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CRONICA MEDICALA ROMANĂ.

SANATATEA PUBLICĂ 

ORGANIZAŢIA SANITARA.

De câtva timp obişnuim a semnala in aceastâ „Cronică” realizările, la­
cunele şi diferitele propuneri cu privire la Organizafia noastră sanitară şi la 
Sănătatea publică şi particulară.

Continuăm, prezentând exemplele bune şi punând în evidenţă, când este 
cazul, părţile rele.

REALIZĂRILE M-TERULUI SAN. PUBLICE IN ULTIMI 4 ANI. — Pre­
zentăm bilanţul acestor realizări dupe versiunea oficială comunicată ziarelor Ia 
sfârşitul a 4 ani de gâspodârie sanitară a ţârii.

„Corpul medical. — Prima grije a conducătorilor ministerului Sănătăţii 
a fost reorganizarea corpului sanitar, selecţionarea şi înmulţirea medicilor la 
sate şi a organelor ajutătoare.

Astfel a fost sporit numărul medicilor dela 2200 câţi erau In anul 
1934, la 3200 câţi sunt astăzi. Dacă tn anul 1934 aveam un medic pentru 
30.000 locuitori, astăzi am ajuns datorită iniţiativei D-lui D-r. Costfnescu mi­
nisterul Sănătăţii şi a colaboratorului d-sale Prof. Titu Gane secretar general, 
să avem un medic la 10.500 locuitori.

Cum greutăţile unui medic de a trăi la ţară sunt foarte mari, s’a început 
clădirea de locuinţe pentru medici mârindu-Ii-se salariul de bază dela 5.700 
lei lunar la 8.000. Paralel cu mărirea numărului medicilor s’a  sporit şi nu­
mărul agenţilor sanitari, pentru care s'au creiat încă două şcoli de specializare.

S’a înmulţit numărul surorilor de ocrotire dela 240 la 450, totuşi încă 
insuficient.

Construirea de dispensare. —  In fiecare centru de circumscripţie 
rurală s’a creat câte un dispensar, clâdindu-se în  trei ani 549 dispensare model.

In aceste dispensare Ia zile şi ore fixe medicul dă consultaţii de specialitate, 
dându-se o deosebită atenţie boalelor sociale şi puericulturei.

Avem localităţi unde mortalitatea copiilor a  scăzut dela 30 Ia sută la 
10 la sută. Aceasta datorită poveţelor şi controlului făcut cel puţin odată pe 
săptămână de către sora de ocrotire.

Tot în aceste dispensare se face tratamentul antisifilitic absolut gratuit. 
Preparatele arsenicale, bismutice şi mercuriale, se găsesc din abondenţă la aceste 
dispensare.

Combaterea tuberculozei. —  Una din bolile deasemenea îngrijorătoare 
este tuberculoza sub toate formele ei.

1
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In 1934 au existat patru sanatorii din cari douâ In Moldova, administrate 
de o societate particularâ şi douâ In Ardeal, cari dupâ unire au revenit statului 
român. Totalul paturilor se ridica la 1500.

Chiar in anul 1934 printr'o lege s’a înfiinţat liga contra tuberculozei sub 
înalta preşedinţie a M. S. Regelui.

Prin sporirea localurilor s’a  putut mâri numârul paturilor dela 1500 la 3000.
In toate spitalele judeţene s’au clâdit pavilioane pentru bolnavii de tu-' 

berculozâ. Au luat fiintâ 7 mari sanatorii modeme, 2 la mare pentru tuber­
culoza ganglionarâ şi osoasâ la Mangalia şi Bugaz şi 5 mari sanatorii la Moreni 
Dâmbovita, Dobri|a, Suseni, Câmpeni şi Vomiceni.

Toate aceste sanatorii vor fi terminate pânâ tn primâvarâ, sporind astfel 
numârul paturilor cu incâ 2  mii.

In Capitalâ s’a clâdit pe lângâ cele 7 dispensare tncâ unul central model.
Grija pentru funcţionarii publici. —  In anul 1937 s’a votat o lege 

prin care orice funcţionar public are drept la Îngrijire medicalâ tn caz de 
tuberculoză, timp de trei ani cu salariul întreg, şi alţi doi ani cu jumâtate salariu.

Combaterea mortalităţii infantile. —  Pentru combaterea mortalităţii infantile 
s’au creat 10 secţii nou! de spital, 5 centre nou! de puericulturâ cu 720 consul­
taţii de copii.

Pentru combaterea bolilor infectioase s’au organizai 40 de echipe mobile, 
cari au lucrat încontinuu la gâsirea bolnavilor şi deparazitarea satelor, tnfiintând 
bâi şi cuptoare de deparazitare in toate satele bânuite de contaminare.

Gratie acestei acţiuni energice nu mai avem cunoscute decât 56 cazuri 
de exantematic râmase.

Pentru celelalte boli contagioase şi la cari vaccinârile pot fi eficace, se
practicâ aceste vaccinâri pe o scarâ intinsâ.

Combaterea paludismului. —  In vederea combaterii paludismului s’a
atacat însâşi cauza râului. De doi ani s’a inceput mai intens lupta de drenare,
de desecare a  vâilor noastre producătoare de malarie.

Lucrârile suni aproape terminate pe tot litoralul mârii la Sud de Constanta. 
Actualmente se lucrează Ia lacurile Tâbâcâriei şi Mamaia.

In Valea Botavei la Sud de Balcic, lucrârile sunt in curs.
S'au început lucrâri pe valea Bârladului, pe Buhuşi şi Uijia pe valea Oiului,

Ia sud de Craiova, pânâ la Dunâre. In Ardeal, pe valea Secaşului, Intre jud.
Sibiu şi Târnava. In judeţul Ilfov, pe valea Dâmbovifei, s’au pregătit planurile 
şi se fac exproprierile necesare. In Vlaşca se pregăteşte lucrarea, pe văile
Neajlovului plecând din jos de Comana de Argeş, pânâ în nordul judeţului.

Aceastâ aefiune va trebui dusâ încă 10— 15 ani — cel pu]in — şi acei
cari vor înceta aceastâ luptâ vor fi nedemni de locul pe care l-ar ocupa.

Spitale. — Populaţia dela tarâ, ca şi cea dela oraşe, mai are nevoi şi de 
localuri spitaliceşti, tn care bolnavii sâ fie izolaţi şi tratati In cazuri de boli
contagioase.

In acest scop s'au reorganizat şi in foarte multe centre s’au redâdit pa­
vilioanele de contagioşi (s'au construit din nou 38 spitale de contagioşi).

S'au clâdit servicii noul de chirurgie prevâzându-le cu tot ce tehnica
modernă cere.

Material de pansament şi material spitalicesc s’a împărţit in mod larg la 
toate spitalele.

In Ianuarie 1934 spiialele erau lipsite de strictul necesar.
Multe din ele erau chiar închise, pe cale de a se ruina.
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Au fost deschise peste 40 spitale judeţene, fâcându—li-se reparaţiile ţi 
tnzestrându-le cu materialul necesar.

Astăzi tofl recunosc o schimbare ridicata in gospodăria noastrâ sanitară: 
ospicii, spitale, dispensare, s’au desvoltat ca nici odată tn [ara românească, putând 
rivaliza astăzi cu târile cele mai civilizate.

Din anul acesta 1937, la toate aceste spitale se găseşte o ambulantă auto­
mobil modernă care, într’un timp foarte scurt, transportă bolnavul din orice sat 
al judeţului la spitalul central” .

Este un bilanj frumos şi meritul realizării lui se datoreşte conceptiunilor 
şi energiei actualului Ministru al Sănătăţii Publice, D-l D-r S. C o s t i n e s c u ,  
secondat necontenit de Secretarul său general, D-l Praf. D-r T. G  a n e.

In cea mai mare parte insă, aceste realizări nu sunt puse la punct; unele 
sunt de-abia la început, altele numai scomptafe; meritul iniţiatorilor nu este
totuşi mai mic.

*

INSPECTORII SANITARI. Sub acest titlu D-l Prof. D-r P. T o m e s c u ,  
membru in Comisia Ad-tivă a M-teruIui Sân. Publice, expune tntr’un articol, publicat 
in „România Medicală” No. 18/1937, rolul Inspectorilor Generali Sanitari in Or­
ganizaţia Sanitară a ţârii.

„Recrutarea inspectorilor s’a făcut în unele cazuri dupe criterii politice, 
iar nu dupe merite tecnice-medicale şi o pregătire specială.

Dupe vechea concepţie, care fncă mai dăinueşte, inspectorul îndeplineşte 
rolul unul simplu birou de înregistrare a hârtiilor cari trec de sus tn jos sau
cari vin de jos In sus şi face serviciu de polijie pentru medicii subalterni.

Atât şi nimic mai mult. Uneori insă, chiar mai puţin decât aiât şi mai
râu decât atât.

Totul se reduce Ia o transmisiune impersonală, cu rugămintea „de a
dispune” .

Iar tn rest, preocupări minore: scriptele să fie in regulă inspecţiile for­
male sâ fie făcute, autorităţile superioare să fie mulţumite, iar medicii subalterni sâ 
sâ nu protesteze.

In fata acestei conceptiuni, se ridică noua conceptiune, care se pune in 
In aplicare in unele inspectorate, şi care trebue generalizată cât mai repede: 
Inspectorul pe drum, sâ cunoască tn cele mai mici amănunte toate institutiunile din 
circumscripţia rurală cea mai îndepărtată, să fie un animator, sâ stimuleze pe 
medici, sâ intereseze Organele Ad-tive locale Ia problemele Sanitare".

Adepţi ai vechei sau ai noi conceptiuni, D-l Prof. P. T o m e s c u  cere ca 
toti inspectorii actuali sâ se încadreze tn ritmul vremii actuale şi cei inadaptabili 
sau refractari sâ suporte rigorile legei; — Iar cei viitori sâ fie sever selecţionaţi 
dintre Medicii primari de Uudefe, al căror rol este acelaş cu al Inspectorilor 
Sanitari, exercitai pe o rază mai mică.

Părerile D-Iui Prof. P. T o m e s c u  sunt salutare; exemplul bun trebue sâ 
inceapâ de sus şi sancţiunile sâ nu lovească numai jos; tn starea prezentă de 
centralism excesiv, măcar dacă aceşti „ochi” şi aceste „urechi" ale D-lui 
Ministru de resort, ar reuşi sâ vadă şi să audă bine; n e . putem închipui care 
va fi reacjiunea când informaţia este greşită şi impresiunea deformată.

Multe din resultatele puţin favorabile ce se ob)in tn Organizaţia noastrâ 
Sanitară, (ln întrucâtva şi la rolul şters al acestor Inspectori generali 'sanitari, 
pe. cari tnsâ-şi legea actuală ii mărgineşte la cadrul unor organe de transmisie,
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In  Ioc s& re p re s ln te  o r g a n e  a c tiv e  d e  d e sc e n tra liz a re  c a  ex e rc ita re a  u n o r  a tr ib u |lu n i 
în tin se  ţ i  su b  re sp o n sa b ilita te  p ro p rie

Revenirea la concepţia vechilor Directori Regionali Sanitari a r trebui luata 
in consideraţie.

m

M1GRAŢ1UNEA MEDICILOR. In „Buletinul Eugenie şl Biopoliiic”  No. 
1—3/937, D-l Prof. S. M o I d o v a n, fost subsecretar de sfat la M-terul Sânâtâtii 
Publice şi ale cârui mul ie din conceptiunile introduse In  Legea Saniiarâ 'din 
1930 sunt puse In praeticâ cu regretabila întârziere, denunţă fenomenul acesta al 
migra|iei medicilor de circumscripţie ca foarte dâunâtor sânătâfil publice.

„Niciodată instabilitatea medicilor de circumscripţie şi proporţia ce'or ce-şi 
schimba In  scurte intervale postul, nu a fost atât de mare ca In  ultimii ani; — 
noile posibilitâtl de aşezare prin crearea unui numâr considerabil de noi posturi; — 
considerarea postului exclusiv din punctul de vedere al intereselor personale şi 
nu a cerinţelor reale ale serviciului; —  faptul câ M-terul nu pune nicio sta­
vilă migratiunei, au favorzat racila „posturilor de transiîie" şi a  transferărilor 
„cu consimtimânt reciproc", care dala medicii de circumscripţie a trecut la alte 
categorii de medici şi chiar la surorile de ocrotire".

D-sa aminteşte ca art. 202, al. 2 al Legel Sanitare şi de ocrotire prevede 
că medicul comunal (de circumscripţie) nu poate cere numirea In alt post similar
decât dupe 2 -ani de funcţionare In postul pe care îl părăseşte.

Fenomenul migratiunei aceşteia bântue cu furie printre medicii dela tară 
dar şi de Ia oraşe; — asupra Iui Ad-fia revistei noastre ne-a atras atenţia de
mult timp; noi tl combatem ţinând la curent adresele dupe minuta numirilor din
Monitorul Oficial, iar de 2 ori pe an confruntând registrele dela M-ter.

F enom enul se  p rez in tă  su b  a s p e c te  u im ito r  d e  p ro te ifo rm e : m edici n um ifi

ş i cari p e  loc a u  şi fo s t puşi In  co n ced iu  s a u  d e ta şa fi in  a l t  p o s t; —  m edici
num iţi tn tr ’u n  p o st în d e p ă r ta t  In  tim p  ce  o cu p ă  o  fu n c ţie  re tr ib u ita  In  a l t ă  
lo c a li ta te ;  —  m edici m ilita ri ac tiv i c a r i tre c â n d  u n  concu rs p e  lis tă  d e  m edici 

p rim a ri d e  sp e c ia lita te  a u  fost num it! in tr 'u n  p o st c iv il, r e n u n ţâ n d  Ia  le a fă  ş i c a r i  
a u  fo st m en tin u fi p r in  conced ii re p e ta te ,  ca  sâ  n u - ş i  p e a rd ă  d re p tu l l a  a le g e re ,
fă râ  s â  se  fi p re z e n ta t  o  zi co lea  şi f â râ  s â  fi d em isio n a t d e  d in co lo ;—  m ed ic i
d e  a c e ş tia  p rim ari c a r i d u p e  3  lu n i s - a u  pu s In  conced iu  n e lim ita t şi c a re
a s tfe l  ş i - a u  a s ig u ra t d rep tu l la  rev en ire  d u p e  tim p în d e lu n g a t, In  tim p  ce  le  f ig u re a z ă  
titlu l p e  „ E n - te f e - u l”  re ţe te lo r ; —  m ed ic i num ifi In tr ’un  p o st şi p â n ă  s ă  a p a r ă
d ec re tu l d e  num ire  in  M -to ru l O fic ia l a u  fo st tre cu ţi In  a l t  p o st, am b e le  d e ­

c re te  a p ă r â n d  tn  a c e la ş  tim p ; —  ş . a .  m . a s e m e n e a  a s p e c te  c lin ice , In tre  c a r i 
t r a n s fe ra re a  tn  a n u l 1933 tn tr ’u n  p o st p en tru  c a re  p e rd u se  c a li ta te a , căci n u - l  

m a i o cu p a  d e  a n i d e  z ile  şi c a  s â  fii n u m it tre b u ia  sâ  in tru n e ş tl cond ifiun i
n o i ;  d u p e  cum  tr a n s fe ra re a  şi a p o i d e fin itiv a rea  tn tr ’u n  p ost, c a re  n u  e ra

s im ila r.
In schimb, întârzierea declarării locurilor vacante temporizează furia migra- 

liunilor, dacă din disputa pe loc candidaţii nu cad la învoială.
Pentru-ca migrafiunea s-a relevat mai ales printre noii medici primari 

de specialitate, reuşiţi pe listă nu pe loc. Congresul recent ol Âsoc. Medicilor da 
Spitale şi dispensare a cerut desfinfarea concursului pe listă şi interzicerea 
transferării înainte de 5 ani împliniţi.

Cu D-l Prof. 1. M o l d o v a n  socotim câ instabilitatea aceasta este profund 
dăunătoare apărării sănătăţii publice şi pentru stăvilirea ei nu se cere decât 
înţelegere şi aplicarea legei; —  iar personal ne ridicăm şi contra prelungirilor
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peşte 2 ani dela termenul de eştre Ia penşie, la unii şi cu acordarea titlului 
de „Inspector onorific” pentru necunoscute merite ale trecutului, pentru-că aceste 
prelungiri cari la favoriţii regimului se fac cu 2—3 ani Înainte de termen dar 
in momentul venirii la putere sau Înainte de a  cădea dela putere, creiază ine­
galităţi de tratament jicnitoare şi se opun reîntineririi cadrelor.

TAXELE IN SPITALELE STATULUI. In „Raportul asupra taxelor tn spitalele 
statului” , ce am prezentat tn fata Congresului Asoc. Medicilor de Spitale şi Dispen­
sare ai Statului, care a avut loc tn zilele de 23—24 Oct. crt., congres asupra 
desbaterilor căruia Împreună cu D-l D-r N. Hodo; am făcut o dare de seamă
complectă la pag. 942—949 ale acestui număr,— raport al cărui text integral pu­
blicăm la pag. 837—843, am prezentat felul, quantumul şi repartiţia acestor taxe.

Am socotit că trebuesc considerate aceste taxe cu toată obiectivitatea cu-« 
venită, desbrăcat de orice considera}iuni - personale inerente calităţii de medic 
primar ce ocup la  unul din spitalele statului; am găsit că dacă in principiu legife­
rarea acestor taxe este justificată — căci cine poate trebue sâ plătească; fixarea 
aplicarea si repartiza lor trebuesc revizuite — căci taxele de azi sunt prea nu­
meroase, sunt prea grele pentru unii şi prea uşoare pentru alţii, sunt inegal 
şi nedrept repartizate.

Scopul primordial al spitalelor este de a asigura asistenta medicală colec­
tivităţii şi populaţiei paupere; — iar raţiunea supremă a taxelor este de a  veni 
In ajutorul institu}iunei (deci Implicit a  statului obligat să o întreţină).

Or, se Întâmplă că spitalele au aranjat clase sanatoriale (clasa I) pentru cei 
avuţi, cari astfel sunt sustragi practicei medicale^ libere de care Statul nu trebue 
sâ se desintereseze; şi Îndepărtează de la spital pe foarte mulfi nevoiaşi, de 
condiţie mijlocie şi chiar săraci cu acte de paupertate tn regulă, pe cari unii
chirurgi şi chiar medici ti bagă cu deasila Ia o clasă superioară, ba Încă pentru 
2—3 zile până ti operează şi le Încasează taxa, şi apoi ti trec la clasa III.

Afirmaţia nu este gratuită; exemplele abundă; fie-care dintre noi le cunoaşte 
şi am face o greşalâ dacă le-am ascunde.

Procedeul nu este isolat, iar tendinţa de generalizare s’a constatat la recen­
tul' congres, tn care unii medici cereau sâ nu se mai fină seamă de dorinfa bol­
navului şi sâ-I bage la o clasă superioară, dacă vor găsi cu cale, chiar dacă 
cere el sâ fie pus Ia una inferioară; — sâ nu se mai jinâ seamă de actele 
de paupertate cu plafonul de azi, care dă dreptul la gratuitate, şi „să indice
primarii satelor pe cei ţa r i  nu trebue sâ plătească” ; să se perceapă taxa 
de onorarii medicale şi de la bolnavii de clasa III; — ş. a.

In unele privinţe aceste păreri sunt justificate.
Actualele taxe trebuesc revizuite.
Revizuirea taxelor va trebui sâ mai poarte asupra cotelor de repartizare 

la diferitele categorii şi grade de medici; precum şi asupra cotelor cuvenite
personalului auxiliar; ca şi spitalului.

De acea am cerut ca chestiunea taxelor tn spitale sâ fie men}inutâ 
Ia ordinea zilei şi reluată tn fata viitorului Congres.

CONSILIILE MEDICALE SPITALICEŞTI. Legea sanitară prevede la art. 
114 funcţionarea pe lângă fiecare spital cu mai multe secfil a  unui Consiliu Medical 
compus din tofi medicii primari ai secţiilor; din acest Consiliu se alege un Director,
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confirmat de M-ter, „care va conduce instituţia dupe normele stabilite de 
Consiliu conform legilor şi regulamentelor In vigoare"; modul de funcţionare 
al Consiliului este prevăzut In art. 25 al Regulamentului.

Legea din 1930 da mai multe drepturi persoane) Directorului; o mo­
dificare a legei din Iulie 1934, făcută de achialul Ministru al Sănătăţii publice, 
D-l D-r I. Costinescu trece toate drepturile şi datoriile asupra Consiliului Me­
dical, pe care numai il reprezintă Directorul ales de câtre membrii să) pe
timp de 2 ani.

Dispoziţia este clarâ şi totuşi nu se pune în aplicare, cu toate că 
autorul legei este însu-şi actualul Ministru al Sănătăţii; ba se pune la unele 
institufiuni spitaliceşti, precum la Spitalul Central de boli nervoase din Bu­
cureşti, Ia spitalul din Brăila ş. a .; dar nu se pune la toate şi mai ales la
unele spitale, cari îl reclamă repetat şi cu tărie, încât chiar dau în judecată! 
in contencios M-terul ca sâ-l oblige a  respecta drepturile membrilor lor, precum 
Spitalul Filantropia dela Craiova.

Este de .prisos a insista asupra avantagiilor funcţionării acestor Consilii Me­
dicale spitaliceşti, cari împiedecă abuzurile sau corectează incapacitatea unuia 
singur Directorul, pe care colegii îl vor realege dacă nu le-a înşelat aşteptările; —. 
cari interesează pe toji medicii la bunul mers al institutiunei lor; —  cari vor 
de v!ajâ Eforiilor sanitare, cari astfel cum funcţionează sunt şi vor rămâne
inexistente, căci cum să se intereseze lumea din afară de soarta unui spital 
când medicii lui sunt ţinuţi la distantă; —  cari reprezintă principiul descen­
tralizării administrative spre care se merge peste tot, mai ales în ceeace 
priveşte asistenta sanitară, care va trebui să se sprijine în viitor pe mijloace şi
bugeie proprii locale.

O  facem totuşi şi de mult; dela 1929 atragem atenfia autorităţilor su­
perioare asupra rolului acestor Consilii Medicale cari trebuesc sprijinite iar nu 
ostracizate; — în favoarea lor am scris şi am vorbit, în repetate rânduri; 
ultima oară, în fa (a Congresului Asoc. Medicilor de Spitale, când am arătat 
că aceste Consilii irebue să represinte Comitetele locale pe cari să se sprijine 
Asociaţia şi am cerut in spiritul legei punerea lor în funcţiune urgent şi 
peste tot.

Directorii de spitale sunt funcţionari administrativi, deci revocabili ori când; 
de altfel art. final al legii din 1934 abrogă „orice dispozitiuni contrarii legei 
de fa}ă” şi deci şi decretele directorilor în fiinţă, cari în interpratarea cea mai 
largă a spiritului legei trebuiau peste tot înlocuiţi prin aleşii Consiliilor, până
în 2 ani, adică până în 24 Iulie 1936.

M-terul n-a făcut-o sau a făcut-o pe sprânceană — cea ce dă un şi 
mai râu exemplu, care subminează autoritatea şi alimentează anarhia.

Institu}ia Consiliului irebue să primeze asupra Persoanei Directorului, care 
rămâne prepusul Consiliului.

Azi lucrările se petrec pe dos; legea este bună, dar aplicarea este de- 
fectuasâ.

Dacă M-ieruI este contra funcţionării Consiliilor Medicale Spitaliceşti, 
n-are decât să le desfin}eze; are posibilitatea —  va comite astfel o simplă 
greşalâ, de concepţie, pe care alţii o vor îndrepta; — dar nu este bine să-şi 
calce singur legile.

Pentru desvoltarea armonioasă a  insfifufiunilor spitaliceşti formula care 
se impune pentru viitor este; Consiliu Medical înăuntru, Eforie Sanitară înafarâ.

_________  M. Cânciulescu.



FICATUL $1 GLANDELE ENDOCRINE*)
de

P rof. C. L  PARHON

Comitetul de organizare al Congresului Insuficienţii hepatice, pre­
zidat de Profesorul Loeper mi-a făcut marea onoare de a mă Însărcina 
cu un raport cu privire la relaţiunile ficatului cu glandele endocrine.

Ca profesor de endocrinologie şi ca vechiu lucrător pe acest te­
ren, nu puteam să nu fiu sensibil la această cinste de şi îmi dădeam 
seama de greutatea sarcinei.

Intr’adevăr, puţine organe prezintă o complexitate funcţională com­
parabilă cu aceea a ficatului.

Această glandă, de volum considerabil, aşezată pe (curentul care 
vine de la tubul digestiv şi din cavitatea abdominală pentru a pătrunde 
în circulaţia generală trebue să reţină sau să transforme toate substan­
ţele a căror trecere in sânge ar fi împovărătoare sau periculoasă, pentru 
a nu lăsa să treacă de cât ceea ce e realmente necesar pentru organism.

Funcţiunile hepatice pot fi clasate în trei grupuri.
a) Funcţiuni receptive, de retenţie sau de fixare; hidropexică, gli- 

copexică, lipopexică, protidopexică, feropexică, etc.
b) Funcţiuni de transformare, de elaborare, ceea ce Fissinger nu­

meşte .funcţiunile interne ale ficatului*.
c) Funcţiuni de emisiune: 1) pe cale intestinală sau funcţiunea 

biligenetică. 2) pe cale venoasă suprahepatică.
In ultimele trebue să clasăm funcţiunile gliogenetică, ureopoetică, 

etc. precum şi funcţiunile hormonale hepatice în sensul strict al cuvân­
tului cu toată nesiguranţa cunoştiinţelor noastre din ultimul punct de 
vedere.

Studiul primelor 2 ordine de funcţiuni ca şi acela al funcţiunii bi­
liare, glicogenetică, nu intră în cadrul acestui raport decât în măsura 
în care ele sunt influenţate de variaţiunile funcţionale ale celorlalte glande 
endocrine.

*) Raport la Congresul internaţional al Insuficienţei hepatice. Vichy 16-18 
Septembrie 1937.
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Din contra e locul să insistăm în mod cu totul special asupra 
celor ce cunoaştem sau Începem să întrezărim cu privire la rolul hormo­
nal în sensul strict al cuvântului, al glandei hepatice.

Trebue să adăugăm immediat că cercetătorii cari vor voi să apro­
fundeze studiul funcţiunilor hepatice vor trebui să caute să pătrundă 
de asemeni corelaţiuniie celor 3 mari categorii funcţionale pe care le-am 
menţionat.

Vom privi deci ficatul ca organ endocrin şi vom încerca să ve­
dem ce se degaje din acest punct de vedere din studiul insuficienţei 
hepatice, precum şi dacă se poate izola unul sau mai multe sindrome 
endocriniene de iperfuncţiune ale acestui organ.

Vom căuta de asemeni în ce măsură glandele endocrine reacţio­
nează în cursul sindromelor a—, hipo—sau hiperfuncţionale ale orga­
nului de care ne ocupăm.

Intră de asemeni în cadrul raportului nostru, precum e uşor de 
înţeles, să vedem în ce mod diferitele funcţiuni hepatice sunt influen­
ţate prin absenţa, scăderea sau excesul de activitate al diferitelor organe 
endocrine sau pentru a fi mai precis, de diferitele hormone.

INSUFICIENŢA ENDOCRINOHEPATICA.
Până în prezent e greu de decelat printre simptomele insuficienţii 

hepatice sau a le anhepatiei ceea ce revine absenţei sau scăderei hor- 
monelor hepatice. Dar din acest punct de vedere e locul să ne gândim 
în primul rând la turburările de metabolism.

Din cercetările lui Bollmann, Mann şi Magath (1926), Bouisset 
Bugnard, Rouzand şi Soula; Canto, Sakurai (1931) etc. rezultă că ureea 
din sânge şi urină scade în absenţa funcţiunilor hepatice pe câtă vreme 
acizii aminaţi cresc, acidul uric al sângelui creşte de asemeni, proteinele 
sângelui, fibrinogenul, albuminele şi globulinele sanguine scad şi tot 
astfel raportul albumine: globuline. In ceea ce priveşte metabolismul 
lipidelor şi sterolic, Thanhauser şi Schaber au observat creşterea coleste­
rolului esterificat în boalele hepatice grave.

împreună cu Enderien şi Yenke (1927) unul din aceşti autori au 
studiat colesterolemia după extirparea totală a ficatului precedată de 
fistula lui Eck şi legătura portală. Ei au constatat o puternică creştere 
a esterilor colesterolici la câinii cari au supravieţuit un timp mai înde­
lungat.

Din contră Pecorella (1931) a găsit, în cursul afecţiunilor hepatice 
scăderea colesterolului liber ca şi a esterilor de colestorol din sânge.

La rândul lor Franke şi Malezynski (1935) au studiat corpii ce- 
tonici după hepatectomie la câine, Ei au găsit creşterea trecătoare a 
acetonei şi acidului acetilacetic din sânge. In urmă aceşti corpi scad 
până la moarte. Acidul oxibutiric creşte. Tot astfel acidul tactic.

Vom mai aminti fără a insista cercetările lui Leites, Lifschitz şi 
Odino (1935) asupra fiziopatologiei schimburilor lipidice în boalele 
hepatice.



Mai e nevoie să amintim hipoglicemia aşa de caracteristică ?
Metabolismul bazai nu se modifică In mod important in boalele 

hepatice după Aub şi Mans (1921). Tot astfel reacţia specific dinamică.
Bouisset, Bugnard, Rouzaud şi Soula au observat In plus că Ph 

şi Ra scad după hepatectomie.
B. B. Stimson şi C. Hrubetz (1928) găsesc căderea capacităţii 

hemoglobinei de a fixa oxigenul după hepatectomie.
Metabolismul hidric e de asemeni turburat In insuficienţa hepatică. 

Opsiuria e regula. Pick şi Wagner (1920) au observat absenţa diurezei 
cafeinice la broasca hepatectomizată.

In ceea ce priveşte metabolismul mineral găsim de menţionat cerce­
tările lui Achard, Jeanne Lévy şi Madeleine Pacu (1931) cari au studiat 
conţinutul sângelui în potasiu la çiroticil de origină etilică (ca şi la 
cardiorenali) şi au găsit că acest corp e mărit In plasmă.

In aceeaşi ordine de idei am studiat cu Mihail şi Elena Derevici, 
calcemia, potasemia, raportul K : Ca şi fosforemia după extirparea par­
ţială (aproape două treimi) a ficatului la cobaii tineri. Am găsit o ten­
dinţă nu prea însemnată la scăderea calciului şi la creşterea fosforului. 
Potasiul scade In mod foarte accentuat. Raportul K: Ca scade de asemeni :

Modificările sistemului nervos în insuficienţa hepatică.
Insuficienţa hepatică gravă şi mai cu seamă anhepatia se însoţesc 

de turburări importante ale sistemului nervos cari merg până la pier­
derea excitabilităţii.

Turburările phisice îmbracă forma confuziei mentale şi Léopold 
Lévi a studiat de multă vreme alteraţiunile celulelor cerebrale cari se 
observă in aceste cazuri.

Excluzând ficatul din circulaţie H. Renauld—Capart (1921) a ob­
servat modificări ale celulelor cerebrale cum e cromatoliza periferică cti 
tumefacţia corpului celular şi pierderea excitabilităţii nervoase.

Sângele defibrinat nu e prea activ pentru a restabili structura ce­
lulelor, tot aşa serul sanguin care permite de altfel revenirea excitabi­
lităţii nervoase.

Dar dacă serul e încălzit la 57—60° el nu mai restabileşte excita­
bilitatea nici alteraţiunile celulelor cari rămân umflate cu cromatoliză 
sau acromatoză intensă.

Autorul crede că cercetările sale ar putea lumina patogenia unor 
boale mentale. El presupune că idioţia amaurotică ar fi în raport cu o 
perturbaţiune chimică în secreţiunea internă a ficatului.

Tumefacţia celulară e datorită după Capart creşterii presiunii os­
motice intracelulară.

El constată că numai ficatul din toate organele abdominale e ca­
pabil să restabilească funcţiunile cerebrale când se suprimă din circulaţie 
sângele ce vine delà aceste organe.
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Alteraţiunile sângelui în insuficienţa hepatică.
Mai notăm că după Massius serul sanguin dela animalele parţial 

hepatectomizate exercită o acţiune destructivă asupra hematiilor şi că 
acelaş fapt a fost constatat de Maragliano In cursul boalelor hepatice 
ca hepatita interstiţială.

Partea ce revine turburărilor hormonale in manifestaţiunile pe 
care ie am indicat rămâne încă de precizat. Cea mai sigură pare in ra­
port cu alteraţiunile sistemului nervos precum reese din cercetările lui 
Renault—Capart. Tot astfel par a sta lucrurile cu alteraţiunile hematiilor.
Alteraţiunile glandelor endocrine In insuficienţa hepatică şi In ciroze.

Am întreprins noi Înşine câteva cercetări cu privire la alteraţiile 
glandelor endocrine in insuficienţa hepatică experimentală (hepatectomie 

« parţială).
Din aceste cercetări în colaborare cu Stănescu şi Enăchescu pare 

a rezulta că tiroida se prezintă cele mai adeseori in stare de hiperacti- 
vitate, că in ipofisă există o tendinţă la cianofilie, că paratiroidele sunt 
active sau chiar supraactive, că suprarenalele sunt de asemeni active şi 
poate chiar cu o tendinţă la ipertrofie a medularei.

Testiculele Îşi păstrează de cele mal multe ori activitatea.
In splină se observă de cele mai multe ori o acumulare de sânge 

ceeace pare in legătură cu oarecare reacţiune portală. Pancreasul nu 
a părut alterat. Rinichii prezintă de asemeni aspectul de organe active 
cu circulaţie abundentă.

Trebue să spunem aici câteva cuvinte cu privire la alteraţiunile 
anatomice şi funcţionale ale glandelor endocrine în cursul cirozelor in­
clusiv ciroza cu diabet bronzat

Lucrările lui Achard şi Le Blanc, Fiessinger, Wegener (1928), 
Laignail Lavastine, Aithausen şi Kern (1924), Troisier şi Boquin (1931) 
Villaret, Bill şi Guillin (1934), Labbd, Boulin şi Uhry (1934), Bezanţon, 
De Gennes, Delasu şi Osmmanskey (1932), Barrelet (1932), Claude şi 
Sourdel (1932), Labbe, Boulin şi Petrescu (1935), Labb£ (1936-1937), 
Deseglise (1937) au atras atenţia asupra simptomelor şi alteraţiunilor 
endocriniene în cursul diferitelor ciroze.

Trimitem la teza lui Deseglise (1937) pentru mai multe amănunte. 
Vom spune numai că relaţiunile dintre alteraţiunile hepatice şi celelalte 
glande pot fi de trei feluri şi anume: a) alteraţiuni hepatice şi a celor­
lalte glande in funcţiune de un factor etiologic comun; b) alteraţiuni pri­
mitive a uneia sau altei glande endocrine determinând sau favorizând al­
teraţiunile hepatice, în fine c) alteraţiuni hepatice primitive şi secundar 
acelea ale altor glande endocrine.

S IN D R O M E  E N D O C R IN E  IP E R H E P A T IC E

Din punctul de vedere teorie dacă există sindrome endocrine ipo- 
hepatice trebue să Întâlnim sindrome opuse iperhepatice. Cele dintâi tre­
bue să se amelioreze sau să se vindece prin tratamentul substitutiv.
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Ultimele trebue să se agraveze sau să fie realizate experimental prin 
extractele hepatice.

Dar trebue să mărturisim că ceia ce cunoaştem din acest punct 
de vedere e extrem de redus.

S’a vorbit de multă vreme de un diabet prin iperhepatie, datorit 
mai cu seamă creşterei glicogenolizei şi a cărui existentă este foarte dis­
cutabilă.

Câti-va autori au practicat cercetări asupra acţiunii ficatului admi­
nistrat in mod prelungit, asupra creşterii, asupra numărului hematiilor.

Mai mulţi autori s’au ocupat cu acţiunea unora din extractele he­
patice. Vom trece repede In revistă principalele cercetări din punctul de 
vedere care ne interesează.

Acţiunea antianemică a extractelor hepatice. Se cunoaşte încă dela 
cercetările lui Whipple acţiunea remarcabilă a tratamentului hepatic tn 
anemia pernicioasă.

De atunci s’au realizat extracte cu aceeiaşi acţiune pentru o cantitate 
din ce în ce mai redusă şi s’a putut chiar obţine substanţa activă sub 
forma cristalizată iar Wert şi Horroe au studiat constituţia sa chimică.

Aceste fapte pot fi privite ca contraproba constatărilor lui Maasius 
şi Maragliano pe cari le-am citat vorbind despre insuficienţa hepatică 
endocriniană şi vorbesc în favoarea unei funcţiuni hormonale a ficatului 
in hematogeneză.

E drept că mai mulţi autori au susţinut că această substanţă nu 
se formează în ficat ci în stomac.

S’a observat astfel că anemia pernicioasă se poate desvolta câtva 
timp în urma unei gastrectomii practicate la bolnavi cu ulcer sau can­
cer gastric spre exemplu şi după Kikuta (1935) puterea antianemică a 
ficatului scade după gastrectomie la porc.

Rolul ficatului în hematogeneză începe de altfel după unii autori 
deja în cursul vieţii embrionare şi Aron crede din acest punct de vedere 
că hematiile derivă direct din celulele hepatice embrionare.

C. V. Piazza (1930) după 2—3 inj. din soluţia de hormonă hepatică 
cristalizată observă creşterea reticulocitelor cari revin la starea iniţială 
după 12—24 ore. In felul acesta se poate stabili doza minimală.

Extractele hepatice par de altfel să aibe acţiuni multiple asupra 
sângelui şi unele din acţiuni pot interveni în rezultatul global.

Astfel Gebhard şi Klein (1933) în urma injecţiilor de extract he­
patic la bolnavii atinşi de anemie pernicioasă sau secundară au observat 
creşterea colesterolului seric ca şi a esterilor de colesterol.

Acelaş efect a fost notat în urma tratamentului pe cale bucală. 
Autorul presupune existenţa unei hormone hepatice.

Maranon şi Collazzo (1934) au văzut de asemenea creşterea co- 
lesterolemiei după tratamentul prin extracte hepatice şi au găsit că a- 
ceastă proprietate dispare dacă se încălzeşte extractul la 1200.
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Ingrassia (1934) a observat la rândul lui creşterea colesterolului 
din sânge şi a rezistenţei hematiilor la acţiunea saponinei.

Cu D-ra Werner am putut confirma tn unele cazuri hipercoleste- 
rolemia în urma tratamentului cu hepatrat.

Această creştere a colesterolului sanguin pare să aibe partea ei în 
efectul antianemic al extractelor hepatice.

După d. Mflller şi Emilia Goode (1928) ficatul conţine o sub­
stanţă care se opune creşterii celulelor şi care pare activă în megalo- 
blostoza sanguină.

Berghund, Watkins şi Richard Johnson (1928) au găsit ca table­
tele de ficat fœtal exercită o acţiune stimulantă asupra sintezei hemoglo­
binei în anemiile secundare. Această substanţă nu determină creşterea 
reticulocitelor şi ar lucra în altfel de cât aceea care lucrează în anemiile 
pernicioase.

La animalele cari au primit injecţiuni repetate de extract hepatic 
(heparat) antianemic am găsit (împreună cu B. Coban) că timusul e 
proporţional mai puţin desvoltat de cât la martori. (2.54 : 2.89). Tot 
astfel s’au petrecut lucrurile cu splina 0.156% : 0.174 o/o. Pancreasul a 
crescut, din contră, mai mult de cât la martori.

Extracte ?i hormone care influenţează circulaţia.
După Canon, Uridil şi Griffith (1921) stimularea nervilor hepatici 

determină creşterea presiunei şi a ritmului cardiac. Extractele apoase sunt 
inactive. Acele preparate la cald nu au acţiunea specifică. Acţiunea pare 
în raport cu unele amine sau acizi cu acţiune simpatică.

După Cannon (1922) ficatul e un organ care pune în libertate un 
„agent“ cardioaccelerator şi presor.

In aceiaşi ordine de idei cercetările lui Takahashi (1924) făcute 
sub inspiraţia şi direcţia lui Asher arată că lichidul care trece prin ficat 
exercită o acţiune stimulantă asupra simpaticului la broască şi broasca 
ţestoasă. Bătăile cordului devin mai puternice şi mai frequente.

In acelaş timp se observă o scădere importantă a excitabilităţii va­
gului. Aceste modificări au fost reversibile. Acţiunea se menţine cu li­
chidul desalbuminat.

Lichide bogate in zahăr, aşa cum pot proveni din ficat sunt de 
asemeni capabile în unele cazuri să mărească intensitatea şi frequenţa 
bătăilor cardiace dar nu modifică excitabilitatea părechei a X-a.

Aceste fapte conduc la concluzia că ficatul regulează activitatea 
cardiacă în sensul unei influenţe hormonale. Ar fi vorba de o nouă se­
creţie internă.

Mai de curând Whitelaw şi Snyder (1934) găsesc că secţiunea 
nervilor hepatici face să scadă frequenţa „basală* a bătăilor cardiace- 
Ei sunt de părere că ficatul elaborează simpatină.

Roncato (1930) a confirmat acţiunea favorizantă a ficatului asupra 
circulaţiunii cardiace.
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Prezenţa de turburări cardiace in unele ciroze pigmentare, asupra 
cărora Vdricourt a insistat de curând ar putea poate, sâ se explice, in 
parte cel puţin, prin insuficienţa hormonei hepatice cardioregulatoare.

Mc Donald (1925) cu un extract hepatic care nu pare de natură 
proteică a obţinut, in numeroase cazuri de ipertensiune, o scădere a a- 
cesteia, care se menţine 1—3 zile in urma unei singure injecţiuni.

Major (1926) stabileşte că e vorba de o acţiune vasodilatatrice 
periperică. Unitatea de substanţă activă e aceea care neutralizează efec­
tele a ).l milligram de guanidină la un epure de 2500 grame.

După Stoland (1926) această substanţă lucrează de asemeni asu­
pra intestinului şi uterului inhibând efectele guanidinei.

Acfiunea ficatului şi extractelor hepatice asupra diurezei.
Ficatul intervine cu siguranţă în distribuţiunea apei în organism, 

şi în producerea diurezei. Opsiuria afecţiunilor hepatice e bine cunos­
cută. Dar mecanismul acestei acţiuni e complex şi încă puţin studiat in 
amănunte.

Printre autorii cari s'au ocupat cu această chestiune cităm numele 
lui Pollitzer, Stoltz şi Brill (1924), Lampd (1926), Glaubach şi Molitor
(1928) , Zuelzer (1929), Fugita şi Horada (1929), Adlersberg şi Gottsegen
(1929) .

Se pare a rezulta din aceste cercetări că există un mecanism neu. 
romuscular graţie căruia, sângele şi apa sunt reţinute în ficat în urma 
închiderel venelor.

Dar alături de acesta pare a exista de asemeni o funcţiune hepa­
tică care ar influenţa hidratarea ţesuturilor şi unii autori ca Zuelzer 
(1929), Waelsch şi Selye (1931), Mosony şi Voith (1933), Brill (1934), 
au vorbit chiar, de o hormonă diuretică. E vorba (Fugita şi Harada) de 
o substanţă termolabilă.

In colaborare cu Mârza şi Cahane (1927) am găsit că administra­
rea prelungită de pulbere hepatică la Cobai, face să scadă apa din cele 
mai multe organe şi studiind cu D-ra Mărculescu, influenţa unui extract 
hepatic (hepatrat) asupra conţinutului în apă al ficatului, l’am găsit de 
asemeni diminuat.

Acţiunea extractelor hepatice asupra metabolismului.
Klein şi Bloch (1936) au căutat dacă se găsesc mijloace pentru 

a face să scadă In mod important, eliminarea acidului homogentisinic 
(sau alcaptonul) la bolnavii alcaptonurici.

Ei au găsit că injecţiile de extract hepatic cum e campolonul, he- 
patopsonul, pernaemonul se bucură de această proprietate.

Au găsit în plus că se poate utiliza calea bucală tot aşa de bine 
ca cea parenterală.

Ei sunt de părere că extractul hepatic trebue să conţină agentul 
care stimulează şi face posibilă desdoirea nucleului aromatic a unor a- 
nume acide (tirozina, phenilalanina) şi a produselor de oxidaţie ale 
acestora.
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E vorba pe cât se pare de o hormoni ce intervine In metabolis­
mul protidic.

In colaborare cu D-ra Werner, am observat că la animalele cari au 
primit câteva luni injecţiuni de hepatrat se găseşte o tendinţă la creşte­
rea protidelor din sânge la masculi (cocoşi) şi la scăderea lor la femele 
(găini).

Se pare că acelaş lucru există pentru lipide. Dar cercetările noas­
tre nu sânt destul de numeroase pentru a da o concluzie definitivă. Co­
lesterolul a părut să aibe o tendinţă la scădere cel puţin la masculi.

Acţiunea asupra glicemiei. Fără a mai vorbi despre rolul bine 
cunoscut al ficatului in glicopexie şi glicogeneză unii autori au admis 
un rol al ficatului In metabolismul zahărului prin intermediul unor sub­
stanţe hipoglicemiante.

Astfel după Bîotner şi Murphy (1928, 1929, 1930), ficatul conţine 
o astfel de substanţă şi din acest punct de vedere 180 grame ficat e- 
chivalează cu 10-15 unităţi de insulină.

Substanţa activă nu e aceea care lucrează in contra anemiei. Ea 
exercită o acţiune favorabilă in contra glicemiei la diabetici şi lucrează 
şi pe cale bucală.

Leszler şi Pauliczki (1932) ajung la concluzii destul de asemănă­
toare cu acelea ale lui Blotner şi Murphy.

Care e substanţa activă din punctul de vedere ipoglicemiant ?
E interesant să constatăm că acizii biliari posedă după Tanaca 

(1932) o acţiune asemănătoare.
Prezenţa grupului alcool secundar sau a grupului cetonic e nece­

sară după acest autor, pentru ca acţiunea ipoglicemiantă să poată avea loc
Bahromeyew (1932) a observat că excitaţiunea capătului vagului 

în abdomen determină creşterea potasiului sanguin, tot astfel excitaţia 
nervilor hepatici. Calciul nu a fost influenţat.

Din contră in cercetări recente cu D-ra Werner am găsit o ten­
dinţă la scăderea calciului după injecţiunile de un extract hepatic (He­
patrat) şi cu D-ra Mărculescu am observat că acelaş extract Lee să 
scadă potasiul din ficat.

Acţiunea ficatului asupra creşterii.
După Claire E. Graham şi A. G. Wendel (1933) ca şi după Alice 

Behrs (1933) tratamentul hepatic stimulează creşterea. Vaugham şi Mfll- 
ler au ajuns la rezultate negative, iar propriile mele cercetări cu Coban 
n’au condus la o concluzie precisă. Chestiunea este încă de studiat.

Acţiunea antitoxică a extractelor hepatice. Yakritonul sau Hor- 
mona antitoxică a ficatului.

Acţiunea antitoxică a ficatului e bine cunoscută şi se pare că ea 
e datorită cel puţin în parte, retenţiei şi transformărei în ficat, a sub­
stanţelor toxice. Sulfoconjugarea pare unul din aceste mecanisme de 
transformare.

Dar încă din 1926, Sato susţine a fi izolat din ficat o adevărată
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hormonâ antitoxică. împreună cu colaboratorii săi Schun Ichi, Joshimatsu 
Asada, Yutaka, Tatsuo Sato, Schiglo Ianagawa, Hideo Morishata, Asa- 
kara Kyumatsu, Takamatsu, Uga, Horiuti, a găsit că această substanţă, 
căreia ia dat numele de Yakriton (de la Jakrit =  ficat in limba japo­
neză) exercită o acţiune antitoxică faţă de amoniac, uree, cloroform, ve­
ninul de şarpe, toxina disenterică, faţă de efectele inaniţiei, ale hiper* 
glicemiei dar şi ale hlpoglicemiei insulinice, ale apei distilate, de unele 
turburări ale lactaţiei. Yakritonul exercită de asemeni dacă e injectat la 
timp, o acţiune protectivă faţă de nefrita scarlatinoasă, etc.

In ceea ce priveşte acţiunea Yakritonului faţă de anafilaxie sau de 
şocul peptonic ea diferă după cum e injectată una sau mai multe zile 
înainte de injecţia intoxicantă de proteină sau in acelaş timp cu aceasta.

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

Contrariul se întâmpla când Yakritonul e injectat în acelaş timp 
cu substanţa intoxicantă. In acest caz animalul cu reacţiuni anafilactice 
spontane importante devine refractar. Acest fenomen a fost denumit de 
autorii japonezi conefect.

Spaţiul, din nenorocire prea restrâns, rezervat acestui raport ne îm­
piedică a insista mai mult asupra importantelor lucrări ale Profesorului 
Sato şi ale colaboratorilor săi.

O foarte bună revistă generală datorită lui Varay se găseşte pu­
blicată în Presse médicale (Decembrie 1936). Trimitem la aceasta pe 
cetitorii doritori de mai multe amănunte. Adăugăm că cercetările lui 
Bărbieri, făcute în Italia concordă în genere cu acelea ale autorilor ja­
ponezi.

Acţiunea bilei şi a altor substanţe secretate sau extrase din ficat.
Bila reprezintă desigur secreţiunea externă a ficatului. Dar nu in­

tervine oare şi din punctul de vedere endocrinian? După Dastre bila 
este cel mai bun colagog.

O parte din bila evacuată în intestin se resoarbe şi excită secre­
ţiunea biliară. Acţiunea ei pare a se apropia din acest punct de vedere 
de aceea a secretinei.

După Masata acizii biliari măresc calcemia pe câtă vreme extrac­
tele splenice o scad.

O acţiune asupra biochimiei hepatice revine de asemeni colinei. 
Bert, Mac Lean şi Ridvot găsesc că această substanţă intensifică dispa­
riţia grăsime! din ficat la şobolan, în timpul perioadei de restabilire în 
urma intoxicaţiei fosforate. Ea nu împiedecă din contră, depozitul de 
grăsime în ficat în urma injecţiuniior de doze mari de fosfor.

M O D IF IC Ă R IL E  F IC A T U L U I  S U B  IM F L U E N Ţ A  C E L O R L A L T E  O R G A N E
M A I C U  S E A M Ă  A  G L A N D E L O R  C U  S E C R E Ţ IU N E  IN T E R N Ă

Vom studia acum modificările hepatice morfologice, biochimice şi 
funcţionale sub influenţa diferitelor hormone; a lipsei sau excesului lor.
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Vom avea în vedere de asemeni acţiunea acestor stSri asupra ve­
ziculei biliare.

Vom Începe cu hormonele cari ajung direct ta ficat prin interme­
diul venei porte.

Influenţa hormonelor tubului digestiv asupra afecţiunilor hepatice.
Tubul digestiv posedă în mod sigur secreţiuni interne. El fabrică 

mai multe hormone. Care e acţiunea lor asupra ficatului?
Mai Întâi din punctul de vedere morfologic. încă de multă vreme 

cred că desvoltarea organelor e condiţionată sau cel puţin stimulată de 
hormone. Nu ştim până în prezent dacă există şi cari sunt hormonele 
specifice pentru desvoltarea ficatului. Dar din acest punct de vedere 
cercetările ce privesc regenerarea ficatului la animalele cărora li s’a prac­
ticat fistula Ini Eck (Higgins) sau ligatura venei porte sau a ramurilor 
sale (Ehrhardt) demonstră că sângele venit prin această venă exercită 
o acţiune stimulantă remarcabilă asupra regenerărei.

Această acţiune trebue să revină mai cu seamă sângelui ce vine 
de la intestine (şi de la pancreas?) căci după Higgins şi Pristley sple- 
nectomia stimulează şi ea regenerarea hepatică.

Cum fenomenele de regenerare şi de organogeneză par cel puţin 
foarte apropiate aceste fapte tind să demonstre rolul intestinului In 
hepatogenezâ.

E vorba de acţiunea produselor de digestie sau mai de grabă de 
acţiunea unei secreţiuni interne?

Ultima opiniune e aceea care ni se pare cea mai verosimilă. Dar 
chestiunea reclamă noi cercetări.

Din punctul de vedere fiziologic vom aminti că de la cercetările 
lui Baylis şi Starling ştim că secretina duodenală excită biligeneza. 
Pe de altă parte Matsuka (1923) a găsit că ficatul e un organ care 
reţine secretina.

Pe de altă parte cercetările mai recente ale lui Ivy şi Oldbergau 
arătat că intestinul secretă o hormonă colecistokinetică care determină 
contracţiunile veziculei biliare.

In acest tel, intestinul regulează pe cale hormonală producerea 
şi evacuarea bilei de care are nevoie pentru digestie.

Dar ceva mai mult după La Barre, o fracţiune ce rezultă din 
acţiunea digestiei asupra secretinei exercită o acţiune franc hipoglicemi- 
antă şi face să crească glicogenul hepatic chiar la animalele epancreatate.

(Urmare).



LUPTA BIRUITOARE A MEDICILOR ROMANI 
CONTRA BOALELOR CONTAGIOASE IN TIMPUL 
RĂZBOIULUI DE ÎNTREGIRE A NEAMULUI*)

de

ProL D-r P. NICULESCU ţ i  D-r C. STRAT.

O îndelungată experienţă, a arătat, că grozăvia războaielor nu 
se datoreşte numai armelor întrebuinţate ci şx epidemiilor ucigătoare 
ce le însoţesc. Câte odată aceste epidemii nu dispar; ele îşi pot con­
tinua opera lor distrugătoare încă un timp destul de îndelungat, 
după ce războiul a încetat.

Molimele se datoresc aglomerărilor de masse importante de 
oameni ce reprezintă elementul cel mai prielnic pentru extinderea 
cazurilor răsleţe de boală. Lăsate în mediul lor obicinuit, cazurile 
infectante produc epidemii restrânse ce pot fi stinse cu destulă re­
peziciune.

Războiul mondial, care a aglomerat pe câmpurile de luptă un 
număr imens de soldaţi — ne mai pomenit in istoria omenirii, — in 
mod firesc a fost însoţit de epidemii destul de numeroase.

Dacă ele n ’ar fi fost combătute cu multă sârguinţă şi, mai 
ales cu multă pricepere, s a r  fi provocat un dezastru fără seamăn. 
Din fericire progresele uriaşe făcute de igienă şi de bacteriologie 
au îngăduit o luptă in deosebi de eficace ce a stăvălit propagarea 
molimelor.

Astfel febra tifoidă şi dizenteria, cari, în alte războaie, au 
putut produce ravagii mai iriari decât gloanţele şi ghiulelele, nu au 
provocat decât pierderi destul de moderate.

Această izbândă medicală s’a înfăptuit mai ales pe frontul 
occidental. Deasemenea şi pe frontul oriental, bolile de mai sus au 
putut fi combătute cu o deosebită eficacitate. In schimb alte două 
boli groasnice, tifosul exantematic şi febra recurentă, au bântuit cu 
o furie ne mai pomenită, care in Serbia şi mai ales în România, au 
ajuns la un maximum de intensitate.

Ambele epidemii sunt propagate de paraziţii corpului ome­
nesc, paraziţi cari, sugând sângele dela bolnavi, îl introduce prin în-

■ *) Capitol din «Cartea de Igienă» pentru uznl şcoalelor secundare.
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ţepături, la cei sănătoşi. Cu cât numărul paraziţilor este mai mare, 
cu atât sporesc posibilităţile de răspândire. Armata română, după 
retragerea din Transilvania^ la sfârşitul anului 1916 , a fost pusă 
în cele mai prielnice condiţii de înmulţire a paraziţilor in proporţii 
neînchipuite. Primejdioasele vietăţi prosperau pe corpul soldaţilor ce 
nu puteau să se spele ducând lipsa cămăşilor de schimb.

Cât timp retragerea s’a  făcut în Muntenia, unde germenul boa- 
lei era aproape inexistent, nu s’a înregistrat nici un caz. Ajunsă în 
Moldova armata noastră a intrat in contact cu cea rusească. A- 
ceasta, deşi mai bine înzestrată cu îmbrăcăminte şi rufărie, aducea 
cu ea destul de numeroase cazuri de boală, rămăşiţe ale epidemiei ce 
bântuise mai înainte, pe frontul din Polonia. Cu alte cuvinte elementul 
inflamabil, ce se găsia atât de abundent in armata noastră, a intrat 
in contact cu izvorul infecţios adus de armata rusă, a  avut efectul 
unei scântei.

Epidemia a izbucnit ca o  adevărată explozie. Ea s’a  propagat 
cu o iuţeală uimitoare, nu numai in armată dar şi în populaţia ci­
vilă.

Această epidemie este, cele mai adese ori, extrem de gravă. 
Ea poate ucide şi pe cei ce sunt odihniţi şi suficient alimentaţi, 
necum pe chinuiţii noştri soldaţi. Istoviţi de marşuri îndelungate, 
neîndestulător hrăniţi, din cauza greutăţilor de aprovizionare, ei pie­
reau cu zecile de mii.

Corpul medical român a trebuit să înceapă lupta în condiţiile 
cele mai neprielnice. Pentru ca epidemia să fie stinsă se cerea un 
lucru aproape supra-omenesc. In  primul rând să se distrugă repede, 
până la complecta nimicire, nu  numai totalitatea paraziţilor care de 
multe ori acopereau literalmente corpul unora dintre chinuiţii noştri 
soldaţi. Se mai impunea şi înlăturarea ouălor, numite popular lin- 
deni. Strâns lipite de rădăcina părului, aceste ouă pregătiau noua 
generaţie de vietăţi infectante la sute de mii de oameni.

O iarnă ne mai pomenit de grea, lipsa de spaţiu ce provoca 
aglomerări excesive şi raritatea aparatelor de desinfectare, arată 
cât de grea era problema ce medicii trebuiau să o deslege. Acestor 
dificultăţi se mai adăuga faptul că mortalitatea medicilor, ce se 
infectau foarte des în momentul deparazitării bolnavilor şi îngrijirei 
lor era extrem de ridicată. Mai ales medicii mai în vârstă mureau 
aproape cu toţii. Chiar medicii tineri, deşi erau mult mai rezistenţi, 
au m urit in jumătate din totalitatea cazurilor celor ce s’au infectat

Lupta a fost condusă de trei mari dispăruţi, ce trebuiesc să 
fie pomeniţi cu adâncă pietate şi neuitată recunoştinţă: Profesor D-r. 
loan Cantacuzino, Prof. D-r. Anibal Teohari şi medicul General Dl. 
Vicol, ce diriguia Serviciul Sanitar al Armatei. Mijlocul de luptă cel 
mai eficace a  fost găsit în grabnica construire de numeroase cuptoare 
în care se departizau hainele şi rufăria: căldura ridicată distrugea 
atât paraziţii cât şi ouăle lor.

Spre deosebire de curajul celor de pe front, unde nu arare­
ori uitarea de sine, îngăduie producerea actelor de eroism, medicilor 
noştri li se impunea o sarcină mai grea. Calmi şi circumspecţi, cu
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conştiinţa extrem de lucidă a primejdiei ce-i păştea, la 'fiecare pas, 
ei şi-au îndeplinit datoria, fără stimularea înfierbântăm ce produce 
războnd obicinuit Astfel au pierit un număr de aproape trei sute 
de medici români, în această luptă ucigătoare. Este cea mai mare 
mortalitate ce a  fost înregistrată pe frontul nostru, egală cu aceia 
a ofiţerilor de infanterie cari sunt cei mai expuşi. Aproape fiecare 
dintre ei au fost eroi, în cea mai desăvârşită înţelegere a acestui 
cuvânt, erţoi ce nu trebuiesc uitaţi. Unul merită să fie special citat 
pentrucă nu a fost numai erou, In luptă cu epidemia, dar şi un 
viteaz pe front: medicul Locot. Filipin. Acest oltean din nordul Jud. 
Vâlcea, falnic, înalt şi vânjos, a reînviat vitejia strămoşească în 
timpul luptelor de pe valea Jiului. Gând a văzut şovăiala sanitarilor 
ce ezitau să meargă în focul ucigător al frontului pentru a ridica 
răniţii, a dat o  pildă şi o  emulaţie, aproape unică în analele răz­
boiului mondial. Şi-a părăsit postul unde pansa răniţii. A pornit 
pe front prin ploaia de gloanţe şi a început să transporte răniţii, 
unul câte unul, purtându-i pe spatele lui vânjos. A dat astfel cel 
mai înălţător exemplu de îngrijire medicală împinsă până la extre- 
mai limită. Însufleţiţi de acest gest, sanitarii au reînceput să-şi facă 
datoria.

La Iaşi, in timpul epidemiei, medicul Locot. Filipin, s’a 
molipsit dela bolnavii săi. Fiind singur a ştiut să-şi învingă pro­
pria suferinţă, deşi avea temperatura de 3g de grade: in preajma 
morţii cê  l-a răpus, a continuat să-şi îngrijească bolnavii. Le-a făcut 
injecţii şi i-a îmbărbătat până în momentul când a  căzut în ne­
simţirea ce i-a precedat moartea de neasemuit erou medical.

Astfel s’a terminat viaţa unui român vrednic şi inimos, viaţa 
ce este povestită pentru întâia oară. Am ţinut să expunem această 
exemplificare a dragostei de neam şi de profesie în tr’un capitob ce 
mai are menirea să uşureze studiul arid al epidemiilor.

Mulţi alţii, deabia întremaţi, după o lungă şi grea boală, (s’au 
întors la posturile lor. Medicii misiunilor streine-francezi, italieni 
şi americani — au luptat cu aceiaş vigoare şi cu acelaş devotament. 
Printre ei nu trebuie uitat medicul francez Clunet, al cărui nume 
a fost trecut posterităţii prin vila ce-i ppartă numele lângă Iaşii 
Acolo şi-a dat sufletul îngrijind părinteşte pe soldaţii noştri ca şi 
cum ar fi fost proprii săi compatrioţi.

In lupta lor medicii au fost ajutaţi de Doamnele din buna 
societate şi de cercetaşi, copii fragezi sau adolescenţi.

Ultimii au însoţit armata în Moldova pentru a-şi face datoria 
ca soldaţi, iar cei ,mai mici, pentru a înfăptui idealul cercetaşului 
ce trebuie să facă bine ori cui şi ori unde. Tifusul exantematic şi 
febra recurentă fiind mult mai puţin primejdioasă la copii, foarte 
puţini dintre aceştia au pierit.

S’a întâmplat ca unii dintre ei, după ce s’au îmbolnăvit de 
o boală şi s’a vindecat, să-şi reia primejdiosul lor serviciu, con­
tractând cealaltă boală. Acest lucru nu i-a împiedicat să revină 
apoi la formaţia de care se alipiseră, muncind şi luptând mai de­
parte, o luptă puţin potrivită cu frăgezimea sufletului lor de copil, 
ce cunoştea mult prea de vreme boala şi moartea. In chipul acesta
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micul toboşar sardinian, descris atât de atingător de autorul italian, 
De Amicis, in mult răspândita sa carte „Cuore”, acel toboşar ce a 
pornit prin ploaia de gloanţe să ducă un ordin, şi-a găsit nulmeroşi 
tovarăşi de eroism printre cercetaşii români.

Toate aceste forte reunite au repurtat cea mai strălucitoare 
biruinţă. După două luni epiderma a început să fie stăvilită, iar 
după cinci luni aproape complect stinsă. O jumătate de an dela 
începerea molimei armata română compusă din glorioasele rămă­
şiţe de două ori încercate, de prima înfrângere şi de epidemii, a 
obţinut victoria dela Mărăşeşti. Ea trebuie să ne fie scumpă, nu 
numai prin jertfa celor ce au pierit.

Neîncetat trebuie să ne amintim de răbdarea cu care au fost 
suferite chinurile expuse mai sus, a celor ce au făruit o biruinţă 
care, cu drept cuvânt, ar merita să fie numită a convalescenţilor şi 
a subalimentaţilor. In cartea de aur a eroismului armatei române, 
carte ce conţine pagini atât de numeroase şi de minunate, corpul 
medical românesc a  adăugat una nouă, complect necunoscută până 
la el. Pagina in care s’a înscris, cu litere neşterse, sfidarea mor­
ţii sub forma cea mai groaznică: a boalei ce ucide fără gloria şi 
fără de admiraţia conferită de moartea vitează pe front.

In acelaş timp a  mai ridicat un monument nepieritor, senti­
mentului celui mai sfânt: îndeplinirea datoriei profesionale până la 
supremul sacrificiu.

per os icrdt
( =  Optonicum) 

pentru hematopoeză şl favorizarea 
vindecării
foarte activ mal ales graţie conţi» 
nulului său foarte concentrat în ex­
tract de ficat, fler şi cupru.

Flacon original cu aprox. 180 gr.

E . M E R C K -D A R M S T A D T
Reprezentant: Dr. J. BINDER, Bucureşti 
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CONSIDERATIUNI IN LEGĂTURĂ CU UN CAZ DE SARCINA 
EXTRAUTERINA EVOLUATA PANA LA TERMIN

de

D-r T. BONA
M edic p r im a r

D irec to r  a l  sp ita lu lu i S uceava .

In literatură sunt descrise numai în număr limitat cazurile 
de sarcini extrauterine evoluate până la termin. Felul evoluţiei pre­
cum şi rezultatul obţinut prin tratamentul aplicat, ne îndreptăţeşte 
să descriem mai pe larg cazul întâlnit de noi şi în legătură cu el, 
să ne oprim asupra unor consideraţiuni.

Obs. No. 439/937. Femeia E. H., în etate de 36 ani, se internează 
în spital, fiind gravidă în luna X  şi având dureri abdominale foarte pro­
nunţate. (No. intr.: 439/937.

Antecedente hcredo-colaterale: Nu ştie, să fie vr’o membră în familia 
sa, carre să fi fost operată de vr’o afecţiune ori malformaţie ginecologică.

In antecedentele personale nu constatăm nimic deosebit. Neagă orice 
afecţiune venerică; a avut naşteri normale.

Istorienl boalei: Relatează, că ultima menstruaţie a avut’o înainte cu 
10 luni. Până atunci a avut menstruala regulată succedându-se la intervale 
de 28—29 zile, cu dureri şi sângerări abondente.

Deja dela începutul sarcinei observă, că evoluţia ei nu este similară 
cu cele anterioare în senzul, că simte dureri în fosa iliacă dreaptă—dureri, 
cari surveniau la  anumite perioade şi erau asociate cu uşoare perderi de 
sânge negricios. Aceste mici sângerări s’au repetat în primele trei luni — 
apoi nu s’au mai prezentat de loc. Observă, că abdomenul ia dimensiunile 
obicinuite unei gravidităţi. Tot timpul însă are dureri abdominale cu ira­
dieri în membrul inferior drept. Simte mişcările copilului dela luna V-a. 
Ajungând la termen are dureri foarte vii, sub forma de dureri de facere, 
fără să se producă naşterea.

Aceste dureri vii au durat vr’o două zile, apoi au diminuat în 
intesitate. La câteva zile după aceea se internează într’un serviciu de ops-
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tetrică unde fiind examinată i  se spune că va naşte, insă trebuie să aştepte 
cu răbdare nefiind încă la  termen. Observă că abdomenul care era foarte 
voluminos scade şi nu mai simte mişcările copilului. Are permanent dureri 
in abdomen cu maximul de intensitate in ipogastru şi fosa iliacă dreaptă —  
şi cu perioade de exacerbări succedându-se din ceas in ceas.

Observând, că se petrece ceva anormal, văzând că termenul de IX  
luni a trecut, şi că naşterea nu se produce, ne consultă, internându-se în 
spitalul nostru.

Starea subiectivă: Are dureri în abdomen, greaţă, inapetentă, consti-
paţie.

La examenul obiectiv: constatăm următoarele: Bolnavă bine desvoltată, 
facies sănătos. Pulsul: 80, temperatura 37,2—37,5. Limba umedă.

Asupra aparatelor circulator, pulmonar, nervos nu constatăm nimic 
deosebit.

Abdomenul este bombat; bombarea interesează întregul abdomen cu 
excepţia epigastrului. La palpatie simţim că această bombare este provocată 
de o tumoarâ similară unui uter gravid, în luna V il-a , dură la palpatie,
puţin mobilă, dureroasă, ovoidă, dispărând în cavitatea pelviană. Asupra ei 
constatăm matitate.

La examenul abdomino-vaginal, avem senzaţia că avem de aface cu 
un chist dermoid intraligamentär, chist care împinge uterul la  stânga şi 
adera de el.

Operaţia: încercăm să facem explorarea cavităţii uterine pe jos, prin 
dilatarea colului cu laminarii şi Hegare. Constatăm, că nu putem să intro­
ducem Hegarele prin colul dilatat decât cu mare greutate, şi numai până
la 7—8 cm. profunzime, oprindu-se în fundul uterin.

Procedăm la laparatomie. In rachianestezie cu novocaină 8 0/o ameste­
cată cu cofeina n. benz. deschidem abdomenul, constatând prezenţa unei tu­
mori roz, puţin transparente de mărimea unui uter gravid în a V III-a 
lună. Tumora este situată în interiorul ligamentului larg drept. Ligamen­
tul rotund e situat pe faţa ei anterioară; în partea exterioară observăm o 
formaţiune ce pare să fie resturi de ovare. Uterul de mărime aproape nor­
mală este alipit de tumoră şi e împins înspre stânga.

Extremitatea liberă a trompei nu se poate pune in evidentă. Tumoara 
se prelungeşte în spre cavitatea pelviană. La palpare simţim diferite for­
maţiuni de consistenţă variată; avem impresia că simţim capul, corpul şi 
membrele copilului.

Incizăm peritoneul parietal asupra tumorii şi procedăm la decolarea
ei. In acest timp se sbarge această formaţiune tumorală şi se extrage un 
copil mort, macerat de mărime normală. Greutatea 3200 gr. Se scurge şi 
un lichid sanghinolent transparent în cantitate foarte mică. Placenta are in­
serţie în fundul cavităţii create în mezoovar şi baza ligamentului larg drept.

Eliminăm placenta şi capsula aproape în întregime. In partea ei in­
ferioară capsula făcând corp cu vasele iliace şi UTeterul nu forţăm desfa­
cerea ei, care întâmpină oarecare greutate.

Procedăm la hemostaza cât mai exactă şi la rezectia trompei drepte 
în totalitate.

, Drenăm cu un fitil  mic, scos la nivelul colţului inferior al plăgii.
Mersul post-operator evoluiază în cele mai bune conditiuni: bolnava
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afebrilă tot timpul, traiectul de drenaj nu supurează. Eliminăm mesa la  6 
zile. Bolnava părăseşte serviciul complect vindecată la  15 zile după inter* 
ventie.

Oridecâte ori ovulul fecundat se inplantează şi se desvoltă in 
afară de uter vorbim de sarcina ectopică ori extrauterină.

Cea mai deasă formă este sarcina tubară. După sediul de 
inplantare deosebim:

1. Graviditate tubo-uterină (rară) unde sarcina se desvoltă a- 
tât în spre cavitatea uterină cât şi in spre trompă;

2. graviditate interstiţială, când ovulul se grefează în trompă 
imediata apropiere de uter;

3. graviditate tubară istmică in canalul trompei;
k- graviditate tubară ampulară, cu localizare spre extremi­

tatea ampulară a trompei.
5. Sarcină tubo-ovariană, cu inplantarea in spaţiul dintre 

trompă şi ovar;
6. sarcina extraordinară ovariană, dacă graviditatea se des­

voltă în ovar ori pe suprafaţa lui;
7. sarcină extrauterină abdominală, când ovulul se grefează 

pe peritoneu. La rândul ei această varietate poate fi de două fe­
luri: primară şi secundară. (Când ovulul grefat iniţial in alt loc 
dintr’o cauză oarecare se desface şi căzut in cavitatea peritoneală, 
se grefează acolo în mod secundar).

Sunt cazuri rare când ovulul se desvoltă in tr’o trompă ac­
cesorie. Cauzele precise cari determină această nidare anormală a 
ovulului fecundat nu se cunosc incă. Pentru a explica desvoltarea 
acestor sarcini se şi incriminează orice alteraţie a trompei care poate 
împedica migrarea ovulului: anexitele producând stenoze, perisal- 
pingitele, aderenţele cu organele învecinate, tumori cari comprimă 
trompa etc.

De multe ori ovulul fecundat creşte prea rapid şi din cauza 
dimensiunilor se înclavează în interiorul trompei normale.

Sarcina extrauterină este o stare patologică, care poate evolua 
cu complicaţiuni din cele mai grave, (fin cauză că mucoasa şi pe­
retele tubar nu rezistă faţă de desvoltarea sarcinei şi se rupe îm­
preună cu vasele din apropiere producându-se hemoragii cu inun­
dări peritoneale grave, adesea mortale.

Alt-când în urma presiunei din interiorul trompei se rupe 
numai capsula internă. Hemoragia produsă nu este aşa de gravă, 
ca in cazul precedent. Fătul rămâne pe Ioc ori se expulsează şi se 
formează hematocelul închistat anteuterin, retrouterin ori în jurul 
trompei.

Hematocelul se poate rezorbi; altcând se produce supurarea 
lui. In cazuri extrem de rare sarcina ectopică poate evolua până la 
termen fără, să se producă nici un simptom alarmant.

In cazul pe care-1 relatăm e vorba de o sarcina extrauterină cu 
inplantarea ovulului in partea distală a trompei şi la baza ei (bazio- 
tropă).
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Este ştiut, că în aceste varietăţi de sarcini tubare cu inplantarea 
în peretele inferior al tubei şi cu desvoltare în jos, in interiorul 
ligamentului larg — este dată posibilitatea ca sarcina ectopică, să 
evoluieze până la termen.

In celelalte varietăţi, cu alte sedii de inplantări evoluţia aceasta 
este exclusă,şi se produce întotdeauna ruptura tubară ori avort tubar 
cu consecinţele lor de multe ori dramatice.

In cazul nostru, aceasta concepţie s’a putut verifica pe deplin, 
şi îl aduc în sprijinul acestei teze, căci tumoara conţinând copilul 
şi placenta s’a desvoltat in felul descris şi avea aspectul unui chist 
intraligamentar cu evoluţie înspre cavitatea pelviană.

Pentru a-o putea extirpa am fost nevoiţi să incizăm peritoneui 
parietal şi să procedăm la decolarea şi izolarea ei.

In felul acesta rar de evoluţie a sarcinei ectopice, când co­
pilul ajunge la desvolltare deplină, decidua rămâne în uter tot 
timpul sarcinei. La termenul de naştere se produc durerile şi con- 
tractiunile similare unei sarcini normale, însă nu se elimina decât 
decidua, iar copilul moare.

Soarta pe mai departe a acestor sarcini poate să fie de două 
feluri: Ori copilul se pietrifică, depunându-se săruri de calciu 
(lithopedion), putând fi-purtat ani dearândul, ca o tumoară, fără să 
se se producă vr’o turburare deosebită, ori se produce infecţia sarcinei 
fie pe (cale ascendentă (prin uter) fie prin organele (intestin etc.), a- 
derente. In acest caz se instalează un proces de putrefacţie şi supu- 
raţie putându-se complica cu peritonită generalizată mortală, ori se 
produce elimenarea treptată a sarcinei prin supura ţie (prin vezică, 
intestin).

Nicoara descrie un caz similar cu al nostru, cu deosebirea că 
intervenţia s’a făcut abia după 4 ani şi după ce s’a produs deja 
infecţia sarcinei ectopice.

Diagnosticul sarcinei extrauterine de multe ori e foart uşor, 
altcând insă se pune cu cea mai mare dificultate. Mai ales în faza 
iniţială necomplicată, de multe ori este posibil să o confundăm cu 
sarcină normală. 'Palparea tumorii ne poate ,însă pune pe calea diag­
nosticului adevărat.

Se poate linsă întâmpla să avem de-a face cu o graviditate nor­
mală la o  femeie purtătoare da 'un chist ovarian mic. In cazul acesta 
mai ales Ia începutul, gravidităţii şi când sunt prezente şi hemoragii 
din cauza unui avort incomplect — vom întâmpina mari dificultăţi 
în punerea diagnosticului.

In faza rupturei tubare avem simptome caracteristice ca : 
durere bruscă, paliditate, puls filiform. La tuseu nu constatăm1 în­
totdeauna hematocelul.

Este de remarcat, că pulsul de foarte multe ori ne indică un 
pronostic grav. Avem impresia — luând pulsul care adesea nici nu 
se simte, — căci femeia e pierdută şi nici o intervenţie nu mai e 
posibilă. Totuşi evacuând sângele adunat în abdomen şi ridicând 
cauza iritaţiei peritoniale — pulsul revine in mod simţitor, şi vin­
decarea se obţine în cele mai bune condiţiuni.
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In avortul tubar, hemoragiile sunt mai mici, repetate. Ase­
menea şi crizele dureroase. Hematocelul se produce mai încet şi se 
măreşte din ce în ce.

Dacă sarcina ectopică evoluează până la termen, simţim o 
tumoară cu părţile fetale, iar uterul e împins într’o parte.

Observaţia noastră este concludentă în acest senz.
Pronosticul sarcinilor extrauterine este întotdeauna serios.
Tratamentul. Imediat ce diagnosticul e pus intervenţia se im­

pune, căci riscurile unui tratament conservativ ori expectativ sunt 
foarte mari; o  hemoragie gravă chiar mortală, se poate produce 
chiar atunci când credem că procesul s’a liniştit.

In cazuri de hematocel vechiu o serie de autori preconizează 
tratamentul conservativ bazaţi pe o serie de observaţii unde s’a ob­
ţinut vindecări spontane prin rezorbţia hematomului şi a sarcinei.

Noi recomandăm şi in aceste cazuri intervenţia, căci chiar în 
cazurile cele mai fericite şi cu evoluţia norocoasă această rezorbţie 
reclamă foarte mult timp şi aderenţele cari rămân necesită totuşi 
de cele mai multe ori o intervenţie.

Pe dealtă parte expunem bolnava la o incapacitate de muncă 
de lungă durată şi la posibilitatea ivirii unui proces supurativ cu 
toate urmările lui.

In consecinţă e cel mai recomandabil extirparea cât mai grab­
nică a sarcinei împreună cu jdacenta, hematomul, şi capsula.

De multe ori suntem silliţi să lăsăm pe loc o porţiune din 
capsulă ori chiar placentă, fie din cauza că aderă de un organ im- 
tant (vas) fie că se produce hemoragie prea măre prin decolare.

In caz de supuraţie e bine să ne rezumăm la evacuarea colecţiei 
fără să încercăm decolarea şi să drenăm cu preferinţa prin vagin.

Operaţia pe cale vaginală în sarcina extrauterină este contra­
indicată din cauză, că nu se poate obţine o hemostază exactă şi 
întâmpinăm dificultăţi tehnice însemnate din cauza aderenţelor în­
tinse ce există de cele mai multe ori.

Prin descrierea cazului nostru împreună cu particularităţile 
lui şi care ese din comun — am dorit să aduc o modestă contribuţie 
la cazuistică şi studiul sarcinilor ectopice evoluate până la ma­
turitate.

Credem util, să atragem atenţia asupra posibilităţii unei astfel 
de sarcini ori de câte ori avem în faţă o femeie gravidă la care ter­
menul â trecut, fără ca naşterea să fi avut loc.

Avem mulţumirea, că in cazul de faţă prin intervenţia execu­
tată la timp, am reuşit să evităm producerea unor complicaţiuni 
grave, redutabile şi am putut să obţinem vindecarea complectă.

B I B L I O G R A F I E

Werth: Die Extrauterinischwangerschaft (Winkels H.-buch der Geburts- 
hilfe). — D-r Iaschde ţ i  D-r Pankow: Gynecologie. — Fletschhamer t Zblatt 
f. Gyn: 1917. — Schajer: Montatschr. f. Gyn h. 49. — Nicoara: Clujul Medical 
Număr festiv Închinat Prof, lacobovici 1929.



CUM SE FACE CURA DE DIUREZĂ INTR’O STAŢIUNE 
HYDRO-MINERALÂ

de

D-r BUZAGIU
A s is te n t U n iv e rs ita r  

Medic balneo log  a l  B ă ilo r  O lăneştl.

Prin cercetările clinice şi de laborator s’a constatat că rolul 
cel mare într’o cură minerală, nu-1 joacă cantitatea mare de apă 
băută, ci calitatea şi modul de administrare al apei. Dupe o prac­
tică de i5  ani la Băile Olăneşti am putut să mă conving cum tre- 
bue dată mai bine o apă diuretică ca să putem avea maximul de 
profit.

Azi se ştie că o apă diuretică trebue dată pe nemâncate, dupe 
cel puţin 5— 6 ore de la mese, când digestia e terminată; pe dealtă 
parte trebue să eliminăm toţi factorii extra renali cari împiedică 
diureza; afară de aceasta experienţele lui Vaquez au arătat că diu- 
reza se face mult mai bine în poziţia orizontală, culcat în pat, decât 
în poziţie verticală, plimbându-se.

In majoritatea staţiunilor hydro-minerale, bolnavul se duce 
dimineaţa şi seara la sursă de bea apa şi cum in genere isvoarele 
diuretice sunt la distanţe mai m ült sau mai puţin mari, i — 2 ki­
lometri, drumul până la sursă obosesc organismul şi mulţi din 
bolnavi iau înainte şi micul dejun, laptele sau ceaiul, în cari ca­
zuri au intervenit diferiţi faeton extra-renali cari fac ca diureza să 
nu-şi mai aibă efectul maxim.

De câţi-va ani, pentru a elimina acest neajuns, am căutat 
inspirat de cele văzute la Evian, să fac cura de dxureză dimineaţa 
trimiţând bolnavilor la domiciliu la 6— 7 dimineaţa, apa diure­
tică luată proaspăt de la sursă în vase închise şi aduse in 5— 10. 
minute, astfel ca bolnavii să facă cura culcat in pat, dimineaţa la 
sculare, când organismul este odihnit. Aceasta constitue cura de 
fond a diurezei, rămânând ca o cură adjuvantă să o facă bolna­
vul la 6— 7 seara ducându-se la sursă.

Doza şi modul de administrare al apei se prescrie la fiecare» 
bolnav aparte, dupe indicaţiile ce ni le dă proba Violle pe care»
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trebue să o facem înainte de a începe cura, fiind o probă simplăl 
şi practică, bolnavul făcându-şi singur proba.

De ce cura de diureză cea mai bună este aceia făcută culcat 
în pat, dimineaţa la 6— 7, cu apa adusă repede şi proaspăt de 
la sursă?

Dacă interpretăm rezultatele date in cele 3 cazuri expuse 
de D-r Violle, ajungem la următoarele concluzii:

ELIMINAREA | INTERPRETAREA
C A Z U R I POZIŢIA REZULTATELOR

Cazul No. 1 O 1 
C

egale şi 
normale

Nici 0 tulburare renală 
sau extra-renală

Cazul No. 2 O
C 1 4- Turburări cardio-vasculare

Turburări în absorbţie de apă
0 egale stomac, intestine, ficat

Căzni No. 3

Turburări în difuziunea apei 
Turburări în permeabilitatea

Ş» membranelor

c Turburări hormonale; în mod 
particular; retenţie clorurată.

anormale Turburări renale.

S’a însemnat prin O, piroba făcută in ortostatism şi prin 
G, proba făcută în dinostatism.

In cazul I  când eliminările sunt normale in dinostatism şi 
Ortostatism, când nu există nici o tulburare în absorbţie, în di­
fuziune şi eliminarea apei, factorii renali şi extra-renali fiind nor­
mali, eu prefer să dau apa culcat în pat la 6— 7 dimineaţa deoa­
rece diureza e mai bună şi mai mare.

In cazul II când eliminărilei in dinostatism sunt normale 
iar in ortotatism sunt întârziate din cauză că există turburări 
cardio-vasculare cari jenează drculaţia apei in organism, cura de 
diureză cea mai eficace este cura făcută tot culcat ia pat dimj|- 
neaţa Ia sculare când toţi factorii extra-renali sunt eliminaţi.

In cazul III  când eliminările in  dinostatism şi ortostatism 
sunt normale, dar întârziate, când avem turburări in absorbţia de 
apă, de exemplu din cauza unei dilataţii de stomac etc., cura oea1 
mai bună e tot dimineaţa culcat în pat, doze mici fracţionate, la in­
tervale mai mari căci astfel obţinem cea mai bună diureză.

In caz de afecţiuni hepatice când deasemenea există turburări 
in absorbţia de apă din cauza jenei drculatorii intra-hepatice, ab­
sorbţia fiind foarte micşorată şi întârziată, cura cea mai bună estei 
tot culcat în pat la 6— 7 dimineaţa, apa însă va fi dată în doze 
mici fracţionate la distanţe mai mari, apa uşor încălzită ca să fe-> 
rim  ficatul de o criză şi să obţinem în schimb o descongestionare şi 
o bună spălare.

La bolnavii cu turburări pur renale vom prescrie cura dupe 
supleţea şi capacitatea funcţională a rinichilor pe care ne-o dă 
proba Violle, şi se va da tot culcat, dimineaţa.



836

Ca concluziiine, atât în cazurile normale când nu există 
nici o piedică în eliminările apoase, cât şi în cazurile patologic© 
când există întârzieri in eliminări, cel mai bun mod de adminis­
trare al apei diuretice este in clinostatism, dată culcat in pat, 
la 6— 7 dimineaţa, pe stomacul gol, când organismull e odihnit, 
aceasta constituind cura de fond a diurezei, iar ca o cură adju- 
rantă bolnavul se va duce la sursă intre orele 6— 7 dupe masă.

Cât priveşte cantitatea de apă ce trebue să se bea, atâta, 
timp cât bolnavul are o permeabilitate renală bună, constatată' 
prin proba Violle, atâta timp cât nu găsim nimic extra-renal1 
care să întârzie permeabilitatea renală, vom da să bea 3oo g. 
dimineaţa şi 300 gr. seara, mărind zilnic doza până ce ajungem la 
3 pahare de a5o gr. dimineaţa şi 2 pahare seara; iar cât priveşte 
modul cum să se bea apa, eu personal dau să bea apa tot paharul 
deodată, nu încet pe gustate, la distanţe de 10— 15 minute un pa­
har de altul şi numai la cei cu permeabilitatea întârziată şi mai 
ales la hepatici le dau să bea încet la distanţe mai mari.

Procedând astfel am obţinut maximul de efect diuretic.

ELIX IR GRANULE

HISTOGENOL
Benzosulfon P araam in o  Phenylarstnat de Na* 
D loxlphenil A rsinat de Na*
A r h e n a l .
N ucleophosphat de Na*
G licerophosphat de Ca*

I A L I N E
A D U L Ţ I! 2  lin g u ri d e  

s u p i  p e  zi, în a in te a  
m e s e lo r  p r in c ip a le . 

C O P IL  2  l in g u rile  p e  zi.

A N E M I E  
NEURASTHENIE 
TUBERCULOZA 
P  A L U D 1 S  M 
D I A B E T

R E P R . G E N E R A L Ă  
B U C U R E Ş T I

S . A . R .

1 4 . S T R . A R C U L U I 
T E L E F O N  t 2 .81 .81



TAXELE IN SPITALELE STATULUI *)
de

Doc. D-r M. CÂNCIULESCU

Plata de taxe in spitalele statului şi fixarea cotelor lor 
respective trebueşte considerată în raport (cu instituţia, bolnavul şi 
personalul medical.

Este drept ca statul, căruia aparţin instituţiile spitaliceşti, 
să perceapă taxe dela aceia cari sunt în stare să le suporte: bol­
navii, familiile lor sau instituţiile în sarcina cărora cad şi să aibă 
în sarcina sa pe cei cu totul lipsiţi de mijloace, persoane faţă de 
care a contractat obligaţii, sau în interesul colectivităţii, precum': 
bolnavii atinşi de boli contagioase sau venerice, invalizii şi văduvile 
de răsboi, până eri orfanii de răsboi ş. a.

Aceste dispoziţiuni sunt valabile în toate ţările, iar la noi sunt 
prevăzute în Art. 118  al Legei sanitare în vigoare şi reglementate 
în A rt 5 şi 6 jale Reg. pentru funcţionarea instituţiilor spitaliceşti.

Quantumul acestor taxe este fixat în  mai multe categorii, 
dupe clase.

Din aceste taxe, din cele (de întreţinere statul îşi face venit!,! 
prevăzut la fondul sanitar; din (cele de operaţii, diverse examene 
şi tratamente de laborator sau fisioterapie o cotă se reservă insti- 
tuţiunii, (pentru pansamente, medicamente şi îmbunătăţiri); — iar 
alta personalului medical al secţiei respective.

Aceste taxe constituesc deci un mijloc de auto-ajutare ma­
terială a spitalelor, degrevând budgetul statului de anumite chel- 
tueli; — şi pe de altă parte sunt destinate a veni in ajutorul per­
sonalului medical spitalicesc, in scopul de a le stimula şi răsplăti 
zelul sau a le majora am salar insuficient.

Legiferare. Legea noastră sanitară din 1910 (cu modificările până 
la  1013) prevede plata de taxe în spitale la Art. 40.

Regulamentul pentru funcţionarea institutiunilor de asistentă medicală 
din 5 Dec. 1923, cu modif. din 3 Sept. 1924, le reglementează în Cap. 
4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 şi 19.

*) Raport prezentat la Congresul Asoc. Medicilor de Spitale şi Dispensare 
ale Ministerului Sănătăţii Publice în ziua de 23 şi 24 Oct. 1937.
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Legea de organizare a M-terului, cu modificările introduse până în 
ziua de 15 Mai 1926, cuprinsă in Codul Ministerului Sănătăţii şi Ocroto- 
rilor Sociale” cuprinzând adnotatii, jurisprudente şi explicaţii date de D-l 
Al. Prdtorian şi o Prdjlaţă scrisă de D -l Prof. Gane, fostul şi ac­
tualul Secretar General al Ministerului, prevede taxele la Art. 32 (vechiul 
Art. 40), iar Regulamentul cuprins in Cod le reglementează în aceleaşi 
articole ca şi cel din 1923 modificat in 1924, cu deosebirea că Directorii 
de regiuni sanitare, — cari conform Al. 2 al art. 17 din Regulament 
fixau maximumul şi minimumul taxelor dupe localităţi — fiind desfiinţaţi, 
sunt înlocuiţi cu Inspectorii Generali Sanitari, asupra cărora trec aceste 
atributiuni.

Legea sanitară din 4 Iulie 1930, cu modificările introduse prin de- 
cretul-lege din 12 Aprilie 1933 şi din 26 Iulie 1934, le prevede la  
Art. 118 şi 119; — iar reglementarea felului şi quan turnului 
taxelor au fost profund modificate prin Dec. ministeriale No. 12497 din 
8 Mai 1935, 35221 din 5 Iulie 1935 şi 58796 din 30 August 1935.

CONSIDERAŢIUNI RECAPITULATIVE. Referitor la felul taxelor, 
textele respective ale articolelor din Regulament şi mai ales ulti­
mele dispoziţiuni ministeriale prevăd:

a) taxe de întreţinere în spital, pe clase (a III, II, şi I ) ; —
b ) taxe pentru diferite operaţiuni chirurgicale şi dbstetricale, 

examene şi tratamente de laborator şi fisioterapie;
c) taxe de onorariu pentru vizitele medicale silnice (plătite 

numai 20 zile pe lună, dupe care se reduc la jumătate), încasate 
prin A-ţia spitalului, şi onorarii de consulturi, care se plătesc direct 
medicului;

d) taxe pentru consultaţii externe şi certificate medicale.
Afară de aceste taxe legalizate, se mai percep in anumite

servicii de chirurgie, taxe pentru obiecte de pansamente; iar în 
toate serviciile bolnavii mai plătesc medicamentele prescrise, ser­
viciul de aprovizionare al farmaciilor nepunându-le la dispoziţie 
de cele mai multe ori [nici medicamentele uzuale*).

Acestea formează taxele neprevăzute, zise de necesitate dar 
ilegale, pentrucă satisfacerea lor este deja prevăzută în cotele co­
mune rezervate spitalelor.

Intre acestea intră şi taxele zise benevole, destinate in primul 
rând a plăti personalul suplimentar şi a satisface nevoile generale 
ale serviciilor în suferinţă.

Şi, în sfârşit, taxele prevăzute de tradiţie, adevărate biruri 
ale suferinţei omeneşti, cari variază dupe loc şi caz — şi deşi a- 
meninţate cu sancţiuni grele, acestea n’au fost aplicate mai ni­
ciodată.

Le amintim şi pe acestea, pentru-că reprezintă o realitate

*) La data de 1 Mai crt. nu se aflau în farmacia Spib Filantropia din Cra­
iova, următoarele medicamente: Flori de te i— Rădăcina poligala— Specii pecto­
rale— Benzoat de sodiu — Salicilat de sodiu — Tra de iod— Acid fen ic— Chinină 
sulfurică — Stricnina, Cacodilat, Arenal-fiole — Kali bromat — Graminis — Uva 
ursi — Benzonaftol — Acid acetic — Hipermanganat—.Glicerină, pe cari a trebuit 
să le obţinem pe cale de cerere la Inspectoratul Sanitar local.
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dureroasă, căreia ar trebui cu un moment mai de vreme să i  se 
pună capăt.

R e f e r i t o r  l a  Q u a n tu m u l  ta x e lo r .  Până la 5 Iulie ig35  acest 
quantum al taxelor era fixat de către organele periferice ale Mi­
nisterului, directorii regionali sau inspectorii generali sanitari; dela 
această dată, de către organele jcentrale prin decisiuni ministeriale, 
cari le-au dat un salt brusc; ast-fel, considerând numai intervenţiile 
chirurgicale, — de unde se plătea in i933 pentru o operaţie mare 
âoo lei, pentru una mijlocie 200 şi pentru una mică 100 ■— 
vedem că se prevede în 5 Iulie i935, pentru o operaţie mare plata 
de i5 o o — 2 5 o o  la clasa I şi 1000— 2000 la clasa II; iar pentru 
cele mici (categoria celor mijlocii dispare) 5oo— 1000 la CI. I  
şi 3oo— 5oo la clasa II ;  şi nu mai târziu decât peste 2 luni, 
la 3o August acelaş an, se impune la clasa I  cu 22 5o— 3750  o 
operaţie mare şi cu 750— i5oo  o operaţie mică.

De asemenea asistăm la majorarea taxelor de laborator in 
proporţie de iooo/0 pentru clasa I  şi 5 o 0/0 pentru examenele şi 
tratamentele de ordin fisioterapic.

Nu trebue să uităm că din aceste taxe revine chirurgului pri­
mar numai 5oo/o, iar radiologului îşi şefului de laborator 35o/0 ; — 
dar şi să adăogăm că mai revine medicului primar al serviciului 
in care este îngrijit bolnavul, din taxele-onorar pentru vizitele zil­
nice o cotă de k0% , taxe-onorar cari sunt de 60 lei pentru 
clasa I şi 3o lei pentru dasa II (aceste onorarii reducându-se la 
jumătate, la cererea bolnavului, dupe prima lună, luna socotindu-se 
de 20 zile).

Contra deciziilor cari au fixat quantumul acestor taxe şi con­
tra fixării lor în mod uniform pe întreaga ţară, s’au ridicat me­
dicii primari ai spitalelor dela graniţa de vest, cari au adresat un 
apel colegilor din restul ţării, apel la care au răspuns 112 medici 
primari, şi următor căruia au adresat un memoriu Ministerului, 
cerând in esenţă: să se revină la vechea dispoziţie prin care aceste 
taxe erau fixate de Directorii regionali sau inspectorii generali sa­
nitari, cari sunt mai in măsură a fixa quantumul taxelor, ţinând 
seama de împrejurările locale şi de onorariile medicilor practicieni 
locali; — să se micşoreze plafonul taxelor, care ar fi prea ridicat, 
din care cauză au început să scadă şi veniturile spitalelor” ; — 
„să se pretindă instituţiunilor cari au membrii asiguraţi să plă­
tească onorarii medicale şi pentru bolnavii internaţi la clasa III, 
cum plătesc de altfel sanatoriilor particulare in care îşi internează 
bolnavii” ; — să se permită medicilor să opereze gratuit nu numai 
pe internaţii dela clasa II, dar şi pe funcţionarii de stat, „cari 
deşi au o reducere de 5oo/o asupra taxelor fixate, nu pot fi trataţi 
in clasa I şi II, pentrucă n ’au atâţia bani să achite administraţiilor 
spitalelor” *).

*) Aceste considerente, valabile în mare parte în Ardeal, au fost citate 
dupe acel memoriu comentat în articolul „Din nevoile medicilor de spitale* 
publicat de D-l D-r I. Glăvan, medic primar oftalmolog la Spitalul central din 
Oradea, în „Vestul Medical“ No. 3/1936.
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CONSIDERAŢIUNI IN TERPRETATIVE. „Salarizarea actuală a me- 
dicilor este insuficientă, inechitabilă, arbitrară şi cu adevărat anarhică 
ea variaază, dupe instituţii şi dupe conducători; ea nu asigură o 
existenţă onorabilă şi compatibilă cu funcţia lor socială şi cu pre­
gătirea profesională; — tablourile comparative sunt eloquente” se 
scrie în Raportul D-lui D-r S. Ţovaru prezentat în Congresul anual 
al Asoc. G-rale a Medicilor din România din Iulie raport
cu privire la „Definitivarea, inamovibilitatea şi salarizarea medi­
cilor din serviciile publice şi particulare”, şi la care subscriem. în 
întregime.

Reglementarea asistenţei medicale în instituţiunile statului trebue 
să ţină seama în primul rând de interesele colectivităţii; dar nidj 
să nu lovească în interesele vreunei categorii de profesionişti, pre­
cum medicii practicieni cărora libertatea profesiunei să le fie asi­
gurată; — spitalele să nu concureze pe liberii profesionişti printr’o 
gratuitate excesivă şi desordonată; — „cât mai întinsă gratuitate 
pentru cei săraci, dar cei cu dare de mână să-şi plătească medicul 
care îl îngrijeşte”, cum zice D-l D-r Glăvan; — libera alegere a 
medicului să fie impusă în Asigurările Sociale, cari să fie extinse 
şi la sate (D-nii D-r Moisescu şi Abramovid în raportul „Dificul­
tăţile practicei medicale” prezentat la iacelaş congres), precum şi 
în însăşi instituţiile de asistenţă medicală ale statului; — clasele 
sanatoriale (clasa I) în spitalele statului concurează sanatoriile şi 
iniţiativa particulară, accentuând tendinţa actuală de etatizare a me­
dianei; — cointeresările statului cu particulari, deşi nu se soldează, 
obişnuit, cu profitul cuvenit sacrificiilor consimţite de stat, dar este 
explicabilă din mai multe puncte de vedere; cointeresarea de 
către stat la veniturile sale a  funcţionarilor săi, pe cari îi plăteşte 
tocmai ca să-i aibă la dispoziţia sa absolută, nu este justificată cu 
nimic; statul să-şi plătească cum se cuvine slujbaşii, în speţă pe 
medid, şi dacă are nevoe sau găseşte cu cale că trebue să perceapă 
anumite taxe dela bolnavii internaţi în instituţiile sale,, să §i le 
reţină integral, făcându-şi-le venit pentru satisfacerea nevoilor sale 
multiple; să dea chiar anumite prime in scop de stimulare; coin­
teresarea unora şi nu a tutulor categoriilor de medici, mai ales 
în chiar sânul aceleaşi instituţiuni, mai creiază inegabtăţi de tratament 
nedrepte, şi pe deasupra dă (naştere la abuzuri.

La lumina acestor considerente de prdin general trebuesc in­
terpretate dispoziţiile cari reglementează in prezent plata taxelor 
în spitalele noastre.

Vom insista în special asupra unora din aspectele lor parti­
culare.

Clasele in spitale. — In spitalele statului există de mult 
împărţirea bolnavilor pe clase, clasa III a regimului comun, a II  
şi clasa I ; îngrijirile medicale rămân aceleaşi, ca şi cota de alimen­
taţie, pentru toate clasele; numai că in practică se ia din alocaţia 
de hrană a bolnavilor de (clasa III, precum se afectă bolnavilor 
de clase superioare camerele de reservă — ca să Se facă oare-care 
distincţie.
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Asupra neomeniei unui procedeu şi asupra inoportunităţii ce­
luilalt —  nu mai insistăm.

Dacă statul încasează o sumă de plată mai mare pentru 
întreţinerea bolnavilor de clasă, este p  datorie să le afecteze şi o 
cotă de alimentaţie corespunzătoare; precum să le afecteze clădiri 
sau aripi de clădiri aparte, pentru că măcar in faţa suferinţei bol­
navii să nu simtă prea de aproape nedreptatea socială a diferenţei 
de clasă; —  şi în orice caz să nu se schimbe destinaţia camerelor 
de rezervă, a căror raţiune este justificată pentru toate clasele.

In sanatoriile particulare chiar, diferenţa de plată o dictează 
avantagiile camerei.

Pe de altă parte crearea de clasa I in spitalele statului nu 
este justificată; statul face astfel o concurenţă (neloială chiar, fiind 
dată diferenţa de posibilităţi materiale) întreprinderile particulare.

Existenţa unei clase a II, cu plată mai mare decât pentriu, 
regimul comun care ar représenta plasa III, este justificată din 
tnulte puncte de vedere; —  că cine dispune, trebue să plătească 
mai mult; dar condiţiile de îngrijire (ca local, tratament şi hrană) 
să fie de aşa natură pentru toată lumea, încât să nu să simtă ne- 
voia a face distincţii dupe plasă; să se ridice nivelul de îngrijire 
al bolnavilor de la regimul pomun către al celor de clasă superioară, 
majorându-se, in primul rând, alocaţia de alimentaţie.

Acesta este idealul spre care trebue să tindem.

Fixarea taxelor. — Au dreptate medicii din Vestul ţării 
când pretind ca în fixarea taxelor să se ţină seamă de condiţiile 
locale, cari sunt variabile; —  de aceea să se revină la vechea dispoziţie 
ca Inspectorii generali sanitari să fie însărcinaţi cu fixarea taxelor, 
în comun acord cu conducătorii instituţiunilor, iar aceştia în acord 
cu părerea majorităţei medicilor din instituţii cari formează Con­
siliul medical azi desfiinţat, în fapt, ceea ce nu s’a avut in vedere 
până in prezent, cu toate că Art. n â  din lege şi Art. 25 din 
Regulament prevede funcţionarea acestui Consiliu Medical în fiecare 
spital al statului.

Actualele taxe trebuesc revizuite; prea este mare diferenţa 
de la taxele anului 1933 până la acelea ale anului 1935 şi prea 
isbitoare diferenţa dintre taxele din Iulie i 935 şi acelea din August 
acelaş an, pentru ca să nu se pună în evidenţă grabă cu care s'a 
reglementat; —  precum de asemenea prea mare diferenţierea in 
sânul aceluiaşi tip de „operaţie mare” sau „operaţie mică".

Cointeresarea personalului medical din instituţiile spitaliceşti la ve­
niturile statului. — Este cointeresare din moment ce statul admite ca 
personalul medical să tragă venituri din taxele de operaţii, tra­
tamente, vizite medicale ş. a. in instituţiile sale, şi ’şi reservă şi 
sieşi o parte.

Nu este cazul să interpretăm avantagiile şi desavantagiile ce 
decurg din această cointeresare pentru stat.

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

3
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venituri sunt bine venite şi nu noi o să ne ridicăm contra lor.
Dar astfel cum sunt fixate şi distribuite cotele, ele constituesc 

inegalităţi de tratament, nedrepte şi jicnitoare pentru diferitele ca­
tegorii de midiei, —  statul neavând posibilitatea să-i cointereseze 
legal pe toţi — ; dar mai ales le creiază în sânul aceleaşi institu- 
ţiuni, pentru că: sunt linele specialităţi mai lucrative ca altele; —  
se face o distincţie nedreaptă între retribuţia unei operaţii de a- 
pendicită care se face in 5 minute şi se retribueşte cu 3760 lei Ia 
clasa I (din care chirurgul ia 5o<>/o, plus A o 0/0 din taxa zilnică 
de 60 lei pentru vizita medicală) şi între un diagnostic medical 
care îţi provoacă mult mai mare bătae de cap şi nu mai mică 
participare a procesului de conştiinţă; sau un tratament înde­
lungat al bolnavului, mai aels Ide boală contagioasă sau venerică 
pentru care legea opreşte exprès pe medic a percepe vre-o taxă 
chiar la clasele superioare, medic ,care pe deasupra se mai expune 
la pericolul unei contagiuni; precum de asemenea medicul radio­
log, care se expune îndelung timp la influenţa nocivă a razelor X 
şi şeful de laborator la pericolul unei infecţiuni prin manipularea 
microbilor, ş. a. m. exemple, fără ca să tragă din cointeresare ace­
leaşi beneficii ca chirurgii.

Această avantajare a unora in detrimentul.altora o perpetrează 
fixarea cotelor respective şi din alte puncte de vedere.

Fixarea şi distribuţia cotelor. —  00O/0 din plata unei ope­
raţii numai unuia singur, care este chirurgul primar şi numai 
10 0/0 secundarilor, cari pot fi mai mulţi într’un serviciu şi cari 
ajută şeful, de foarte multe ori fac ei operaţia şi mai totdeauna 
îngrijesc ulterior bolnavul, —  este injust; —  de asemenea din 
taxele pe vizitele medicale zilnice, Ao°/o medicului primar şi numai 
-10 0/0 secundarului sau secundarilor, căci pot fi mai mulţi, cari 
îl văd regulat la contravizită ; —  şi mai ales numai 5 0/0 întregului 
personal sanitar auxiliar şi de serviciu al secţiei — • este şi mai 
nedrept.

Am arătat mai sus că dispoziţiunile actuale favorizează spe­
cialitatea chirurgiei cu anexe şi nedreptăţeşte serviciile de medicină 
internă.

De aceea se consideră pe bună dreptate o nivelare a asperită­
ţilor in sânul aceleaşi instituţiuni; —  ar fi 2 soluţii:

a) să se facă fond comun din taxe şi distribuţia cotelor să 
se facă egal între medicii de acelaş grad;

b) dupe cum din taxe se reservă o cotă de 3o— Ao% pentru 
instituţie (în scop comun de pansamente, medicamente şi îmbu­
nătăţiri), tot astfel din taxe să se reserve o cotă oare-care, care 
să facă fond comun şi să se distribue corpului medical al insti- 
tuţiunei dupe anumite norme —  astfel precum se practică în sin­
dicatele avocaţilor, in cari o cotă de 4o<>/o a taxelor pe actele de 
notariat se reservă sindicatului şi se împarte egal tutulor membri­
lor sindicatului*).

*) A treia soluţie a fost propusă în timpul desbaterilor de către D-l Docent 
D-r Ştefan Popescu, care a fost de părere să se prevadă o »taxă de îngrijire» şi 
pentru bolnavii de la medicale, care să facă faţă celei de la chirurgicale.
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La capătul acestui raport —  expunere de ordin critic în care 
ara prezentat pe toate feţele diferitele caractere ale problemei taxelor 
în spitalele statului —  expunere în care am ţinut seamă de toţi 
factorii interesaţi în causă; —  de interesele statului; —  de in­
teresele inslituţiunei spitaliceşti cu multiplele sale specialităţi, nu 
toate la fel de lucrative; —  de condiţiile materiale ale bolnavului, 
cel sărac bucurându-se de gratuitate cât mai întinsă şi nivelul 
îngrijirilor date să se ridice la acela al claselor superioare, iar 
cel cu mijloace să plătească, sau in locul lui toţi aceia in sarcina 
cărora el cade, —  asiguratul social mai având dreptul de a-şi 
alege liber medicul chiar în instituţiunile spitaliceşti; —  dar mai 
ales ţinând seamă de interesele tutulor medicilor dintr’o institu- 
ţiune spitalicească, dupe specialităţi (venind in ajutorul celor mai 
puţin lucrative) şi dupe grad .(venind in ajutorul medicilor se­
cundari cari sunt în număr cel puţin tot atâta de in'are ca cei 
primari şi cari din 3760, postul unei operaţii de la clasa I pri­
mesc 375 lei —  cea ce revine la fie-care câte i 9o lei când sunt 
2, şi câte 125 când sunt 3 secundari pe serviciu —  în timp ce 
chirurgului primar i-a revenit 1875 lei) —  căci Asociaţia noastră, 
să nu se uite, este a tutulor medicilor din spitalele statului —  la 
capătul acestui raport, zic, nu voi trage concluzii, pe cari să le 
supun, Congresului spre aprobare.

Aceste concluziuni definitive trebuesc trase dm formularea pă­
rerilor marei mase a medicilor din spitalele din ţară, cărora 
trebueşte, să ne adresăm printr’un chestionar *), formulând anume în­
trebări la cari ei să fie solicitaţi a răspunde.

Chestiunea taxelor în spitale să rămână deocamdată in stu­
diu şi pusă iarăşi la prdinea de zi a congresului viitor.

Până atunci M-terul Sănătăţii să fie rugat a ne pune Ia 
dispoziţie date statistice asupra sumelor încasate în acest scop în 
spitalele sale.

Precum să ne 'procurăm datele necesare din legislaţia şi re­
glementarea perceperii taxelor în spitalele din celelalte ţări.

*) Acest „Chestionar” va fi adresat de către noi personal sau prin mijlocul 
unui „Buletin” al Asoo. med. de Spitale şi Dispensare, buletin a cărui utilitate 
am învederat-o prin următoarea Moţiune de „Propunere” ce am făcut mem­
brilor Congresului, şi care a fost admisă:

„Pentru a  d a  o  viaţă mai activă şi cât mai întinsă Asociaţiei noastre — 
in scopul do  a  studia amplu problemele puse în discuţie şi a  formula desideraie 
cari să fie cu adevărat expresia părerilor marei majorităţi a  corpului medical spi­
talicesc din ţară, desideraie pe cari Asociaţia să le susţină cu toată autoritatea 
in faţa forurilor erarhice competente —  este de dorit să se scoată un „BU­
LETIN” .

In acest „Buletin” se vor publica în  primul rând rapoartele şi desbaterile 
din Congres, precum se vor ţine deschise problemele puse în studiu, precum 
aceasta a laxelor în spitale, şi cărora rapoartele prezentate Ie vor servi ca 
mijloace de documentare generală” .



STENOZELE INFLAMATORII AL RECTULUI
de

D -r IOAN DICHTER

De când rectoscopia a ajuns o metodă practică de investigaţie 
şi de când o aplicăm metodic la bolnavii cu afecţiuni intestinala 
joase, trecerea peste diagnostic in ce priveşte maladiile rectului a 
devenit o imposibilitate;... e suficient să priveşti cu rectoscopul şi, 
înarmat cu câteva cunoştinţe ale afecţiunilor intestinale joase: diag­
nosticul se impune. Astfel este cazul stenozelor rectale unde, prac- 
când numai această metodă, diagnosticul se pune cu cea mai mare 
uşurinţă. Unde începe partea mai interesantă este atunci când vrem 
să determinăm natura acestor stenoze —  şi aci este locul să insis­
tăm puţin.

Se ştie astăzi precis că, in etiologia stenozelor inflamatorii, 
găsim: sifilisul, tuberculoza, blenoragia, limfogranulomatoza, şan- 
crul moale, actinomicoza şi lăsăm la o parte stenozele mecanice, 
neoplasice sau chirurgicale, în urma diverselor operaţiuni asupra he­
moroizilor, ca şi cele cicatriciale, consecutive tratamentului curie- 
terapic pentru cancerul colului, ce nu intră in cadrul subiectului nos­
tru, ca şi stenozele congenitale.

Stenozele inflamatorii le putem considerra ca reprezentând 
sfârşitul diverselor procese cu etiologie variabilă, pe un fond infecţios 
banal nespecific. Le întâlnim mai frecvent între 20— 3o ani (860/0 
după Prof. Nicolau) şi ele ating de preferinţă femeile. Nu se în­
tâlnesc la copil. Mult timp, după Foumier, sifilisul şi anume sifi­
lisul terţiar a fost socotit ca unică cauză a stenozelor rectale şi as­
tăzi încă el e considerat ca un mare factor de producere a acestui 
syndrom. Astfel, Bensaude (publică o statistică unde găseşte, din 226 
stenoze, 189 de natură sifilitică.

Gonococia produce stenoze, dar mai uşoare şi diagnosticul se 
bazează pe prezenţa gonococului în puroiul de stenoză.

Tuberculoza, ca urmare a prezenţei fistulelor şi abceselor la 
nivelul stenozelor şi mai ales de când Gougerot a  pus în evidenţă 
bacilul tuberculos în 7 din ;i 4 cazuri de stenoză a rectului, inoculând 
la cobai fragmente de ţesut rectal.

V. Dimitriu şi Stoia găsesc la 22 din 46 bolnavi cu stricturi, 
leziuni tuberculoase pulmonare.
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De când Ravaut, Levaditi, Lambling şi Cachera au determinat 
la maimuţă, prin inoculări de produşi luaţi la nivelul rectitelor ve- 
getante, alteraţii caracteristice ale maladiei lui Nicolas Favre, se a- 
tribue şi o origine limfogranulomatoasă stenozelor rectale.

Intr’adevăr, aceste rezultate experimentale au fost apoi verifi­
cate prin realizarea de către Frei, in 1925, a intra-dermoreacţiei 
care-i poartă numele, cu ajutorul unui antigen constituit din puroi 
încălzit de bubon limfogranulomatos.

Două sunt mecanismele după care se produc stenozele rectale 
de natură limfogranulomatoasă: Ori sunt secundare, după Jersild, 
unei leziuni vulvare sau unui şancru limfogranulomatos, şi atunci 
virusul se propagă pe cale limfatică la ganglionii inguinali, apoi ’pel- 
vieni şi de aci la elementele limfatice hemoroidare, invadează apoi 
ţesutul conjonctiv din jurul rectului, provocând inflamaţia lui şi cu 
timpul scleroza şi stenoza rectului şi a anusului. Ori stenoza rectală 
e primitivă, cum se întâmplă în genere: infecţia se face direct, pe 
cale intrarectală, in urma raporturilor sodomice (Nicolau, Frei, Ra­
vaut, Bensaude şi Lambling) şi leziunea iniţială începe la anus sau 
in porţiunea terminală a rectului, sub formă de ulceraţiuni torpide,. 
fără tendinţă la vindecare şi care, după scurt timp, se însoţesc de 
vegetaţiuni fibroase perianale, adesea ulcerate, care invadează apoi 
ţesutul conjonctiv din jurul rectului, îl inflamează ‘şi, tardiv, scleroza 
şi stenoza rectală.

Stenoza rectală e, în marea majoritate a cazurilor, unică; rar 
găsim două sau chiar mai multe suprapuse şi la distanţă. După 
Hartmann, ele îşi au sediul intre 2—  cm., deasupra sfincterului ex­
tern. Ca formă, ele sunt cilindrice şi se întind pe o înălţime de 3— 8 
cm., iar diametrul lor variază dela grosimea indexului, până la aceea 
a unei sonde uretrale de cel mai mic calibru.

Leziunile variază după cum îşi au sediull în josul stenozei sau 
deasupra ei. In josul stenozei, găsim numeroase fistule cu traect 
scurt, mucoasa e granuloasă, semănată cu vegetaţiuni tari, ridică- 
turi, separate prin ulceraţiuni.

Segmentul situat deasupra stenozei e dilatat şi prezintă le­
ziuni banale, ce se traduc prin aspectul roşu al mucoasei, cu mici 
ulceraţii superficiale, datorite stazei stercorale.

Rectul e fix, din cauza peri-rectitei sclero-lipomatoase mar­
cată dealungul pediculelor vasculare hemoroidare medii şi superioare, 
ele înşile fiind alterate şi friabile. Câteodată gangul sclero-lipomatos 
copleşeşte micul basin, invadând între ţesutul celular sub peritoneal 
şi nu e rar să găsim 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 infiltraţie limfo-plasmocitară, afectând, după caz, o dispoziţie va­
riabilă, cu leziuni vasculare (sifilis) sau fără leziuni vasculare, câte­
odată cu aspect tuberculoid (tbc., limfogranulom). Şi este imposibil 
aproape să stabilim natura stenozei rectale după examenul histolo- 
gic (Deroche).
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In linii mari deci, procesele morbide care sfârşesc la forma­
rea de stenoză sunt, pe de o parte, inflamaţia ţesutului conjonctiv, 
care se hipertrofiază la început, apoi se retracta şi se substitue ţe­
suturilor normale ale rectului, şi de altă parte inflamaţia cronică 
a mucoasei, care se acompaniază sau nu de atrofia şi ^degenerescenta 
fibrelor musculare.

Ca simptome, distingem o primă fază de rectită şi o a doua 
fază de stenoză.

Prima fază se traduce prin semne de rectită: dureri surde, 
jenă rectală, tenesme, falşe nevoi, defecaţii dureroase. Prin anus se 
scurge puroi şi glaire, muco-puroi, care la un moment dat se pot 
permanentiza.

In faza de stenoză, constipaţia devine din ce in ce mai re­
belă, scaunele devin rare şi necesită eforturi mari pentru .vidarea rec­
tului. Scaunele sunt modificate, uneori lichide amestecate cu frag­
mente solide, alteori au forma stenozei: ca o macaroană, panglică, 
sau se prezintă sub formă de bule mici, dure.

In plus, fenomenele inflamatorii ca urmare a stazei stercorale 
produc o accentuare şi mai mare a scurgerii de mucus, muco-puroi 
sau puroi. Se întâmplă uneori ca scurgerea de mucus să se perma­
nentizeze, ca urmare a invadării anusului de inflamaţie şi scleroză, 
şi să-l transforme într’un orificiu rigid şi beant.

Starea generală e profund alterată din cauza constipaţiei, du- 
rerei şi supuraţiei rectale. Unii bolnavi devin neurastenici, căd ei 
trăesc într’o permanentă nelinişte, veşnic obsedaţi de constipaţie, de 
dureri şi de scurgerea anală.

Ei sunt slabi, palizi, cu limba saburală, fără poftă de mâncare.
La e x a m e n u l  r e g i u n i i  a n a l e ,  bolnavul fiind aşezat în 

poziţie genu-pectorală, observăm că pielea regiunii anale e îngro­
şată, aspră, şi-a pierdut supleţa; deplisând regiunea anală, putem 
găsi fisuri, fistule, condylome. Apoi trecem la:

Tuşeul rectal: degetul introdus vine în contact cu o mucoasă 
fixă, granuloasă, uscată, cu orifidi fistuloase, şi, când stenoza nu 
e prea accentuată, degetul o poate traversa; deobicei stenoza e 
strânsă şi nu lasă să treacă uneori nici chiar degetul cel mic.

Rectoscopia prezintă stenoza sub forma unui canal rigid cu 
pereţii acoperiţi de muco-piuroi, ulceraţi, cu lunele părţi roşii-vii sân­
gerate şi altele cu aspect albicios cicatrical. Stenoza are aspectul 
unui diafragm perforat în centru de un orificiu circular sau triun­
ghiular; uneori se întâmplă, din cauza stenozei care e prea strânsă, 
ca rectoscopul să se oprească la nivelul ei.

Prin ajutorul radioscopiei cu layement opac, punem în evi­
denţă imaginea în morcov a lui Bensade, caracteristică. Ea ne in­
dică lungimea, forma şi înălţimea stenozei.

In e v o l u ţ i a  stenozei rectale, distingem 3 faze succesive: 
prima, latentă, a doua caracterizată prin turburări funcţionale lo­
cale şi a treia, când la stenoza confirmată se adaogă turburări mar­
cate ale stării generale, datorite stercoremiei. Bolnavii sunt palizi, 
pământii şi, după o evoluţie mai mult sau mai puţin lungă, moar­
tea survine în caşexie sau ca urmare a unei maladii intercurente.
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P r o n o s t i c u l  e deci sombru. Bolnavii pot trăi io —15 
ani; după Stoia şi Dimitriu, numai 7 ani şi gravitatea pronosticului 
stă in faptul că bolnavii viu să ne consulte in perioada de stenoză, 
când mijloacele terapeutice medicale nu mai pot avea o acţiune ra­
dicală.

D i a g n o s t i c u l  in perioada de stenoză e uşor de pus, căci 
bolnavii în general se prezintă in această perioadă. E  suficient să 
facem tuşeul rectal sau rectoscopia, pentruca să nu o luăm drept o 
fistulă ano-rectală, hemoroizi, dispepsie intestinală sau constipaţie.

Făcând rectoscopia chiar, poate uneori să confundăm stenoza 
cu neoplasmul anorectal, mai ales când tumora e ulcerată, sângerândă 
şi asociată cu rectita stenozantă. Caşexia, aspectul bolnavului şi evo­
luţia rapidă ne pun pe calea diagnosticului. In forma sa infiltrativă, 
squiroasă, neoplasm in virolă, peretele rectal e dur, rigid, fix, dar 
stenoza nu e circulară şi neoplasmul infiltrează cu prelungiri ne­
regulate peretele rectal.

Când există dubiu, biopsia tranşază diagnosticul, punând in 
evidenţă celula neoplasică. Compresiunile pe rect, de către tumorile 
de vecinătate, tumoră uterină, anexială, hipertrofia de prostată sau 
o tumoră a prostatei, sunt factori cari ne pot duce in eroare. In 
toate aceste cazuri însă, mucoasa rectală e intactă şi numai lu- 
menul rectului e redus.

Diagnosticul etiologic se pune căutând sistematic sifilisul, tbc., 
blenoragia, şancrul, reacţia Frei şi, dacă e necesar, şi o biopsie.

Stenozele inflamatorii ale rectului sunt comparate pe drept 
cuvânt cu stricturile uretrei: in ambele cazuri, în perioada de infil­
traţie, terapeutica poate fi eficace; ea are mai puţine şanse însă, când 
scleroza cicatricială s’a organizat.

In orice caz, tratamentul poate fi simptomatic; tratăm cons- 
tipaţia, durerile şi supuraţia. Constipaţia, cu pleu de parafină, 2 lin­
guri seara la culcare; durerille, cu clisme calmante şi iată o for­
mulă obişnuită a lui Bensaude:

Bromur de potasiu — 2 gr.
Laudanum Sydenham — V gtte.
Apă călduţă — 60 gr.

In plus, picături de beladonă, după clasica formulă a re­
gretatului Profesor Teohari:

Tra de beladonă.
Alcool de menthă... aa. 5 gr.
Tra. aet. de val. 15 gr.
Int. câte 15 pic., de 3 ori pe zi.

Iar supuraţia, cu supozitoare do collargol, de ex.:
Collargol 0,10 ctg.
Clorhidrat de cocaină 0,01 ctgr.
Butyr cacao g. s. per. un supozitor no. X , un supozitor după 

scaun, sau pansamente cu Collargol i°/o  20 cc., sau clisme cu Albastru de 
Metylen, o linguriţă la 150 cc. apă, din sol. 10/q.

Etiologic, facem tratament antisifilitic, gonococic, iar >când ste­
noza e de natură dysenterică, facem emetină, arsenic, yatren, care
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dau rezultate favorabile (Bensaude); când în cauză e un lymfogra- 
nulom cu Frei pozitiv, Bensaude şi Lambling recomandă injecţii 
intravenoase cu o sol. de lugol i<>/o, combinată cu hyposulfit de 
Na 200/0, după metoda lui BÎavaut. De curând, Profesorul Ionescu- 
Mihăeşti, împreună cu Wisner şi Longhin, au obţinut rezultate foarte 
bune cu un vaccin uman.

Thiosinamina, ca şi fibrolisina, in injecţii intramusculare, par 
a influenţa favorabil stenoza, mai ales când sunt asociate tratamen­
tului local: dilataţia diatermică progresivă, cu bugiile Hegar, 
metodă recomandată de Bensaude şi Marchand, şi care pare a fi 
astăzi cea mai indicată.

Intr’un cuvânt, la o stenoză rectală, trebue să cercetăm sifi­
lisul, şancrul, tuberculoza, maladia lui Nicolas-Favre —  şi nu e 
rar să le găsim asociate, —  pentru a face un tratament cauzal şi 
nu simptomatic.

Iată trei observaţiuni de stenoză după intervenţie chirurgicală 
asociată cu Maladia lui Nicolas-Favre, a doua: sifilis asociat cu 
maladia lui Nicolas-Favre şi a treia: o stenoză de natură limfogra- 
nulomatoasă.

Observaţia I-a. Bolnava A. V., de 29 ani, infirmieră, se prezintă la 
serviciul de consultaţiuni medicale al spitalului Colţea, pentru: durere şi 
jenă în defecaţie, materiile fecale pătate de sânge, constipaţie rebelă, scurgeri 
albe vaginale, dureri în ambele regiuni salpino-ovariene.

Antecedente personale: pojar în copilărie, tifos exantematic în anul 
1928 (la Cernăuţi). Suferă de vreo 10 ani de metrită şi salpingită, pentru 
care a consultat mai mulţi medici şi pentru care a făcut tratament în 
diferite rânduri cu spălaturi şi vaccin Delbet. A  fost operată de hemo­
roizi interni şi externi în anul 1924, la Soroca. Neagă sodomia.

Istoricul maladiei actuale: maladia actuală a debutat în anul 1924, 
în urma unei operaţiuni de hemoroizi interni şi externi, suferită la un 
spital din Soroca. Bolnava povesteşte că la  6 luni după operaţie, defecaţia 
a început să fie oarecum dificilă, dureroasă, iar materiile fecale să fie pă­
tate cu sânge.

Materiile fecale au continuat să fie pătate cu sânge şi, în urma acestor 
hemoragii repetate, starea sa generală s’a resimţit, deoarece slăbise mult, 
tegumentele feţii luaseră o coloraţie palidă, iar forţele îi  diminuaseră mult. 
Acum 2 ani, jena în defecaţie ajunsese mare, bolnava începuse să sufere 
de constipaţie accentuată şi nu avea scaune decât la  4—5 zile; alteori şi 
mai rar. Avea greaţă, vărsături, apetitul aproape dispărut, dureri mari 
de cap, în plus o stare de anemie pronunţată. Spune că, atunci când, cu 
eforturi mari, reuşea să aibă scaun, materiile fecale astfel expulzate aveau 
aspect alungit, filiform.

In Iulie 1931, bolnava se prezintă pentru prima dată la serviciul 
de consultaţii medicale al Spitalului Colţea, unde este examinată rectoscopie 
şi se constată, la  5—6 cm. de orificiul anal, o stenosă strânsă, circulară, de 
mărimea degetului arătător, cu o mucoasă alterată, alcerată, granulată, sân­
gerândă, cu mucus şi puroi. Deşi cauza stenozei părea evidentă: operaţia 
de hemoroizi, — totuşi îi facem R. Wassermann şi Dmelcos, care sunt. 
pegative, iar R. F re i este intens pozitivă.

I  se recomandă bolnavei un tratament cu emetină şi dilataţii' diater-
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mice cu dilatatoare Hegar. Bolnava a făcut aceste dilataţii până la No. 18 
şi a beneficiat mult, în sensul că constipatia s’a ameliorat, ca şi starea 
generală.

A fost nevoită însă să întrerupă tratamentul şi, de prin Noembrip 
1931, a început să sufere iar, jena în defecare a reapărut şi cu ea cons- 
tipaţia, care dura zile în şir ; a slăbit din nou; apetitul i-a dispărut; a 
început iar să aibă greaţă şi vărsături.

Dela 1 Martie 1932, şi-a reluat tratamentul cu dilataţii rectale şi 
injecţii cu emetină, de care iar a beneficiat mult, deoarece constipaţia a 
cedat mult şi starea generală s’a ameliorat.

Observaţia Il-a . Bolnava R. O., 32 ani, prostituată, se prezintă la 
serviciul de consultaţii al spitalului Caritas—noua maternitate, pentru sen- 
satie de greutate în şezut, nevoi frecvente de a merge la  scaun, cu emisiunea 
de scaune sanguinolente şi constipatie rebelă.

Antecedente personale: rugeolă la 6— 7 ani, febră tifoidă la 16 ani, 
sifilis la  25 ani. A  urmat tratament cu Neo şi Bismuth, însă neregulat.
Practică sodomia.

Istoricul maladiei actuale: Turburările rectale au început acum 6 ani, 
fără ca să poată precisa bine debutul, cu constipatie, jenă şi sensatie de 
arsură în timpul raportului anal. Consultând un medic, i-a prescris. clisme
şi spălături rectale, în urma cărora se simţea mai bine câtva timp, apoi din
nou se simţea rău şi, în ultimul timp, constipatia s’a accentuat foarte mult, 
tenesmele au reapărut, iar prin anus avea scurgeri abundente de puroi, 
sânge şi mucozităti. Examenul rectoscopic ne pune în evidentă un sfincter 
relaxat, care nu opune deci rezistenţă la  introducerea rectoscopului. Mucoasa, 
în primii 6—7 cm. dela orificiul anal, este granulată, ulcerată, hypcre- 
miată, sângerează uşor. La 8 cm. se observă o stenosă circulară strânsă,
în diametru de 15—18 mm., rectoscopul nu mai poate înainta. I  se face
R. Wassermann şi Frei, care ies amândouă positive. In faţa acestui rezul­
tat, se institue bolnavei un tratament antispecific cu Neo şi Bismutb, şi 
local dilataţie diatermică cu dilatatoarele Hegar, spălături cu antiseptice.

Bolnava s’a ameliorat simţitor, dar n’a terminat tratamentul, pentru 
a putea trage o concluzie certă asupra eficacităţii acestui tratament.

Observaţia IlI-a . Bolnava P. A., casnică, 25 ani, vine să ne con­
sulte pentru pierderi anale muco-purulente.

Istoricul maladiei actuale: Bolnava spune că a observat, acum 4 ani, 
scurgeri de puroi şi sânge însoţite de o constipatie rebelă şi dureri în mo- 
mentu defecaţiei. In ulltimul timp, aceste fenomene s’au accentuat, iar sta­
rea generală s’a modificat profund, în sensul că a slăbit, e palidă, are ce- 
falee şi n’are poftă de mâncare.

Examenul rectoscopic pune în lumină o mucoasă ulcerată, anfractuoasă', 
granulată şi o stenosă lungă de 4—5 cm. şi cu un diametru de 20 mm; 
Rectoscopul nu poate trece stenoza.

R. Wassermann şi Dmelcos sunt negative, analisa scurgerii anale pen­
tru Neisser e negativă, însă R . Frei e intens pozitivă.

I  se face bolnavei o serie de injecţii cu un preparat de antimoniu; 
alternat cu injecţii de emetină, iar local dilataţie diatermică cu dilatatoare 
Hegar şi clisme antiseptice.

Bolnava s’a ameliorat foarte mult, în sensul că scurgerea muco-puru- 
ientă a încetat aproape complet, iar în greutate a crescut.



ZONA AURICULARA
de

D ocent D -r V. FOTIADE

Maladie interesantă atât prin diversitatea tnrbnrărilor 
generale la care poate da naştere, eât şi prin fre- 
quentele erori de diagnostic la care este expng medienl 
practician.

Este o boală care ţine de specialitatea oto-Iaringolo- 
giei, —  dar pe care o poate Întâlni în praetieă orice 
medic Igeneral.

Un sindrom mcningitic, o paralizie facială sau o otal- 
gie acntă, —  pot avea nneori drept canză zona auri­
culară.

Zona, zona zoster, herpes zoster sau febra zosteriană, este o 
boală datorită unei infecţiuni specifice cu tui virus filtrant necunos­
cut. Infecţiunea se localizează pe ganglionii spinali ai rădăcinilor 
posterioare a nervilor rachidieni şi pe homologii lor cranieni (gan­
glionii sensitivi: gl. lui Gasser-trigemen; gl. geniculat —  interme­
diarul lui Wrisberg — ; gl. lui Corti —  nervul cochlear — ; ^1. lui 
Scarpa —  nervul vestibular— , ctc.). Deci zona este o maladie a 
ganglionilor nervilor sensitivi cerebro-spinali.

Poate prinde numai un ganglion sau mai mulţi deodată, dar 
—  lucru curios —  aproape fără excepţie, numai pe cei dintr’o sin­
gură jumătate a corpului. Această infecţie conferă imunitatea; ca­
zurile recidivante de zona sunt absolut excepţionale.

Manifestarea clinică a acestei infecţiuni constă in dureri şi 
o erupţie veziculoasă a pielei localizată intr’unul sau mai multe 
teritorii radiculare.

La început, când medicina nu dispunea decât de cel mai pri­
mitiv mijloc de investigaţie —  inspecţia —  s’a crezut că e vorba 
numai de o boală a pielei şi a fost trecută printre acestea, de 
unde vin şi denumirile topografice, care în parte se mai păstrează 
şi astăzi, de zona: intercostală, lombară, cervicală, facială, etc.

Astăzi însă, când se cunoaşte patogenia şi anatomia patolo­
gică a zonei, s’au înlocuit aceste denumiri prin numele nervilor 
sau a ganglionilor afectaţi: zona trigemenului, oftalmică, genicu- 
lată, etc. Acest lucru este important de cunoscut, ca să nu se mai 
întrebuinţeze termeni cari dau naştere la confuziuni, ca 'de pildă:
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cel de zona facială prin care s’ar putea crede că este vorba de o 
zonă a nervului facial, sau de zona otică (a gL otic) prin care să 
se înţeleagă zona auriculară.

Dacă diferitele localizări nervoase ale infecţiunei zosteriene 
sunt cunoscute de mult, cea auriculară sau mai precis zona gan­
glionului gcniculat a fost ultima achiziţie nosografică importantă 
în capitolul zonei zoster.

Zona auriculară sau zona gl. geniculat sau zona otitică (şi nu 
otică, termen care dă naştere Ia confuzie cu 'zona ganglionului otic) 
este interesantă de cunoscut atât prin raritatea sa, cat şi prin tur- 
burările nervoase multiple, sensitive şi motorii la care poale da 
naştere. Apoi merită să fie menţionat faptul că dacă astăzi avem 
o concepţie nouă asupra rolului sensitiv al nervului facial şi a iner- 
vaţiei urechei externe, aceasta se datoreşte In mare parte observa- 
ţiunilor clinice de zonă auriculară.

Zona auriculară este datorită unei infecţiuni zosteriene a gan­
glionului geniculat al facialului şi se manifestă cliniceşte printr’o 
erupţie herpectică însoţită de dureri, localizată in conductul auditiv 
extern, concha urechei şi care se poate complica de paralizie fa­
cială, de turburări auditive şi de echilibru.

Paralizia facială este unul din simptomele importante ale zo­
nei auriculare. Şi dacă cercetăm diferitele studii vechi făcute asu­
pra zonei zoster găsim încă de pela 1880— 85— 87— 9g (Letulte, 
Eulemburg, Testaz, KUppel şi Aynaud) citându-se numeroase ca­
zuri de zonă faciala (trigemelară) sau cervicală însoţite de paralizii 
faciale, ba chiar elementul caracteristic al paraliziei faciale zoste­
riene, durerea, a fost evidenţiată din vreme („Les paralysies doulou- 
reuses de la 7-e paire” Testaz 1887). S’a stabilit chiar şi legătura 
patogenică ce ar exista intre paralizia facială şi zona in general. 
Dar a trebuit să treacă mulţi ani ( i 9o4— 1909) până ce să se 
introducă în patologie o nouă formă clinică de zonă, zona auri­
culară, şi să se stabilească legătura patogenică dintre paralizia fa­
cială şi zona, de astădată auriculară şi nu facială.

Korner în i 9o4 a fost cel care pentru prima oară a dat 
numele de zona auriculară („zoster oticus” în analogie cu „zoster 
oftalmicus” al oculiştilor) erupţiei herpetice de pe pavilionul ure­
chei şi care a arătat că nu rareori se însoţeşte de paralizii ale fa­
cialului şi ale acusticului.

De chestiunea zonei auriculare sunt legate numele lui She- 
rington, Krause, Frazier ( i 9o4) Cushing ( i g o 5) şi a lui Ramsay 
Hunt ( i 9o 7— 1910), cari fie in mod experimental pe animale, 
fie chirurgical, ori prin studii anatomo-patologice şi clinice au cău­
tat s’o lămurească şi mai ales să stabilească patogenia paraliziei 
zosteriene a facialului şi implicit fiziologia acestui nerv.

In Franţa pentru prima oară Souques in i 9 i 4— 1920 dove­
deşte legătura patogenică dintre paralizia facială şi zona auricu­
lară.

Baudouin în x92i  face o teză cu subiectul şi syndromul 
gang. geniculat şi rolul sensitiv al n. facial.
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In ultimii ani s’au publicat atât in Franţa cât şi in Germania 
numeroase studii asupra zonei auriculare şi a funcţiunei sensitive 
a nervului facial (Poirault i 9 i 4» Lhermitle, Ramadier et Perier, 
Roger et Reboul-Lachaux, Worms et de Lavergne, R. Bérlőin, Po- 
litzer, Ruttin, Guttich, E . Urbantsehitsch, Haymann, Pollak, Sar- 
gnon et Bériéin, Louis Leroux ( i 93o) etc.

In privinţa patogeniei şi fiziologiei patologice a zonei zoster 
in general d. Prof. Marinescu şi d-1 Conferenţiar Drăgânescu au a- 
dus contribuţiuni preţioase ( i 9a3— 1927).

*  *  *

_ Pentru ca să se poată înţelege simptomatologia şi patogenia 
zonei auriculare, este absolută nevoe să expun noile concepţiuni asu­
pra fiziologiei nervului facial şi a inervaţiei sensitive a urechei ex­
terne.

In tratatele clasice (ca de ex. Testűt) nervul facial este ară­
tat ca un nerv exclusiv imotor dela eşirea lui din şanţul bulbo-pro- 
tuberanţial şi până în ultimile sale terminaţiuni. In cursul traectu- 
lui său intra-pietros s’ar contopi incidental, pentru o mică distanţă 
cu un nerv sensitiv: Intermediarul lui Wnsberg (dimpreună cu 
ganglionul său geniculat care îl părăseşte apoi in întregime în a 
IlI-a sa porţiune (mastoidiană), sub numele de coarda timpanului.

In privinţa fiziologiei acestui nerv al lui Wrisberg, părerile 
variau: Mathias Duval susţinea că n’ar fi decât o ramură aberantă 
a glosso-faringianului, prin care traect deturnat, acest nerv ar asi­
gura sensibilitatea gustativă în cele două treimi anterioare ale limbei, 
iar alţii, ca Sapolini, făceau din intermediarul lui Wrisberg g. geni­
culat şi coarda timpanului, un sistem sensitiv autonom pp care l ’au 
denumit a i 3-a pereche craniană.

Disecţiunea anatomică n’a putut elucida o  chestiune care se 
pusese: dacă toate firele intermediarului trec in coarda timpanului 
sau nu. Căci diferenţa- de grosime dintre aceea a trunchiului ner­
vului intermediar şi aceea a coardei timpanului, deja făcuse pe unii 
anatomişti să se îndoiască asupra acestui lucru.

Atunci s’a recurs la metodele experimentale. Astfel la i 898 
Amabilino secţionează coarda timpanului la nivelul emergenţei a- 
cesteia în urechea mijlocie, după care găseşte o cromatoliză numai 
în patru cincimi din totalitatea neuronilor gL geniculat.

După această experienţă Van Gehuchten secţionând nervul 
facial imediat la eşirea lui din gaura stilo-mastoidiană constată 
o degenerscenţă într’un număr apreciabil de celule a ganglionului 
geniculat.

Aceste două experienţe dovedeau că nu toate firele sensi­
tive ale intermediarului trec în coarda timpanului şi că n. facial 
la emergenţa lui din conductul intra-pietros, când era socotit pur 
motor, conţine şi fire sensitive provenite din gl. geniculat.

In urmă experienţele s’au înmulţit, iar datele anatomo-pa- 
tologice şi clinice (Krause, Frazier, Cushing, Ramsay Hunt) au 
contribuit şi mai mult să hotărască noua concepţiune asupra fizio­
logiei nervului facial.
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Astăzi, de toată lumea se consideră n. facial ca un nerv mixt, 
ca glasso-faringianul, trigemenul sau orice nerv rachidian. Facia­
lul, deci, ia naştere prin două rădăcini: una anterioară, motrice şi 
alta posterioară, sensitivă (intermediarul lui Wrisberg) cu ganglio­
nul geniculat analog ganglionilor spinali.

_ După ce s’a stabilit această nouă concepjiune s’a studiat te­
ritoriul sehsitiv al ganglionului geniculat

In concluzie s’a ajuns la convingerea că firele sensitive ale 
nervului facial (adică firele centripete ale gL geniculat) iau parte 
la constituirea următoarelor ramuri:

1. Anastomozele dintre facial şi nervul auditiv in cursul tra- 
versărei conductului auditiv intern;

2. Nervii pietroşi superficiali, mare şi mic, care s’a dovedit 
că nu conjin fibre motrice, cum susţineau Van Gehuchten şi Poi- 
rier, ci sensitive pentru ganglionii sfeno-palatin şi otic. înainte de a 
ajunge în aceşti ganglioni simpatico-cerebrali, nervii pietroşi super­
ficiali dau câteva fire sensitive pentru mucoasa cutiei timpanului;

3. Coarda timpanului care după traversarea urechei medii, 
intră in cavitatea bucală, unde se confundă cu nervul lingual al 
maxilarului inferior. Această ramură conţine fibre gustative, se- 
cretorii, vaso-dilatatoare şi de sensibilitate generală pentru: cele 
două treimi anterioare ale limbei (porţiunea anterioară V-lui pa­
pilar) şi glandele sub-maxilară şi sub-linguală.

h. O ramură sensitivă pentru conductul auditiv şi concha pa­
vilionului urechei. Iese din facial imediat sub gaura sţvlo-mastoi- 
diană, înconjoară marginea anterioară a apofizei mastoidc, se ridică 
în şanţul retro-auricular, perforează pavilionul dindărăt înainte şi 
se răspândeşte în conchă şi in conductul auditiv extern în aşa nu­
mitul teritoriu cutanat al ganglionului geniculat sau zona lui Ram- 
say-Hunt.

5. O ramură auriculară posterioară, care ia naştere din fa­
cial, imediat sub precedenta, urmează aproape acelaş drum şi dă 
ramuri sensitive pentru regiunea mastoidiană şi partea inferioară 
a regiunei parietale. Această ramură se credea că conţine numai 
fire motrice pentru muşchii auriculari posterior şi superior (Testut).

Afară de toate aceste fibre sensitive descrise, se crede că ner­
vul facial mau conţine fire sensitive şi în cele două ramuri prin­
cipale: cervico-fadală şi temporo-facială. Acestea concurează dim­
preună cu trigemenul la inervarea sensitivă a feţei. Această părere 
a fost emisă de către Dejerine şi Souques, cu ocazia turburărilor 
sensitive ce le-au găsit în cazurile de zona auriculară pură, adică 
fără atingerea ganglionului lui Gasser, sau a ganglionilor celei de 
a 2-a şi a 3-a perechi cervicale.

In rezumat teritoriul sensitiv al facialului cuprinde urmă­
toarele regiuni.

i . Urechea internă, mijlocie şi externă, prin anastomoza fa­
cialului cu a 8-a pereche, nervii pietroşi superficiali, ramura sen­
sitivă a conductului auditiv şi ramura auriculară poterioară.
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3. Regiunea mastoidiană ţi facială (parţial) prin ramura au­
riculară posterioară şi ramurile terminale ale nervului facial.

Inervaţia sensitivă a urechei externe, după autorii clasici era 
asigurată de către: a) trigemen, prin nervul auriculo-temporal, 
care ar inerva jumătatea anterioară a feţei externe a pavilionului 
şi peretele anterior al conductului auditiv; b) plexul cervical super­
ficial, prin ramura auriculară, provenită din anastomoza celei de 
a a-a şi a 3-a pereche cervicală şi care inervează jumătatea pos- 
terioară a pavilionului urechei; c) nervul pneumogastric, prin ra­
mura lui auriculară, ar inerva restul, adică o mică porţiune depe 
faţa posterioară a pavilionului, o parte din conchă şi 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 şi ganglionii celor de a 2-a şi a 3-a perechi cer­
vicale.

Astăzi, însă, s’a schimbat întrucâtva această concepţiune, ad- 
miţându-se şi participarea nervului facial cu ganglionul său geni- 
culat. Vechea concepţiune era a anatomiştilor, care la un moment dat 
s’a văzut că nu corespunde experienţelor chirurgilor şi datelor 
clinice. Şi anume Krause, extirpând ganglionul lui Gasser, iar Fra- 
zier ş i ' SpUler, secţionând rădăcinile trigemenului au observat că 
sensibilitatea urechei externe rămânea aproape intactă. In urmă 
Cushing, prin gasserectomii şi extirparea celor de al 2-lea şi al 
3-lea ganglioni cervicali a stabilit teritoriile sensitive ale acestora. 
Trigemenul inervează numai tragusul şi porţiunea ascedentă din 
belix; iar ganglionii 2 şi 3 cervicali, restul din helix şi o mică 
porţiune din antihelix. Prin eliminare s’a stabilit şi teritoriul gan­
glionului geniculat, care ar cuprinde concha şi conductul auditiv. 
La inervarea acestuia participă, în partea posterioară şi vagul.

Sherrington, extirpând în mod experimental ganglionul ge­
niculat la maimuţă, a ajuns la aceiaşi concluzie. Americanul Ram- 
say-Hunt' (1907— 19 IO) prin numeroase observaţiuni clinice de 
zona auriculară, conducându-se de principiul că erupţia zosteriană 
se limitează strict numai la teritoriul inervat de ganglionul bolnav, 
ajunge să delimiteze perfect o arie cutanată în urechea externă, 
a cărei sensibilitate ţine de ganglionul geniculat. Această zonă re­
cunoscută în urmă de toţi sub numele de zona cutanată a lui Ram- 
sai-Hunt, cuprinde: concha, vârful antitragusului, parte din anti­
helix, fossa anti-helica şi conductul auditiv extern (o arie conică 
cu vârful trunchiat reprezentat de membrana timpanului, iar baza 
de conchă).

Până astăzi insă nu s’a putut stabili perfect anatomiceşte, 
cu scalpelul pe cadavru, care sunt firele care inervează această re­
giune, dar se admite că sunt conţinute în ramura sensitivă a con­
ductului auditiv şi în ramura auriculară posterioară.

întreagă această incursiune în domeniul anatomiei şi fizio­
logiei nervului facial a fost absolut necesară, deoarece simptomele 
zonei auriculare sunt condiţionate de acestea.
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S IM P T O M E  Ş I  F O R M E  C L IN IC E

D E B U T U L  zonei auriculare este la fel cu acela al infecţiunei 
zosteriene localizată indiferent pe orice alt ganglion sensitiv: aproape 
brusc apare febra, care oscilează intre 38— âo°, dureri de cap, 
stare generală proastă, greaţă uneori însoţită de vărsături. Figura 
bolnavului este a unui profund infectat. Această perioadă poate 
insă varia in gravitate dela bolnav la bolnav şi să dureze câteva 
ceasuri sau câteva zile. Insă foarte curând apare primul simptom 
caracteristic, durerea.

Durerea in zona auriculară îşi are sediul in ureche, mai ales 
in conchă şi conductul auditiv, dar de multe ori este accentuată 
şi in regiunea mastoidiană, după cum am observat in cazurile noas­
tre. Din acest teritoriu auricular poate iradia in sus, in regiunea 
temporo-parietală, în jos spre gât ori spre faţă, sau înăuntru 
spre faringe.

In majoritatea cazurilor această durere auriculară este foarte 
vie, bolnavii o compară cu o arsură, este aproape continuă şi 
nu cedează aproape la nici un tratament.

Ca orice simptom şi această otalgie poate .varia in intensi­
tate dela un bolnav la altul, unii nesimţind decât o gâdilitură in 
ureche.

Este simptomul cel mai precoce şi cel mai frecvent, deşi 
Haymann in statistica sa susţine că nu a găsit-o decât în 700/0 dna 
cazuri.

Durerea de obicei dispare după ce a apărut erupţia, ime­
diat sau la câteva zile, —  dar in unele cazuri, din fericire rare, poate 
persista săptămâni şi chiar luni de zile după dispariţia oricărei 
urme de erupţie, sub forma unor nevralgii atroce, care survin în 
crize (Roger şi Reboul-Lachaux). Aceste nevralgii sunt atât de re­
bele încât unii chirurgi au recurs la intervenţiuni foarte serioase.

In această perioadă de debut Souques descrie şi dureri in 
jumătatea corespunzătoare a limbei, adevărate glossodinii.

Erupţia. La câteva ore sau zile după apariţia otalgiei are 
loc erupţia veziculoasă în zona lui Ramsay-Hunt. La început, ime­
diat înainte de erupţie, pielea regiunei unde va apare se înroşeşte, 
iar dermul se edemaţiază uşor. Această hyperemie cuprinde de 
multe ori şi timpanul. Erupţia este constituită din vezicule izolate 
mici cât un cap de ac, absolut asemănătoare celor herpetice şi a- 
şezate pe o bază eritematoasă. Conţinutul lor este clar şi transparent 
ca apa. De obicei veziculele nu se sparg spontan, iar după trei 
până la 5 zile se turtesc, se usucă şi dispar lăsând pe locul lor 
o mică crustă, iar după căderea acesteia o mică pată depigmen- 
tată.

Rareori conţinutul veziculelor poate fi sanguinolent sau pu­
rulent; iar Ia caşectici şi bătrânii debilitaţi, în mod excepţional, se 
pot produce adevărate escare, constituind zona gangrenoasă. După
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o asemenea formă gangrenoasă pot rămâne diformaţiuni difinitive 
ale pavilionului, o adevărată sequelă, ca într’un caz observat de 
Politzer *).

In afară de această erupţie cutanată 'din teritoriul lui Ramsay 
Hunt, în zona geniculată se mai poatft, observa adeseori o erupţie 
veziculoasă pe mucoasa linguală şi anume pe cele două treimi an- 
teritoare a iumătăţei corespunzătoare. Aceste vezicule sunt mai dis­
crete, se sparg repede, iar ulceraţiunile ce rămân se acoperă de 
un exudat albicios ce le maschează, putând astfel scăpa unui examen 
superficial.

Limba este tumefiată in jumătatea afectată şi uneori miş­
cările sunt dureroase.

întinderea, ca suprafaţă a erupţiei, ca şi abondenţa ca număr 
a veziculelor, cât şi durata lor, variază foarte mult dela un bolnav 
la altul. Uneori găsim vezicule in conchă, în conductul auditiv, pe 
timpan şi pe limbă în mare număr, alteori din contra, erupţia poate 
fi foarte discretă limitându-se numai la două-trei vezicule în conchă, 
sau numai in conductul auditiv, ori numai pe limbă (zona linguală 
a lui Baudouin) şi care pot dispărea foarte repede în câteva zile 
sau ore. In asemenea cazuri în care numai celelalte simptome ne 
fac să bănuim o zonă auriculară, veziculele sau urmele lor tre- 
buesc căutate cu multă atenţiune în toate aceste regiuni.

In perioada erupţiunei dacă se palpează golul sub-auricular, 
aproape Ia toţi bolnavii cu zona auriculară vom găsi doi-trei gan­
glioni limfatici măriţi de volum.

Turburâri sensitive. In afară de otalgia caracteristică debu­
tului, s’au observat în multe cazuri nevralgii, care au persistat 
multă vreme după dispariţia oricărei urme de erupţie, intr’o por­
ţiune sau alta a teritoriului sensitiv al facialului. De ex.: hyperestesia 
zonei lui Ramsay-Hunt, sau a teritoriului motor a facialului (Sou- 
ques), ori in regiunea inervată de ramura lui auriculară posterioară, 
etc. Alteori, din contra, s’a observat o hypoeslesie a aceloraşi re­
giuni sau chiar syndromul paradoxal de anestesie dureroasă, care, 
când persistă multă vreme, poate ajuta la stabilirea unui diagnostic 
retrospectiv de zonă.

In teritoriul coardei timpanului se observă deseori turburări 
tactile şi gustative (aguezie completă sau parţială a jumătăţei limbei 
afectate).

SIMPTOMELE GENERALE lipsesc rareori. De cele mai multe 
ori fac parte din perioada prodromică şi persistă până după e- 
rupţie: febră între 38— 4o°, cefalee, turburări gastro-intestinale 
şi o stare toxi-infecţioasă de oboseală generală.

Lichidul cefalo-rachidian. Cei dintâi au fost Brissaud şi Si- 
card (1901) cari au demonstrat că zona zoster se însoţeşte în 
majoritatea cazurilor de limfocitoză şi mărirea cantităţii de albu-

* )  Această formă am găsit-o citată în articolul lui B . Oertel din monumentala 
lucrare a lui Dencker ş i Kahler (1928), dar personal credem că Politzer greşit 
a  pus această afecţiune gangrenoasă pe etiologie zosteriană, deoarece spune că 
la acel bolnav „erupţia a recidivat de trei ori într’un an“ (?)
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mină a lichidului cefalo-rachidian. Uneori numărul limfocitelor se 
ridică peste o sută pe mm3 (H. Claude). In cele două cazuri ale 
noastre am găsit: la unul cincizeci şi la altul patruzeci de limfo- 
cite pe mm3.

Chauffard, Achard, Jeanselme au dovedit că această albumi- 
noză şi limfocitoză poate persista multe luni, ba chiar ani după 
vindecarea zonei. Această constatare este importantă pentru sta­
bilirea unui diagnostic retrospectiv, in caz de sequele, de exemplu.

EVOLUŢIA Ş I TERMINAREA ZONEI AURICULARE. Această 
boală evoluează repede. Perioada de invazie durează o zi sau două, 
iar cea de stadiu şase până la zece zile, in care timp se produce 
erupţia. Veziculele se usucă complet in şase până Ia ‘douăsprezece 
zile. întreaga durată a maladiei este de două—  trei săptămâni. 
Febra şi durerile, de regulă, dispar după apariţia erupţiei. Vinde­
carea completă este sfârşitul obişnuit Uneori însă pot persista 
durerile sub forma de nevralgii rebele, sau complicaţii motorii, ori 
turburări 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:

i°. zona simplă a ganglionului geniculat, Sicard sub' cel de 
zona olilică parţială, iar Souques o numeşte syndromul parţial al 
ganglionului geniculat.

Pe lângă această formă simplă de zonă auriculară, Ramsay 
Huni a mai descris insă alte trei forme clinice:

2. zona ganglionului geniculat cu paralizie facială, care este 
cea mai frecventă;

3. zona ganglionului geniculat cu paralizie facială şi atinge­
rea celei de a opta pereche (zona otitică totală a lui Sicard).

4* zona ganglionului geniculat asociată cu zona altor gan­
glioni cranieni sau cervicali (ţrigemen, glosso-faringian, pneumo- 
gastric, Il-a sau IlI-a pereche cervicală).

ZONA AURICULARA CU PARALIZIE E aCIALĂ. Această formă 
se deosebeşte de cea simplă numai prin apariţia in plus a para­
liziei faciale, unilaterală şi bineînţeles de aceiaşi parte cu urechea 
afectată. L. Haymann făcând o statistică găseşte că paralizia fa­
cială apare in 6oo/0 din cazurile de zonă auriculară. Data apariţiei 
acestei paralizii faţă de erupţia din ureche, poate varia: în i2  0/0 
din cazuri paralizia apare înaintea erupţiei, în 23<>/o apare în acelaş 
timp cu erupţia şi în fine în 65°/o după aceasta.

Intervalul dintre erupţie şi paralizie, când aceasta precede, 
este de una până la trei zile, iar când erupţia precede paralizia 
intervalul poate fi dela câteva ore până la i 4—15 zile.

Este foarte important de reţinut faptul că sunt cazuri certe, 
ca de ex.: ale lui Remak şi Eichhorst şi cel al lui Deferine —  în 
care prosopoplegia a precedat erupţia zosteriană. Căci vom vedea

4
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la capitolul patogeniei că acest lucru este cam dificil de explicat 
şi oricum a fost o piatră de încercare a multor Tiypoteze pato- 
genice.

Nu există nici o legătură între intensitatea erupţiei şi para­
lizia facială: erupţia poate f i  foarte discretă şi sa se însoţească 
de paralizie, —  şi invers o zonă gravă să nu se întovărăşască de 
paralizie.

Debutul paraliziei faciale se face brusc fără exacerbarea nici 
unui alt simptom. Paralisia este flască şi de tip periferic, atingând 
deodată şi în acelaş grad facialul superior şi inferior. Evoluţia a- 

'  cestei paralizii este variabilă dar in general cu prognostic bun, de 
regulă dispărând în curs de două săptămâni fără a lăsa nici-o 
urmă. Insă se citează şi cazuri în care paralizia facială a durat patru 
până la şase luni de zile (Souques).

Fiindcă în unele cazuri erupţia din ureche poate fi foarte 
discretă, iar paralizia să apară târziu, după dispariţia oricărei urme 
a herpesului zoster, —  de aceea de multe ori adevărata etiologie 
zosteriană a unei paralizii faciale poate rămâne necunoscută.

Desigur că diagnosticul etiologic prea abuzat de paralizie fa­
cială „a frigore”, ascunde pe lângă alte etiologii ignorate şi multe 
paralizii zosteriene. Şi din cauză că aceste paralizii sunt aproape 
totdeauna precedate sau însoţite multă vreme de dureri, de aceea 
Souques chiar afirmă că „orice 'paralizie -facială dureroasă trebue 
să fie bănuită ca de origină zosteriană

3) ZONA AURICULARA CU PA R A LIZ IE FACIALA Ş I CU TURBÜ- 
RARI AUDITIVE Ş I D E ECHILIBRU. Această formă clinică mai 
este denumită şi zona otitică totală sau syndromul complet 
al ganglionului geniculat. Nu se deosebeşte de forma prece­
dentă decât prin supra-adăugarea turburărilor din partea ner­
vilor: coclear şi vestibulär colaterali. Ramsa-Hunt găseşte această 
formă de i 9 ori in 6 o de cazuri. Dar nu în toate cazurile 
in care se găsesc turburări acustice apar şi turburări de ochilibru, 
şi nici invers. Deasemeni sunt cazuri cu turburări manifeste din 
partea celei de a VIII-a pereche craniană, fără paralizie facială 
(a â-a formă în clasificaţia lui Ilaymann).

După L. Ilaymann, în A 2 o/0 din cazuri de zonă otitică to­
tală se găseşte prins numai nervul coclear singur, iar in 58<>/o 
împreună cu nervul vestibulär. Data apariţiei turburărilor auditive 
variază, dar în majoritatea cazurilor (6oo/0) apar după erupţie. 
In raport cu data apariţiei paraliziei faciale: în i 5o/0 apar înaintea 
acesteia, în 32 0/0 în acelaş timp şi în 53o/0 după ivirea prosopo- 
plegiei.

Turburările vestibuläre (de echilibru) apar mai precoce decât 
cele cocleare: în 3 io/0 din cazuri apar înaintea erupţiei herpetice 
şi in 370/0 odată cu aceasta. Iar în raport cu data apariţiei pa­
raliziei faciale, turburările de echilibru apar în 32<y0 înaintea pa­
raliziei faciale şi în 5oo/0 în acelaş timp cu aceasta (Haymann). 
De aceea unii autori pun turburările vestibuläre printre simptomele 
prodromale ale zonei auriculare.
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Turburările cochleare constau în: hyperacuzie sau hipoacuzia 
şi zgomote (burdonomente).

Hyperacuzia se întâlneşte mai ales în cazurile in care zona 
este întovărăşită de paralizia facială şi se pune pe socoteala para­
liziei muşchiului scăriţei (bine cunoscuta hyperacuzie a paraliziilor 
faciale). Insă s’au întâlnit cazuri de hyperacuzie in zone auriculare 
fără paralizia nervului facial, şi în aceste cazuri se pune pe so­
coteala iritaţiei nervului coclear. (Pollak).

Insă în cele mai multe cazuri se constată o hypoacuzie, o 
scăderea a auzului de tip labirintic: proba lui Rinne pozitivă dar 
mult scurtată, transmisiunea undelor sonore pe călea osoasă múlt 
scăzută, proba lui Weber lateralizată de partea urechei sănătoase. 
Diminuarea auzului de obicei nu este prea mare şi prognosticul 
este bun, auzul revenind la normal în scurtă vreme. In unele ca­
zuri excepţionale în care surditatea este completă se poate întâmpla 
să fie şi definitivă (Lhermitle). Haymann găseşte în 3oo/o din ca­
zuri surditate completă.

Burdonomentele sub formă de fluerături, de sunete ascuţite 
deobicei însoţesc turburările de auz, însă uneori pot exista şi sin­
gure, şi din fericire dispar repede.

Turburările vestibuläre constau în apariţia de nystagmus de 
regulă rotator şi de sens opus urechei bolnave, ameţeli şi turburări 
de echilibru.

Când aceste simptome sunt accentuate, ceiace se întâmplă 
mai rar, atunci se pot însoţi de greţuri şi chiar de vărsături, ca 
in cele două cazuri ale noastre descrise mai jos. Vertijul şi tur­
burările de echilibru pot fi atât de puternice încât bolnavul să nu 
se mai poate ţine drept în picioare şi nici să poată merge singur. 
Proba hydro-calorică a lui Bárány uneori arată o hyperexcitabilitate 
labirintică, alteori din contra o inexcitabilitate completă. Aceste 
turburări vestibuläre dispar relativ repede, cam in 7 până la 10 
zile. In cazuri excepţionale pot recidiva luni de zile sub forma de 
vertije meniéreforme, ca într’un caz întâlnit de Lannois.

4) ZONA GANGLIONULUI GENICULAT ASOCIATĂ CU ZONA 
ALTOR GANGLIONI CRANIENI SAU CERVICALI.

Formele descrise mai sus se mai pot întâlni combinate cu 
zona diverşilor alţi nervi cranieni sau cervicali.

In mod excepţional se citează, —  dar fără să avem până în 
prezent certitudinea ştiinţifică —  cazuri de zonă auriculară a 
sociată cu zona intercostală.

Din primele asociaţiuni cele mai frecvente s’au observat a fi 
zona trigemenului, glosso-faringianului, pneumogastricului şi a pri- 
jnelor perechi cervicale. Aceste asociaţiuni, se pot întâlni izolate 
adică zona auriculară împreună cu a unui singur din aceşti nervi, 
sau concomitent pot fi prinşi toţi aceşti nervi. Asemenea exemple 
ni le dau observaţiunile clinice ale lui R. Hunt: (erupţie zosteriană 
in ureche, pe faţă şi in faringe, paralizie facială, surditate şi pa­
ralizia dreptului extern), a lui Claude şi Schaeffer (in care erau
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prinşi Il-a, IlI-a, IV-a, V-a, Vl-a, VlI-a, VIII-a, IX-a şi X-a pe­
reche craniană, plus a Il-a, IlI-a, IV-a pereche cervicală), a lui 
Frederic Federici (in care zona era localizată pe a V-a, Vil-a, IX-a 
şi X-a pereche), a lui Reverchon şi Worms (a IlI-a, V-a, Vl-a, 
Vil-a VlII-a, X-a pereche) şi în fine cazul lui Bar (in care zona 
prinsese plexul cervical plus a V il-a  VlII-a, IX-a, X-a şi XH-a 
pereche).

Zona trigemenului se poate manifesta in totalitatea nervului, 
sau mai des numai într’o singură ramură. Zona ramurei oftalmice 
se evidenţiază printr’o erupţie veziculoasă pe frunte şi pleoapa su­
perioară, însoţită de dureri in aceleaşi regiuni şi se poate complica 
cu keratită, irită ori paralizia muşchilor globului ocular. In zona 
nervului maxilar superior erupţia se produce in regiunea cutanată 
sub-orbitară, aripa nasului, buza superioară şi pe mucoasa farin- 
giană de pe jumătatea corespunzătoare a boitei palatine şi a unei 
mici porţiuni din vălul palatin. In zona nervului maxilar inferior 
erupţia apare pe piele dealungul nervului auriculo-temporal şi în 
regiunea maxilarului inferior, iar pe mucoasa bucală erupţia ocupă 
faţa internă a obrazului dealungul gingiilor şi jumătatea corespun­
zătoare a limbei. (cazul lui Ramond şi Poirault).

In zona nervului glosso-faringian erupţia se produce pe ju­
mătatea corespunzătoare a mucoasei vălului palatin (partea infe­
rioară), luetă, stâlpul anterior al amigdalei, faţa postero-laterală 
a bazei limbei îndărătul V-lui lingural şi se complică de paralizia 
mătatea corespunzătoare a vălului palatin şi a laringelui (Claude,

In zona nervului pneumogastric erupţia se produce pe faţa 
postero-laterală a limbei, epiglotă, cartilajele aritenoide şi se com­
plică de bradicardie, greţuri, vărsături, sughiţuri şi paralizia ju- 
mătăţei corespunzătoare a vălului palatin şi a laringelui (Claude, 
Reverchon şi Worms, Federici).

In zona primelor perechi cervicale erupţia îşi are sediul la 
nivelul occiputului şi a gâtului, de unde se poate întinde şi pe faţă 
în regiunea maseterină.

*  *  *

In toate aceste cazuri de zonă asociate să nu se creadă că 
infecţiunea ganglionului geniculat se manifestă în totalitatea com­
plexului său. Uneori lipseşte erupţia caracteristică din regiunea 
urechei sau depe mucoasa linguală, alteori paralizia facială sau 
turburările auriculare. In cele mai multe cazuri de zonă cefalice 
asociate s’a presupus prins şi ganglionul geniculat numai graţie 
prezenţei paraliziei faciale dureroase, plecându-se dela principiul 
stabilit că zona altor ganglioni nu poate produce paralizia facială.

După cum vedem din cele expuse până acum, aproape numai 
zona auriculară simplă 6 putem considera ca zona otitică propriu 
zisă. Această infecţiune zosteriană prin capriciile ei, dictate de­
sigur de anumiţi factori rămaşi până în prezent necunoscuţi, poate 
prinde tot aşa de bine ganglionul geniculat ca şi pe cel coclear 
sau vestibular, precum şi pe aceştia împreună cu diferiţi ganglioni
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cranieni sau cervicali. Toate aceste aşa numite forme clinice nu 
sunt in realitate decât manifestaţiuni parţiale a unei infecfiuni 
specifice a ganglionilor sensilivi a nervilor cranieni, care poartă nu­
mele generic de zona ce/alică.

FORM ELE CLINICE BAZATE P E  VARIANTELE EVOLUŢIEI SIM P­
TOMATICE A ZONEI AURICULARE. Aproape toţi autorii in studiile 
clinice făcute asupra zonei auriculare au adoptat dasificatia sta­
bilită de Ramsay-Hunt in cele patru tipuri descrise mai sus. Această 
clasificare se conduce numai după simptomele nervoase. Insă in 
afară de aceste simptome zona auriculară mai poate varia dela 
un individ la altul după predominarea unui simptom  sau a unui 
grup de simptome, după gravitatea sau benignitatea maladiei şi după 
prezenţa sau absenţa erupţiei veziculoase, in care ultim caz repre­
zintă forma frustă.

După gravitate putem avea forme hemoragice, in care vezi­
culele erupţiei in loc să fie pline cu o serozitate transparentă 
şi incoloră sunt pline cu sânge; iar la bătrâni şi caşectici, zona 
poate prezintă forma gangrenoasă cu necrozarea pavilionului ure- 
chei.

Intre formele fruste se socotesc zonele fără nici un fel de 
erupţie în ureche sau pe limbă, sau a cărei erupţie a fost limi­
tată numai la mucoasa linguală (zona linguaîă), ori a fost atât de 
discretă încât numai durerile vii şi persistente din ureche, sau pa­
ralizia facială ce le însoţeşte ne face să ne gândim la zona. E x i - 
tenţa acestor zone fără erupţie a fost adimisă de către Sicard, Vi­
dai şi alţii. In felul acesta, după cum am mai spus, multe para­
lizii faciale de etiologii necunoscute, mai înainte puse numai pe 
seama răcelei, iar mai târziu şi pe seama otitelor catarale, se crede 
că sunt de origină zosteriană.

Forma clinică care se impune după predominarea simptoma­
tică ar fi forma meningitică, pe care o propunem noi şi care cre­
dem că este destul de bine ilustrată prin următoarele două obser- 
vaţiuni personale.

(UrmareX
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Efectele binefăcătoare ale soarelui asupra corpului omenesc au 
fost cunoscute din timpurile cele mai depărtate. Băile de soare au 
fost practicate de Greci, Romani şi Egipteni. Empirică la început, 
practica helioterapiei a devenit din ce în ce mai ştiinţifică, deşi chiar 
în stadiul actual prezintă numeroase lacune.

Intr’adevăr, rezultatele helioterapiei variază pe departe după 
cum este practicată la munte sau la mare şi pe de altă parte sunt 
influenţate de numeroşi alţi factori : temperatura, aerul, vânturile, 
starea câmpului electric, starea hygrometrică a atmosferei, presiunea 
atmosferei etc.

De aceia problema indicaţiilor şi contra-indicaţiilor băilor de 
soare nu poate fi desbătută decât în legătură cu staţiunea în care 
ele sunt practicate.

Nfâ (vom mărgini deci să desvoltăm subiectul nostru în ra­
port cu staţiunea Carmen-SylVa —  renunţând din lipsă de mate­
rial documentar la studiul băilor de soare practicate la munte sau 
plăji în vecinătatea oraşelor.

Vom folosi practica de sanatoriu, pe care unul din noi îl 
conduce la Carmen-Sylvia de io  ani şi unde sunt îngrijiţi anual 
500— 600 bolnavi; vom folosi deasemeni lucrările făcute la Carmen- 
Sylva de către Climiescu, Dona, Prof. Gheorghiu, Hurmuzache, 
Ianăs, Ignătescu, Prof. Manicatide, Prof. P. Niculescu, Rădulescu, 
Slobozianu, Petrescu, Prof. Tudoranu, Tătăranu şi Prof. Teohari, 
pe un material de 5919 bolnavi din cari 3626 cu boli chirurgicale 
şi 2293 cu boli medicale. ,

C A R M E N -S Y L V A  D IN  P U N C T  D E  V E D E R E  C L IM A T IC

Garmen-Sylva este un mic orăşel în evoluţie şi neîntrerupt 
progres, la marginea Mării Negre, clădit pe limba de pământ ce 
desparte lacul de mare. Climatul staţiunei este unul continental de
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stepă, îndulcit de ntaye şi de lac. Temperatura medie anuală este 
de n °3  intermediară între Berck (io°9) şi staţiunile după coasta . 
Atlanticului (i2°7). Temperatura aerului variază, în general, puţin 
în anotimpul balnear; atinge 120 în Mai, 160 la începutul lunii Iu­
nie, 220 în Iulie şi 220 la jumătatea lui August. Temperatura va­
riază in timpul zilei sau dela o zi la alta cu i° — 20.

Vânturile vin din larg din direcţia E .— N.-E. S. —  S.E. S. O. 
Viteza lor este între 0 m,18 şi 2 m, 3 pe secundă.

Umiditatea relativă se menţine statornică în Iunie, Iulie şi 
August între 70— 75% .

Numărul zilelor cu soare este de 270 pe an, durata mijlocie 
a luminozităţii solare se ridică la 2189 ore pe an.

Zilele cu soiare variază la Carmen-Sylva între 24 şi 28 pe 
lună în Iulie şi August.

Toate aceste calităţi situează Carmen-Sylva printre climatele u- 
şor excitante.

Plaja, ca toate plăjile noastre este orientată spre răsărit, 
permiţând aplicarea helioterapiei la răsăritul soarelui, când razele 
infra-roşii nu acţionează pentru a anihila efectul razelor ultra-violete, 
astfel cura cea mai eficace practicându-se între 6 şi 9I/2 dimineaţa.

. Plaja este adăpostită de vânturi printr’o „falaise” înaltă de 
14— 15 m.

A C Ţ IU N E A  F IZ IO L O G IC A  A  B Ă IL O R  D E  S O A R E

I . - A C Ţ I U N E  G E N E R A L Ă .

Acţiunea generală a  helioterapiei asupra organismului estet 
considerată ca cea mai importantă fiindcă acţionează asupra tuturor 
marilor funcţiuni ale corpului: .

1. Acţiune termo-regulatoate. Temperatura periferică creşte 
cu 2— 3 zecimi. Ascensiunea este mai regulată la afebrili.

2. Acţiune asupra^ sângelui şi aparatului circulator.
In urma vaso-dilataţiei periferice circulaţia devine mai activă-, 

contracţiile cardiace se degaje, pulsul se accelerează în tot timpul 
insolaţiei şi nu revine la normal decât după două ore. Tensiunea  ̂
arterială variază puţin.

In ceace priveşte sângele, s’au făcut următoarele constatări: 
mărirea numărului hematiilor (Teohari, Tătăranu şi Petrescu), he­
moglobina creşte (Nicolau); mărirea numărului eosinofilelor şi a  
formelor de transiţie (Theohari, Petrescu, Tătăranu).

După aceaşi autori viteza de sedimentare este accelerată iar 
indicele opsonic este mărit.

Din punct de vedere al compoziţiei chimice a sângelui s’au 
făcut următoarele constatări:

Creşterea acţiunei proteolitice şi glicolitice a  serului sanguin 
(P. Niculescu);

Augmentarea calciului sanguin în 3/4 din cazuri (Theohari);
Cholesterina crescută în 650/0 din cazuri (Theohari);
Vâscozitatea sângelui micşorată (P. Niculescu).

. 3. Acţiune asupra respiraţiei. Ca un efect imediat al activării
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circulaţiei se produce o accelerare a ritmului respirator. După o 
lungă perioadă de obişnuite, respiraţia ajunge la ritmul normal.

4. Acţiune asupra nutriţiei şi metabolismului bazai.
Funcţiile nutritive sunt mult activate iar metabolismul bat?

zal creşte (Theohari, Tătăranu, Petrescu), Greutatea corpului creşte 
(Slobozianu, Dona).

5. Acţiune asupra emonctoriilor. Helioterapia acţionează în 
special asupra tegumentelor şi rinichilor. Diureza creşte.

6. Acţiune asupra aparatului locomotor. Tonidtatea muscu­
lară, verificată la diametru, se măreşte.

7. Acţiune asupra glandelor endocrine. Ovarele şi tiroida par 
cele mai influenţate. Ianăs, Budişteanu şi Ghimpeţeanu au arătat 
aciunea helioterapiei asupra sistemului vago-simpatic, acea de a-i 
stabili jocul funcţiunilor normale, \

8. Acţiune asupra sistemului nervos. Este de natură complexă 
şi variabilă după subiect.

9. Acţiune asupra tegumentelor. Dela eritemul solar, fenomen 
local imediat, până la pigmentarea târzie, există o lungă gamă de 
reacţii cutanate, variind după intensitatea iradiaţiei, durata expu­
nerii, modul de reacţie individuală. Inşirarea lor ar cere prea 
mult loc şi numai problema pigmentării ar impune citarea unui nu­
măr considerabil de lucrări. ,

I I .- A C Ţ IU N E A  L O C A L Ă .

Acţiunea locală, utilizată în terapeutica tuberculozelor chirur­
gicale, este multiplă:

acţiune microbicidă, atenuantă asupra toxinelor microbiene, 
resoluiivă şi sclerogenă, analgesică. ,

T E C H N IC A  H E L IO T E R A P IE I

După autorii clasici, helioterapia poate fi sau generală sau 
locală-regională.

Helioterapia locală este rezervată unui număr restrâns de 
cazuri şi numjai acolo unde tratamentul general este contraindicat.

Pentru a da maximum de rezultate, helioterapia generală tre- 
bue să fie:

a) totală, adică pe toată suprafaţa corpului;
b) direcip., fără interpunerea vreunui obiect care să oprească 

razele ultra violete;
c) progresivă, pentru a evita accidente, pentru a se obişnui 

şi pentru a depista cazurile cari nu pot suporta (nervoşi, bacilari 
pulmonari, cardiaci, congestivi).

d) continuă, fără întreruperi cari obligă la reluarea trata­
mentului. Temperatura zilei, cea mai bună este în medie de 17—  
18 grade. Timpul cel mai prielnic este la Carmen-Sylva dela 6— xo 
dimineaţa. ,

In oeace priveşte technica propriu zisă, după experienţe de 
10 ani a  unuia din noi, procedăm în felul următor: '

Tratamentul începe 1— 2 zile dela sosire, perioadă în care
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bolnavul vine pe plaje îmbrăcat. Prima zi, expunerea membrelor 
superioare timp de 5 minute, în trei reprize separate de pauze de 
10 minute. A  doua zi se expun coapsele tot 5 minute în 3 reprize* 
a  treia zi se adaugă 5 minute pentru abdomen, a 5-a zi pentnţ 
regiunea dorsală, astfel că în a 6-a zi se ajunge la expunerea cor­
pului întreg timp de 30— 40’, mărind apoi timpul de expunere cu 
15’ pe zi pentru a ajunge la 3— 6 ore de cură pe zi. După fiecare 
oră, bolnavul va schimba partea expusă la soare.

ACCIDENTELE HELIOTERAPIEI

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

I. Accidente locale: eriteme grave, pete pigmentare, efelide.
II. Accidente generale: insolaţie, intoleranţă solară, intole­

ranţă nervoasă sau sensibilizare la distanţă.

INDICAŢIILE ŞI CONTRA-INDICAŢIILE BĂILOR DE SOARE

Boli chirurgicale. —  Bolile chirurgicale cari folosesc cel mai 
mult din helioterapie sunt cele caracterizate prin: tendinţă la de­
calcifiere, stare generală deficientă, încetinirea procesului de re­
paraţie şi a procedeului de nutriţie. Acestea sunt în primul rând: 
tuberculoza osteo-ganglio-articulară, tuberculoza peritoneală, a te­
gumentelor, plăgile atone, rachitismul. Din toate inflamaţiunile cro 
nice numai cele tuberculoase simt net influenţate de helioterapie. 
Actinomicoza, sifilisul, boala lui Nicolas Favre, osteomyelitele cronice 
sunt prea puţin influenţate de helioterapie. Explicaţia complectă a 
acestei acţiuni quasi-specifice nu a fost încă dată. Un fapt este 
precis: helioterapia oferă organismului armele de apărare cari i-au 
slăbit sau îi lipsesc. Cuti-reacţia devine intens pozitivă, dovedind 
puterea de reacţie a organismului; calciul se fixează, lesiunile se 
limitează, pofta de mâncare revine, febra dispare, greutatea cor­
pului creşte.

Un triaj riguros este necesar pentru a exclude pulmonarii, 
pe cei cu lesiuni sifilitice, sarcoame, pe cei cu oscilaţii termice mari, 
supra infecţii şi albuminuricii cărora helioterapia le agravează starea 
generală. Nu suntem de părere că leziunile osteo-articulare baci- 
lare se vindecă numai prin helioterapie. După perioada de creştere 
sunt necesare intervenţii chirurgicale, iar înainte, asocierea altor 
medicaţii. >

In 1928, 1929 şi 1930 Mihailescu a întrebuinţat în sanatoriul nostru 
injecţiuni de Cynosil. (18—25 injecţii la 2 zile). S ’au constatat modificări ra­
pide dar variabile. Intr’un număr restrâns de cazuri am întrebuinţat metoda 
Finicoff cu rezultate favorabile în ceace priveşte modificarea secreţiei şi cica­
trizarea fistulelor.

Boala lui Polt. In tratamentul acestei boale, există actual­
mente o tendinţă pentru o intervenţie operatorie sistematică. Cli- 
mescu intervine la copii dela 3I/2— 4 ani. La copii, imobilizarea 
strictă şi helioterapia pot să aducă vindecarea; indicaţia operatorie 
nu va fi pusă decât atunci când vindecarea întârzie prea mult.
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La adulţi intervenţia chirurgicală trebue aplicată sistematic.
In boala lui Pott cu abcese nefistulizate, cura de soare nu are 

nimic particular. Dacă abcesele se reproduc repede după puncţie şi 
mai ales dacă starea generală, în loc să se amelioreze se agravează, 
dacă pofta de mâncare şi somnul dispar, helioterapia trebue sus­
pendată.

In boala lui Pott fistulizată, la bolnavi intoxicaţi, obosiţi, fe- 
bridtanţi, helioterapia trebue aplicată ca maximum de prudenţă.

Timp de 9 ani am ingrjiit la Carmen-Sylva, la Sanatoriul maritim 
militar, 104 cazuri de boala lui Pott la  adult. Tratamentul consista în imo­
bilizarea bolnavului pe un pat tare şi aplicarea helioterapiei pe partea ven­
trală şi cervicală, cu excepţia regiunei cervicale cari au fost imobilizate în 
aparate gipsate.

Nici un bolnav nu a făcut mai mUft de 4 luni de cură helioterapică. 
Toţi au fost îndrumaţi apoi spre tratamentul chirurgical.

Desigur că în acest scurt interval de tratament nu am putut obţine 
decât ameliorări cari să pregătească bolnavul pentru intervenţia chirurgicală. 
Aceste ameliorări au fost nete în dOO/o din cazuri. Pe 22 abcese reci în 
fosa iliacă nu a mobservat resorbţia complectă decât în 8 cazuri (36<y0). Nu 
am observat însă nici o fistulizare în timpul tratamentului helioterapic, deşi 
abcesele ereau foarte des puncţionate.

Din bolnavii cu fistule, 2 au plecat cu fistulele închise iar 7 s’au 
agravat.

Paraplegicii nu au avut alt avantaj din cura heliomarină decât vin­
decarea escarelor.

Coxalgie. Am îngrijit in timp de 9 ani 91 coxalgii la adult.
Din aceştia 28 prezentau abcese reci destul de importante în regiunea 

fesieră şi pe faţa internă a coapsei şi 12 aveau abcese reci fistulizate.
Tratament: repaus pe un pat tare şi helioterapie. O parte din bol­

navi au fost supuşi la  extensie continuă singură, o altă parte a fost imobi­
lizată în aparate gipsate bivalve pentru coxalgie. Dintre cei fistulizaţi 4 au 
fost evacuaţi după 15 zile de tratament, ceilalţi au urmat cura 3—4 luni. 
In urma curei am constatat în toate cazurile o ameliorare evidentă a stării 
generale. Din 28 cazuri de abcese reci importante s’a constatat resorbţia 
complectă în 5 qazuri (17,8 0/o). Pe 12 cazuri fistulizate 4 au fost evacuate 
şi din 8 rămase, fistulele s’au închis în 2 cazuri (250/o).

Tumori albe. La copii, tumorile albe, tratate prin imobilizare 
şi helioterapie marină, sie pot vindeca ad-integrum, cu conservarea 
mişcărilor.

La adult intervenţia operatoare este indicată, bineînţeles nu­
mai după ce leziunile au fost localizate şi tind spre declin. Helio­
terapia nu trebue totuşi neglijată nici înainte nici după intervenţie.

In sanatoriul nostru am îngrijit în 9 ani 122 tumori albe (12 lai 
umăr, 19 la  cot, 16 la  pumn, 5 la pumn fistulizate, 41 la  genunchi, 28 
la 'genunchi fistulizate, 12 la  cheville, 3 la... fistulizate, 22 la tara şi 
10 la  tars fistulizate.

Am obţinut serioase ameliorări locale; dar vindecarea fistulei nu a fost
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obţinută decât într’un caz de tumoră albă a pumnului, in 2 cazuri de tu -: 
moră albă a  genunchiului.

Mastoidite.
In 48 de cazuri in cari vindecarea plăgii întârzia de mai multe 

luni, am obţinut o cicatrizare rapidă in 30— 10 zile de cură solară.

Osieomietitele cronice• -Fistulele postoperatorii ale osteomie- 
litelor cronice sunt rezistente la cura solară. ,

Din 48 de bolnavi îngrijiţi, cu fistule de osteomyelită cronică, 12 a'au 
vindecat complect (250/0)  şi ceilalţi s’au ameliorat.

Spina-ventosa. In această, boală deasemeni nu am obţinut 
rezultate mulţumitoare. Nu am observat vindecări numai prin he- 
lioterapie. Aplicăm totuşi băile de soare înaintie şi după operaţie 
ca rezultate bune. v

Adenopatiile tuberculoase constitue indicaţia cea mai frequentă, 
a curei solare. Din experienţa noastră la adult putem afirma că 
adenopatiile cervicale şi axilare sunt mai bine influenţate ca cele 
înguinale.

Intr’o perioadă de 9 ani am îngrijit 2453 ganglionari din cari 2213 
presentau adenite cervicale, 240 adenite inquinale, 85 adenite axilare; 861 
din aceşti bolnavi prezentau fistule la primirea în sanatoriu. Iată rezul­
tatele obţinute:

Vindec. Amelior. Statu-quo

Adenite cervicale . . . . 1391 381 24,4% 914 65,7% 96 9,9%
Adenite cerv. fistulisate . 737 264 35,9% 401 54,5% 42 9,7%
Adenite inguinale . . . . 240 46 19,1% 105 44% 60 36,1%
Adenite inguin. fistul. . . 92 18 19,5% 46 50% 28 30,5%
Adenite a x i la r e .................. 85 38 44,6% 37 43,4% 10 12%
Adenite axil. fistulisate . . 32 10 44,2% 8 25% 14 40,8%

Limfogranulomatoasă inguiţtală benignjft. Fistulele postope­
ratorii urmând limfogranulomatosii inguinale beningne, din cari am 
îngrijit 30 cazuri sunt favorizate în mod evident de băile de soare.

Tuberculoza genitală. In tuberculoza genitală cura de soare 
nu ne-a dat rezultatele la cari ne aşteptam; este foarte rar ca vin-« 
decarea totală să fie obţinută.

Tratamentul helioterapic este totuşi necesar pentru a loca­
liza‘lesiunile şi pentru a ameliora starea generală.

Tuberculoza peritoneală este boala care dă cele mai frumoase 
succese helioterapiei. Cura de soare este totuşi contra-indicată când 
coexistă lesiuni pulmonare evolutive sau când sunt şi turburărf, 
gastro-intestinale.

Indicaţia quasi-specifică o constituesc formele exudative.
Am îngrijit 73 tuberculose peritoneale. 6 bolnavi au fost evacuaţi. 

Din 67 cazuri rămase am obţinut 22 vindecări (31,30/0)  38 ameliorări 50,8°/0) 
12 statu-quo (17,9 0/0).

Tuberculoza cutanată. Deşi este vorba de o lesiune superfi-
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dală ş i ; întinsă, tuberculoza, cutanată beneficiază puţin din helio-. 
terapie; forma verucoasă, este cea mai rebelă; lupusul erimatosţ 
este cel mai favorabil influenţat.

In nouă ani am îngrijit 71 tuberculose cutanate: 28 verucoase, 25 
lupus tuberculos şi 20 lupus eritematos. Am obţinut 5 vindecări (20<yo) de 
lupus tbc. şi 4 vindecări (20 °/o) de lupus eritematos. In celelalte cazuri am 
obţinut ameliorări importante, dar nu vindecări complecte. Chiar vindecările 
nu se menţin şi recidivele in situ nu sunt rare. -

.Hypofosfatemia şi hypocalcetnie, constatată la rahitici este 
(favorabil influenţată de cura de soare. Rachitismul este una din 
indicaţiile precise ale helioterapiei.

Boli ginecologice. Influenţa curei solare marine asupra boa- 
lelor ginecologice rezultă din acţiunea sa întăritoare generală, din 
•eficacitatea sa asuprţa tonusului simpatic şi din stimularea glan­
delor endocrine, în special a complexului tiro-hipofiso-ovarian.

Afecţiunile ginecologice cari beneficiază din cura .solară se .pot 
împărţi în 3 categorii: 1. hypoplasii congenitale, 2. turburări func­
ţionale şi 3. inflamaţiunile anexiale cronice.

Tuberculoza genitală la femee, ca şi tuberculoza peritoneală, 
este una din indicaţiile importante ale helioterapiei. Durerea dispare, 
lichidul intra-abdominal se rezoarbe, leziunile se limitează. Chiar 
dacă vindecarea nu este complectă, operaţia poate fi practicată în 
condiţiuni mai bune după o cură de helioterapie.

B O U  M E D IC A L E  JU ST IC IA B IL E  D E  H E U O T E R A P IE  M A RIN Ă

In aplicarea unei cure helio-marine la bolile medicale se cere 
o alegere. clinică precisă a cazurilor, o alegere potrivită a staţiunei, 
care trebue să fie bine cunoscută .de medic şi o aplicare raţională 
a curei.

Vom expune bolile justidabile de un •tratament heliomarin 
la Garmen-Sylva: .

a) bolile constituţionale şi hereditäre, în .special la copii au 
fost tratate cu cele mai bune rezultate.

Am îngrijit la  sanatoriul Carmen. Sylva în timp de 9 ani 357 anemici 
şi convalescenţi, 114 debili fizici. Rezultatele sunt destul de eloquente: Din 
prima categorie am observat o ameliorare evidentă în 71,4 0/o din cazuri, 
o ameliorare relativă în 20 0/0 din cazuri şi în 31 cazuri nici o ameliorare.

Fe  114 debili fizici în 73,7 am obţinut o ameliorare apreciabilă, 
16,60/o din cazuri o ameliorare relativă şi în 9,7°/0 din cazuri nici o 
ameliorare.

Fiindcă spaţiul nu ne permite ne vom mărgini a enumăra bo­
lile medicale justidabile de helioterapie marină:

a) bolile constituţionale şi hereditäre.
b) bolile de nutriţie;

'■ c) bolile de dfinge (chloroza, anemia, chloranemia).
d) bolile cardiovasculare.
e) bolile aparatului respirator (bronşite cronice, laringite, tra- 

heite, bronchoree purulente, bronşectarii, astm, pleurite, simfize pleu-
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rale, pleurezii pe cale de resorbţie, corticopleurite superficiale, sci- 
surite atenuate etc.).'

f) bolile digestive (constipaţia atonă).
In bolii eaparatului urinar şi ale sistemului nervos, helioterapià 

nu-şi găseşte decât indicaţiuni extrem de limitate, şi foarte adesea 
contraindicaţii precise.

C O N C L U S II

i. Indicaţiile şi contra-indicaţiile băilor de soare sunt strict 
legate de:

a) staţiunea unde se practică helioterapia.
b) modificările biologice cari se obţin în staţiunea de cură.
c) forma clinică a  boalei.
II. Fiecare staţiune are (metoda sa de aplicare, bazată pe 

ceofidentul de intervenţie al factorului climatic.
III. Cura de soare poate thodifîca deîndată starea generală 

şi poate provoca accidente grave; rămâne deci o metodă terapeu­
tică aplicabilă exclusiv sub control medical.

IV. Totalitatea modificărilor biologice ale organismului sub 
influenţa băilor de soare, duc la concluda că acest agent terapeutic 
exercită:

i. In primul rând o acţiune asupra stării generale majorând 
coeficientul de rezistenţă individuală prin:

a) acţiunea sa stimulentă asupra nutriţiei şi eliminărilor;
b) acţiunea sa mineralisatoare;
c) modificări de echilibru endocrinosimpatic;

- d) creşterea gradului de imunitate.
, 2. O acţiune locală bactericidă, cicatrisantă, analgesică şi
derivativă care, complectată prin acţiunea generală, oferă în bolile 
chirurgicale un ajutător terapeutic incomparabil.

V. Asocierea tratamentelor medicamentoase sau vaccinotera- 
pice nu măreşte acţiunea terapeutică a băilor de soare.

VI. Nu există paralelism între modificările Immorale şi neuro­
vegetative deoparte şi evoluţia locală în bolile tratate prin băi de 
soare, de altă parte.

VII. Printre bolile chirurgicale, acelea cari se înşoţesc de o 
decalcifiere şi cari evoluează pe un teren anemic, debil sau defi­
cient, folosesc cel mai mult din băile de soare. Printre bolile chirur­
gicale cronice, cura solară nu influenţează decât pe cele bacilare. 
Indicaţia tipică a băilor de soare este tuberculoza osteo-ganglio-ar- 
ticulară, tuberculoza peritoneală, acea a pielei, rachitismul, cica­
trizări întârziate şi anumite boli ginecologiice.

Cura de soare vindecă majoritatea cazurilor de adenită ba- 
cilară, cu excepţia limfomului tuberculos. Printre tuberculozele pe­
ritoneale, forma ascitică este singura care foloseşte din băile de 
soare. In lupus am obţinut 200/0 vindecări prin băi de soare, în a- 
fară de tuberculoza verucoasă care se îmbunătăţeşte în mod evi­
dent, fără a se vindeca complect. In celelaltă forme de tuberculoză 
chirurgicală nu am obţinut decât ameliorări importante.
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Rachitismul, plăgile atone, ulcerele tegumentelor, pierderile 
de substanţă osoasă descoperite, sunt influenţate favorabil.

Priintre bolile ginecologice, hypoplasiile congenitale, turburările 
funcţionale ale ovarelor, inflamaţiile genitale cronice, folosesc larg 
din băile de soare. Inflamaţiile acute sunt contra-indicate şi cele 
sub acute cer o supraveghere ̂ strictă.

VIII. Cadrul indicaţiilor băilor de soare în bolile medicale 
netuberculoase este restrâns: bolile constituţionale caracterizate prin 
debilitate generală şi stare pretuberculoasă. In ceace priveşte bo­
lile tuberculoase, vârsta, forma clinică, terenul, starea funcţională 
a celorlalte organe, sunt elemente leari stabilesc indicaţiile şi contra- 
indicaţiile.

Nervoşii, hipertensivii, cardiacii, congestivii cu tendinţă la» 
hemoragii, bolile acute sau cele cronice cu pouss^-uri acute, ca- 
checticii sau cei cu degenerescenţe organice, sunt contra-indicaţi pen­
tru cura solară la mare.

Agence en Roumanie: Laboratorul farmaceutic .Luleţla' S .A » ^ ‘ 
103, Str. Toamnei —  Bucarest III



DIETETICA IN LITHIAZA BILIARA
de

D -r ' LEON RODESCU
Medic balneolog la Slănicul-Moldorei,

Membru al Soc. de Therapeutică 
şi al Soc. de Gastro-Enterologie din Paris.

In litiaza biliară, ca şi ’n multe alte maladii, regimul este baza 
tratamentului.

Pentru a putea prescrie un regim eficace, trebue să avem în ve­
dere pathogenia lithiasei, precum şi coexistenţa altor afecţiuni.

Dintre deosebitele teorii (a încetinirii nutriţiei a lui Bouchard, 
a infecţiunii a lui Naunyn-Gilbert, a stasei a lui Aschoff şi Bacmeister, 
a lui Chiray cu hypocholesterinocolia, a Iui Schade cu cristaloidele şi 
coloidele, a lui Abrahejew cu grăsimile, a lui Jijunowski cu vitamina A) 
cea mai admisă în prezent e aceia a lui Chauffard a cholesterinemiei.

Aceasta s’a putut vedea cu ocazia anchetei întreprinsă de Revista 
„La Vie Médicale“ din Paris (Nr. 25 Mai 1931) şi la care am luat 
parte şi subsemnatul.

Vesicula biliară e foarte sensibilă la anumite' alimente, cu efect 
nociv imediat sau Îndepărtat. Alimentele bogate în colesterină, fie că 
după unii autori produc hypercholesterinemie, fie că după alţi autori 
măresc colecystokinetica, trebuesc evitate. Regimul trebue să ţie seamă 
de starea ficatului. Ficatul în litiază biliară se măreşte. Am descris a- 
ceasta în L'Hépatomégalie dans la lithiase biliare. Rev. Mal. Foie, Paris 
1934, Nr. 1 ; se mai poate observa : urticarie, migrenă.

In fine să ţinem seamă de starea intestinului. Am descris (Typhlo- 
colecystita şi tratamentul său cu apele minerale din Slănicul-Moldovel. 
Miş. Med. Rom. 1935, 3—4) asociaţia dintre leziunile intestinului gros 
şi ale vesiculei biliare. Mai putem avea colită, constipaţie, diaree pran- 
dială sau nu, fermentaţii, putrefacţii, flatulenţe, spasme etc.

In fine unii litiazici sunt adesea dyspeptici.
Trebue să avem în vedere şi deosebitele alimente recomandate 

sau oprite în litiaza biliară
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Trebuesc evitate mesele abondente, cari produc crize, Insă se va 
mânca suficient.

Pentru a provoca o golire frecventă a vesiculei biliare şi a evita 
stasa, Gilbert recomanda 4—5 mese de valoare egală în 24 ore. Noi 
recomandăm bolnavului să bea adese-ori.

La Diabetici şi mai la toţi lithiazicii reducem zaharurile şi făinoa­
sele, căci unit autori ca Singer, au considerat diabetul ca o complicaţie a 
lithiazei biliare.

In lithiaza biliară ne putem găsi în prezenţa sau a unei colici 
hepatice expulsive, vesiculare suu anafilactice. sau în prezenţa interva­
lului dintre accese.

A) In colica hepatică expulsivă prescriem dieta hydrică până la 
trecerea punctului culminant al accesului (apă, limonadă, siropuri, apă 
de Slănic Nr. 1, Sf. Spiridon); apoi 2—3 zile lapte ecremat până la 
trecerea complectă a accesului, sau Kefyr Nr. 2 slab, lactosérum, care 
destupă repede vesicula, cum se poate vedea după un sondaj duodenal 
cu sonda Einhorn.

Dacă accesul se prelungeşte, facem goutte-à-goutte cu glucoză 
(47*7,0) La trecerea accesului: Yaurt, supe falşe cu făinoase, purée de 
cartofi. Apoi trecem la regimul litiazei biliare.

B) In colica vesiculară a Prof. Gilbert dăm: lapte ecremat cu 
zahăr. După 8 zile bolnavul, eşit din criză, va urma regimul litiazei 
biliare.

C) In colica hepatică anafilactică se observă caracterele şoculu* 
coloidoclasic al Prof. Widal. Oprim albuminoidele. Dăm regimul hidric. 
Apoi lactosérum, lapte ecremat 1—2 litrii pe zi, tăiat cu apă de Slănic 
Nr. 1 (apele de Slănic au proprietăţi antianaphylactice). A 3-a zi se 
alternează lactosérum cu lapte ecremat şi babeurre, mai întâi crud, 
apoi cu făinoase.

D) Intre crize regimul general al lithiazei biliare trebue să înde­
plinească următoarele condiţiuni:

1°) Să fie bine tolerat.
2°) Să nu agraveze condiţiile chimice ale producţiei calculilor.
3’) Să lupte contra stazei şi a concentraţiei bilei.
4“) Să lupte contra infecţiei biliare.
5") Să fie în raport cu chimismul gastric şi să nu producă con- 

stipaţie.
6 ’) Să aibe în vedere coexistenţa altor factori (dyspepsii, colite, 

litiază renală sau intestinală, diabet, etc.).
Avem deci alimente permise, nepermise şi permise în cantitate mică.
a) Alimente permise:
Lapte ecremat, yaurt ecremat, kefir Nr. 2, kefir Nr. 2 slab, zer 

babeurre, brânză de vacă, unt .proaspăt, Legume erbacee în purée, 
trecute prin sită (cartofi, spanac, linte, fasole verde, morcovi, conopidă, 
etc.), sau sautée, servite cu unt proaspăt şi puţină sare, făinoase : cereale



paste'făinoase (tapiocă, griş) o rez ,f pâinea prăjită sau vécue, pesmeţl 
Zwiebach, biscuiţi (Petit-Beurre, Petit-Fours, Albert), Cakes, anghinare, 
compoturi, marmelade din fructe, prăjituri (fără ouă), dulceaţă, bon- 
boane, îngheţată, prăjituri cu griş, făină, orez, fructe.

b) Alimente permise In mică cantitate:
Carne de pasăre, de viţel (afară dacă mai e şl lit. renală), friptă 

sau fiartă, de porc (rar) numai la prânzi peşte alb (prăjit sau fiert) 
şuncă slabă, unt proaspăt (nu topit). Alimentele preparate cu unt-de- 
lemn, salate verzi (lăptucă, marule, cicoare, sparanghel (afară dacă e 
asociată şi oxalurie) cu unt-de-lemn şi multă zeamă de lămâie (nu 
cu oţet).

Măcriş, mazăre sunt rar permise (contraindicate In oxalurie); pătlă­
gele roşii sau vinete de 2 ori pe săptămână (fără ceapă şi fără oţet).

c) Alimente oprite: Gălbenuşuri de ouă (albuşul e permis), creer, 
grăsimi, bulion gras, cărnuri grase, carne de vacă sau oaie, ragoût, 
cărnuri fesandate sau marinate, măruntae, ficat de viţel, carne de gâscă 
sau raţă, ciorbă de burtă, legume fripte, unt gătit, mezeluri, supe ase­
zonate, ficat gras, pateuri, vânat, caltaboş, sărături, raci, icre, usturoi, 
ceapă, piper, ardei, muştar, hrean, ciuperci, trufe, sosuri, oţet, varză 
dulce sau acră, castraveţi acrii, brânzeturi fermentate, prăjituri din foi, 
cafea, cacao, ciocolată, ciai tare.

d) Băuturi permise:
Se va bea In cantitate mare şi adesea ori ; apă simplă, Slănic Nr. 1 

sau Sf. Spiridon, Bodoc, Borzec, Vichy, (G-de Grille), Vals, Vittel 
Sce Hèpar). După masă infuzii de: mentă (izmă), muşeţel (romaniţă); 
tei, pojarniţă (floare de sunătoare), boldo. In afară de cură: un deget 
vin alb tăiat cu apă minerală, bere tăiată cu sifon, se mai permite : 
ciai rusesc slab, cafea de orz, Frank-cafea.

e) Băuturi oprite: Alcooluri, rachiu, ţuică, licheruri, aperitive, 
băuturi gazoase, cafea, cacao.

S’au mai recomandat regimuri speciale descrise de noi (Revue 
des Hal. du Foie Nr. 3, 1934). Cele mai întrebuinţate sunt: cura de 
unt-de-lemn, de ridichii a lui Grumme şi cea de căpşuni sau fragi, iar 
cele mai puţin Întrebuinţate ; cele de lămâi, de portocale, de anghinare, de 
lactosérum, de infusie de coji uscate de mere, de păpădie, de rosmarin, etc.

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

F) In infecţiile biliare: angiocholita, colecystita (calculoasă, litia- 
zică sau hydropică), dăm regimul hidric apoi: lapte, yaurt ecremat

*
*  *

Se cere însă o condiţie, ca bolnavul să aibe voinţă şi să urmeze 
dieta prescrisă de către medic. In acest caz bolnavul nu va fi atras dé 
un aliment nepermis, înscris la rubrica alimentelor dietetice de pe lista 
de mâncare a restaurantului, căci la restaurant el va alătura foaia de

5
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regim, liberată de medic, listei de bucate a restaurantului şi nu va ră- 
mânea de cât ceia ce’i este permis. Medicul iar nu Restauratorul va 
indica dieta bolnavului.

Am expus la al 4-lea Congres Român de Hydrologie (Rev. Hydrol. 
Med. Nr. 5, 1925), deosebitele système, discutate în societăţi ştiinţifice 
şi puse In practică In staţiunile strânse, pentru a se pune pe bolnav la 
adăpost de tentaţie.

Cred, că cel mai bun sistem pentru Slănic ar fi cel de la Châtel- 
Guyon sau Vittel: Medicul să elibereze bolnavului la consultaţie un 
bon de culoare diferită pentru fie-care boală, iar Restauratorul prezintă 
bolnavului o listă de bucate de culoare la fel cu bonul şi pe care sunt 
înscrise alimentele, ce pot fi luate de bolnav.

Pe lângă tratamentul dietetic al litiazei biliare e sigur, că trebue 
să întrebuinţăm şi pe cel medicamentos, hydromineral şi physiothérapie. 
In această privinţă Slănicul-Moldovei îndeplineşte toate condiţiile mo­
derne de cură.

f l

S iropul NEURO TONIC GHEORGHIU

Marca preparatului

TONICUL NERVILOR şi a l  MUŞCHILOR
Aprobat de Ministerul Sănătăţii

Apreciat de D-nii Medici Neurologi şi Internişti
In cazurile:

Surmenaj intelectual, fizic şi moral.
— Anemie. — Convalescenţă. — Exte® 
nuare. -  Melancolie. — Nevrostenie.
— Nervi sensoriali. — Insuficienţă 
sexuală. — Timiditate. — Tic Nervos,

etc., etc.

Reconfortant Reconstituant. Tonic. Aperitiv.

POSOLOGIE: Adulţi: 2—4 linguriţe zilnic Înaintea meselor.



TURBURARILE CLORULUI SANGUIN 
IN INSUFICIENŢA CARDIACA

CERCETĂRI $1 CONSIDERATIUNI FIZIO-PATOLOGICE
de

D -r GH. TANASESCU şi D-r MARIUS PARASCHIVESCU

Leziunile cardio-vasculare conduc in mod constant prin schim­
barea hidraulicei cirulatorii, la fenomene de stază. Aceste fenomene 
in insuficienţa cardiacă îşi exercită influenţa lor, atât asupra schiirip 
burilor nutritive din ţesuturi, cât şi asupra integrităţii funcţionale 
a emonctoriilor. In aceste circumstanţe, barajul renal are ca rezultat 
funcţional, o diminuare a excreţiunei apoase, o acumulare a lichi­
delor în organism, ambele fenomene stând la baza formării viito­
rului edem.

Cercetările întreprinse au arătat că în afară de retenţiunea pur 
mecanică a apei, mai intervin la formarea edemului şi modificări 
în constituţia fizico-chimică a sângelui. Aceste modificări se adresează 
mai cu seamă moleculei cloruro-sodice. Din datele experimentale 
obţinute de ACHABD şi LO EPER reese că, in cazurile de edem 
cardiac incipient clorurul de sodiu se găseşte reţinut şi repartizat 
în mod inegal între lichidul de edem şi sânge. Cu timpul însă, con- 
centraţiunea în clorur de sodiu atât a sângelui cât şi a lichidului 
de edem tind către o echilibrare, intre plasmă şi ţesuturi existând 
schimburi continui.

Bazaţi pe aceste date experimentale şi pe multiple altele, au­
torii sunt actualmente de acord, că in insuficenţa cardiacă există 
oonstaint o retenţiune hidro-clorurată la nivelul sângelui şi ţesuturilor, 
cum şi o diminuare manifestă a eliminării clorurului de sodiu urinar, 
ambii factori reducându-se complect de îndată ce miocardul îşi re­
capătă tonicitatea normală.

In cercetările întreprinse de noi, pe un n u m ă r  de 19 a-
sistolici în diferite faze evolutive, din Institutul Medical B ._Spitalul
Colţea aspectul cloremii pare să fie cu totul altul, după cum se 
vede in alăturatul tablou.



876

T A B L O U

0
£

BOLNAVUL CI. plas ,C1. s. tot CI. glob Rezervă ale.

1 Elena M. 3.31 gr. 2.45 gr. 1.78 gr. 56.7 %  Co,
2 Gh. Traian 3.16 gr. 2.40 gr. 1 98 gr. 51»/. Co,
3 Ignat C. 3.06 gr. 2.64 gr. 2.00 gr. 40.4 7„ Co,
4 Cahu Gh. 3.31 gr. 2.82 gr. 1.73 gr. 44.3 »/0 Co, GRUPA I
5 Elena D. 3,38 gr. 2.60 gr. 2.07 gr. 41.4 »/„ Co,
6 Ion N. 3.13 gr. 2.68 gr. 2.04 gr. 40.4 0 0 Co,
7 Gogu M. . 3.26 gr. 3.02 gr. 2 10 gr.

8 Mihail S. 3.10 gr. 2 45 gr. 2 35 gr. 40.1 »/„ Co,
9 Niculae C. 3.21 gr. 2.55 gr." 2.23 gr. 39.5 •/, Co,

10 Niculae P. 3.20 gr. 2.48 gr. 2.26 gr. 69.1 ®/0 Co, GRUPA TT11 Vasile C. 3.40 gr. 2.90 gr. 2.40 gr. 47.1 °/0 Co,
12 Evdochia A. 3.16 gr. 2.68 gr. 2.34 gr 32.8 \  Co>
13 Stelica D. 3.30 gr. 2.80 gr. 2.26 gr. 54.8 • 0 Co,

14 Ana K. 3.34 gr. 2.61 gr. 1.78 gr. 71.4 »/, Co,
.15 Evdochia C. 3.14 gr. 2.56 gr. 2.00 gr. 65.3 X  Co,
16 Elena C. 3.29 gr. 2.61 gr. 1.93 gr. 86.2 Co,
17 Gheorghe C. 3.48 gr. 2.71 gr. 1.90 gr. 61.8 •/, Co, GRUPA III
18 Constan, T. 3.10 gr. 2.18 gr. 1.80 gr. 79.6 "/„ Co,
19 Marin S. 3.17 gr. 2.43 gr. 2.20 gr. 61.4 o/0 Co,

Raportând clorului sanghin scăderea in greutate a bolnavilor 
după dezinfiltrare, am ajuns la concluzia, că putem înpărţi sindro­
mul de insuficienţă cardiacă în trei grupe distincte.

A) O grupă in care intâlnim constant o hipocloremie plasma- 
tică, cu variaţiuni ale clorului cuprinse între 3.o6 gr. —  3.38 gr. 
clor la mie şi în care clorul globular se găseşte încadrat în limite; 
perfect normale de 1.80 gr. —  2.16 gr. clor la mie.

Din această grupă fac parte în general asistolii incipiente, cu 
uşoare edeme maleolare şi simple hidremii, care în momentul 
compensării cardiace duc la scăderi in greutate a bolnavilor, ce nu 
ating decât maximum două kilograme.

B) O altă grupă o formează asisto’iiîe, care prezintă intr’adevăr 
turburări marcate ale metabolismului clorat. Clorul plasmatic este 
diminuat, încadrându-se in limitele hipocloremii manifeste de 3.10 
gr.— 3./io gr. clor la mie. Clorul globular în schimb, depăşeşte 
cu mult limitele superioare normale, prezentând variaţiuni cuprinse 
intre 2.23 gr.— 2.4o gr. clor la mie.

In această categorie putem încadra asistoliile, care prezintă 
edeme accentuate ale membrelor inferioare şi care sunt capabile 
după tonificarea muşchiului cardiac şi e iminarea lor, să determine 
scăderi în greutatea corporală, ce oscilează intre două şi 'zece kilor 
grame.
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G) In fine, o ultimă grupă in care găsim 6. aceiaşi hipoclo- 
remie plasmatică, ca şi la cele anterioare, cu variaţiuni ale clorului 
ce oscilează' intre 3. io  gr.— 3.48 gr. clor la mie. Clorul globular 
spre deosibire de a doua grupă revine la normal, prezentând va­
riaţiuni intre 1.78 gr.— 2.20 gr. clor la mie.

Este de remarcat faptul, că in  aceste cazuri de insuficienţă 
cardiacă, bolnavii prezintă edeme ce depăşesc cu mult cadrul ede­
mului obişnuit, putând ajunge la infiltrări tisulare colosale, care 
determină adevărate aspecte de anasarc, balanţa marcând după dezin- 
filtrare scăderi ce pot atinge trei zeci de kilograme.

Rezerva alcalină in prima şi a doua grupă se prezintă nor­
mală, sau cu tendinţe către acidoză (32.8— 69.1 voi. Co2). In ul­
tima grupă insă, rezerva alcalină in unele cazuri normală, in altele 
depăşind limita superioară fiziologică, determină ceace observăm 
destul de des astăzi in emfizemul pulmonar, sindromul de acidoză 
gazoasă (61.4— 86.2 voi. Co2).

Din. aceste cercetări reese net, că este necesară o revizuire 
a concepţii ce stă la baza repartizării clorului sanghin în insuficenţa 
cardiacă, cum şi a mecanismului fizio-patologic al edemului cardiac.

La formarea acestui edem intervin în afară factorilor de ordin 
general,' doi factori de ordin special, apa şi molecula cloruro-sor 
dică. Din cauza stazei şi consecutiv a barajului renal mecanic, apa 
şi clorurul de sodiu se găsesc constant reţinute in circulaţia sanghină 
şi apoi trimise pe măsura acumulării lor, la nivelul ţesutului coni- 
jonctiv din sistemul lacunar.

' Dacă lucrurile s’ar petrece astfel, ar trebui să găsim constant 
la nivelul sângelui o creştere in volum a apei, cum şi o retenţie 
maro de clorur de sodiu, ce s’ar traduce printr’o hiperclon 
remie sanghină generalizată. Ambii aceşti factori insă, sunt subor­
donaţi la rândul lor aportului de apă şi sare pe care il detelfmină 
cerinţele alimentare ale organismului individului în stare de asisto- 
lie şi care la un moment dat poate fi în dezechilibru.

Este probabil, că acestor turburări de echilibru se datoresc 
modificările de repartizare ale clorului sanghin observate de noi, 
în diferitele faze evolutive ale insuficienţei cardiace.

A) In cazurile de asistolii incipiente, dacă clorul sanghin nu| 
suferă modificări atât de marcate este datorită faptului, că sistemul 
vascular este insuficient, pentru a putea adăposti întreaga masă hi- 
dro-salină pe care o procură individul, prin alimente şi lichide. 
Există deci la începutul insuficienţii cardiace un echilibru între aL 
portux de apă şi cantitatea de clor alimentar asimilat.

B) De îndată ce capacitatea sistemului vascular nu mai este 
capabilă să suporte masa hidro-clorurată, pentru menţinerea izo- 
tonii plasmatice şi pentru o bună funcţionare a schimburilor nu­
tritive, clorul şi apa sunt inpinse către globule şi ţesuturi, deter­
minând o mărire a volumului hematie,, o hipercloremie globulară 
şi edemul consecutiv.

C) Acest aspect al tabloului cloremii sanghine, tinde, să-şi modi­
fice forma in cazurile de anasarcă, când foarte probabil, din cauza
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stării înaintate de decompensare cardiacă, se instalează un dezechi­
libru intre aportul alimentar de apă şi clorurul de sodiu ingé­
rât, (ultimul fiind aproape, nul, ceace ar conduce sigur la o rupere 
a echilibrului izotonic sanghin.

Pentru a satisface aceste cerinţe, organice, hipercloremia glo­
bulară a fazei anterioare reprezintă rezervorul, din care lichidul de 
edem va lua, in cursul formării sale, cantitatea de clomr de sodiu, 
necesar menţinerii lui, la un titra de izotonie fiziologică.

Astfel se explică paradoxul, de ce in faza multiplă a insuficienţei 
cardiace, când ne-am aşteptat să găsim o retenţiune clorată san- 
ghină generalizată, întâlnim din contra o hipocloremie plasmatică 
şi un clor globular normal.

GH. TANASESCO e t  M .PARASCHIVESCO: Les troubles du chlore 
sanguin dans F insuffisance cardiaque.

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

a) Dans la phase incipiente de l’asystolie — le Cl. globulaire et le CL .plas­
matique ont été trouvés dans des limites normales.

b) Dans les cas qui présentaient des oedèmes généralisés on a trouvé: 
hypoclorémie plasmatique avec hyperclorémie globulaire.

c) 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 être expliqués très bien, par un désé­
quilibré dans l’apport (alimentaire) du Cl Na et d’eau.

Agence en Roumanie : Laboratorul farmaceutic „Luteţia“ S. A. R. 
103, Str. Toamnei —  Bucarest III



DIABETUL $1 TUBERCULOZA PULNUNARA
de

D-r VAINA IOSIF
Medic secundar al Sanatoriului t. b. c. Arad.

Tuberculoza pulmonară se întâlneşte în 15—500/0 
a cazurilor de diabet zaharat, mai ales a celui cu tnr- 
burări de denntriţie.

Tub. pulm. la diabetici afectă o formă torpîdă, rece, 
fără reacţia (Pidoux).

Prognosticul s-a ameliorat considerabil graţie tratamen­
tului eu insulină şi dietă convenabilă, cari permit prac­
ticarea frenieectomiei şi a eolapsoterapiei.

Observaţiile autorului confirmă aceste date.

Una din complicaţiile de temut ale diabetului zaharat este tu­
berculoza pulmonară. Asociaţia acestor două boale este relativ 
frecventă, variind intre i 5— 5oo/o şi o întâlnim de regulă la dia­
beticii gravi. In ultimii doui ani am avut ocazie să observăm 5 
cazuri de tuberculoză pulmonară, internate în Sanatoriul tbc. Arad, 
cari concomitent cu această afecţiune au prezentat şi diabet zaharat, 
acesta din urmă fiind de dată mai veche decât tbc.

In cele ce urmează vom descrie foile de observaţie a acestor 
cinci bolnavi, urmând ca apoi să facem câteva consideraţiuni asupra 
acestei asociaţiuni, în legătură cu cele observate.

Cazul No. 1. — C. A. de ani 46, de profesiune profesor, căsătorit, 
internat în sanatoriul tbc. Arad în VI. 1936. In antecedentele heredoco- 
laterale nu găsim nimic important. Antecedente personale: pneumonie acum 
14 ani, dela care dată şi până acum 4 ani sănătos, când i-se iveşte zahăr 
în urină. A întreprins o cură de Insulina şi dietă antidiabetică, pe cari 
le-a urmat periodic până la dispariţia zahărului din urină. Când zahărul 
a reapărut din nou, a reluat tratamentul. Acum un an şi jumătate a con­
tractat o gripă cu bronchită generalizată, urmată de pneumonie. Febra a 
cedat lisic şi de atunci bolnavul tuşeşte mult, expectorează spută muco- 
purulentă în cantitate considerabilă, prezintă perioade febrile, pierde în 
greutate (de unde la  început avea 96 kg. acum nu mai are decât 72 kg.) 
şi zahărul nu dispare din urină, variind între 0,50 şi 3.50/o. La un exa­
men clinico-radiologic al plămânilor, întreprins de un specialist, se constată
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un proces ulcerocavitar stâng, pentru care i-se institue pneumotorace ar­
tificial, pe care l-a  urmat regulat timp de 16 luni. Starea generală s’a 
ameliorat considerabil, aşa încât periodic îşi vedea de catedră. Cu două zile 
înainte de a fi  internat în Sanatoriu, a avut câteva accese rebele de tuse, 
iar la un moment dat a simţit o durere foarte pronunţată, sub formă de 
junghiu în hemitoracele stâng, devine dispneic, tachicardic, obosit şi are 
vărsături frecvente. La examenul clinico-radiologic se constată un pneumo­
torace spontan, datorită unei perforaţii pleuropulmonare stângi. In urină: 
albumina—, zahărul: 2°/o, acetona şi acid diacetie pozitive. In spută: bac. 
Koch pozitiv, Gafki VI.

Se extrage aerul, se institue un tratament energic cu calmante şi 
cardiotonice. Cu toate îngrijirile date, bolnavul sucombă la 8 zile după in­
ternare în sanator.

Căzni al Il-lea : M. I . în etate de 51 ani, căsătorit, de ocupaţie
funcţionar, internat în sanatoriul tbc. în Decembrie 1936. Antecedentele
eredo colaterale fără importanţă, neagă tbc. în familie. Antecedente per- 
-sonale: reumatism poliarticular în timpul răsboiului. Neagă alte boale. 
Din Aprilie 1935 observă că ingerează cantităţi mai mari de apă şi pierde 
în greutate, deşi se alimentează foarte bine. La un examen medical i-se 
constată diabet zaharat cu 60/o zahăr în urină. Urmează dietă şi cură cu 
insulină. Tot în acest timp i-s’a făcut şi o radioscopie pulmonară, re­
zultatul fiind negativ. Cu câteva luni în urmă bolnavul acuză dureri în
hemitoracele drept, febră de 37—38 grade, tuse şi expectoraţie mucopu- 
rulentă. Se întreprinde un nou consult radiologie cu care ocazie se constată 
o lobită excavată la  vârful drept pulmonar. Se încearcă instituire de pneu­
motorace, care rămâne infructuoasă şi astfel se execută o frenicectomie. De 
atunci se simte relativ debil, tuşeşte şi expectorează spută mucopurulcntă 
în cantitate moderată. Urmează regulat injecţii cu Insulina şi cură dieteto- 
higienică. Se internează în sanator la 9 luni după executarea frenicectomiei 
pentru repetarea examenelor clinice şi de laborator, cari au dat următoa­
rele rezultate: procesul pulmonar staţionar, caverna se poate distinge şi
acum, în spută se găsesc rari bacili tbc. (Gafki I .), In  urină albumina po­
zitivă în urme, zahărul 0.69 O/o, acetona negativă. Sedimentarea hematii­
lor după 2 ore 66.

In  această stare bolnavul părăseşte sanatoriul, urmând şi pe mai 
departe cura dieteto-higienică şi inj. eu Insulină. Starea generală s’a  ame­
liorat; de atunci şi până în prezent se simte bine, putându-şi relua ac­
tivitatea pentru intervale mai scurte.

Cazul al III-lea : A. B . de ani 53, oficiant, căsătorit, internat în 
sanatoriu la data de 5 IV. 1937. Antecedentele heredocolaterale fără im­
portanţă. Neagă tbc. în familie. Antecedente personale: în anul 1930 trom- 
boflebită la ambele extremităţi inferioare, vindecată după trei luni. Is­
toricul boalei actuale: în anul 1932 îi apar câţiva furunculi în regiunea 
cefei, cari fiind foarte renitenţi, bolnavul este examinat în direcţia unui 
eventual diabet, cu care ocazie se constată 1 %  zahăr în urină, dar el 
nu-i acordă nici o importanţă. In anul 1934 apare o altă serie de furunculi 
pe extremitatea inf. stângă. Tratament chirurgical şi Insulină. Bolnavul 
îşi ,.vede de ocupaţie .până în Oct. 1935, când se prezintă o tuse foarte 
rebelă,, cu expectoraţie , mucopurulentă • abundentă şi 'atunci se internează în
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spital. Urina conţine în acea vreme 7.81 OJq zahăr, acetona şi acidul dia- 
cetic intens pozitive. Se supune unei cure de Insulina (80 U. în 3 doze 
la 24 ore) şi dietă antidiabetică. După 15 zile zahărul se reduce la  O.6OO/0, 
acetona dispare; în aceste conditiuni părăseşte serviciul de boli interne. 
Tuşea se menţine, dar pierde din intensitate, bolnavul se simte bine şi 
îşi reia ocupaţia, urmând cu inj. de Insulină şi dietă potrivită. In  Sep­
temvrie 1936 tuşea se intensifică şi expectoraţia mucopurulentă reapare, 
consumă 2—3 kg. apă în 24 ore. Aceste simptome se menţin până in 
Aprilie 1937, când se pomeneşte cu o hemoptizie puternică. Medicul chemat 
îi administrează Calciu chlorat şi Insulină, iar după sistarea hemoptiziei 
consultă un specialist de boli pulmonare, care îl internează in sanatoriu. 
Aici se constată un proces pulmonar ulcerocavitar drept, urina conţine 
11.3 Ó/o zahăr, acetona şi acidul diacetic pozitive, în spută bac. Koch 
pozitiv, sedimentarea hematiilor după 2 ore: 93, febra 37,5—38 grade. 
Se institue dietă antidiabetică, sé administrează de 2 ori câte 30 U. In­
sulina, cardiotonice, etc. şi după 2 săptămâni, când bolnavul s’a remontat 
şi zahărul a scăzut la 10/q ţ i acetona a dispărut cu desăvârşire, se in­
stituie pneumotorace artificial drept.

In prezent urmează cu dietă (160 grm. hidraţi de carbon), primeştş 
câte 20 U. Insulină, insuflaţii la intervale de 10—14 zile în condiţiuni nor­
male şi oleosanocrysină în doze mici. Starea bolnavului e satisfăcătoare, 
câştigă în greutate, e afebril şi glucoza se menţine la 0.20—0.500/0 , fără 
acetonă şi acid diacetic.

Gazul No. IV : U. V. de ani 37, plugar, căsătorit. Antecedentele he- 
redocolaterale fără importanţă. Antecedete personale: neagă maladii infecto­
contagioase. Acum 2 ani i s’a diagnosticat diabet zaharat şi a  urmat o cură 
eu Insulină timp de 2 luni. De atunci şi până in prezent n’a mai primit 
nimic. Boala pentru care vine in sanatoriu datează de 1  lună, a  debutat 
lent cu dureri în spate, oboseală, transpiraţiuni nocturne, tuse moderată fără 
expectoraţie. Elimină aproximativ 2 kg. urină in 24 ore. La examenul în­
treprins se constată un proces pulmonar ulcero-cavitar stâng cu 2 caverne 
bazale. Glucoza în urină ll°/o. acetona pozitivă în urme. Bolnavul refuză 
colapsoterapia şi pleacă acasă, astfel l ’am pierdut din observaţie.

Cazul No. V. Bolnava S . M. de ani 57, văduvă, internată in sa­
natoriu la  23 Iunie 1937. Antecedentele heredocolaterale fără importanţă, 
neagă tbc. în familie. Antecedentele personale: 2 naşteri normale, neagă 
maladii infecto-contagioasc. Menopauză de 10 ani. Istoricul boalei actuale: 
bolnavă de trei ani, . a debutat lent cu slăbiciune progresivă şi pierdere 
îd greutate (dela 107 kg. în decurs de 3 ani a scăzut la 70 kg.), consumă 
şi elimină aproximativ 2000—2500 cmc. apă, respectivă urină în 24 ore. 
N’a consultat medic decât acum 2 luni, din cauza unei tuse rebele asociată 
cu expectoraţie mucopurulentă abundentă, care nu mai dispar de atunci. In 
prezent acuză dureri generalizate, poftă de mâncare conservată, scaunul 
regulat, palpitaţiuni' şi oboseală rapidă. La examenul întreprins se constată 
un proces infitrativ al lobului pulmonar superior - drept, având o cavitate 
de mărimea unei núci normale. Cordul mărit de volum, zgomote .patologice 
nu se disting. In spută bac. Koch pozitiy. Sedimentarea hematiilor după. 
2 ort 75, glucoza în urină 7.56oyo,. eliminarea, zilnică de, zahăr fiind de 
162" gr. "acetonă şi aciddl diacetic negative. Se institue o cură de Insulină
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(de 2 ori 1.5 cmc. la. zi la  cele două mese principale) împreunată cu 
regim antidiabetic şi cardiotonice, iar după ce glucoza din urină a scăzut 
la 0.50 0/o şi cordul s’a regulat, se instituie pneumotorace drept, suportat 
fără inconveniente, care se continuă şi în prezent. Cantitatea de Insulina 
administrată în 24 ore e de 20 U. regimul antidiabetic se menţine cu 
160 gr. hidraţi de carbon. Până în prezent starea bolnavei este satisfăcă­
toare.

După cum am amintit şi la început, tbc. pulmonară se în­
tâlneşte la aproximativ jumătate a cazurilor de diabet zaharat Ha- 
lieganu —  Goia Scriu în tratatul lor că „după statistici, 3oo/0 a 
diabeticilor devin tuberculoşi” . Proporţia stabilită de Griesinger este 
de 43o/o şi alţi autori ca Frerichs, Seeger, Williamson, etc. au 
obţinut cifre analoage. G. Denecke, W . Falta, M. Cloetta, etc., au 
găsit un procent aproximativ între i 5 şi 5 o 0/0: după părerea a- 
cestora în majoritatea cazurilor sunt atinşi diabeticii gravi d:e 
tbc. pulmonară.

Predispoziţia diabeticilor faţă de afecţiuni pulmonare este o 
chestiune care se discută încă. Yon Noorden nu recunoaşte o pre­
dispoziţie specială, iar după Naunyn motivul frecventei apariţii a 
tuberculozei la aceşti bolnavi zace-probabil în defecte de alimentaţie. 
Părerea prof. M. Labbé este că intensitatea turburărilor glicoregu- 
latoare e aceea care determină gradul de predispoziţie şi apare mai 
frecvent la diabeticii cu denutriţie pronunţată. Statistica întocmită 
de acesta arată la 61 diabetici fără denutriţie 16 tuberculoşi, deci 
26,5o/o, pe când la 10 diabetici cu denutriţie înaintată a găsit 
5 cari au prezentat semne incontestabile de tuberculoză şi 3 susr 
pecţi, deci 5o, respectiv 800/0. Din cele 5 cazuri observate de noi, 
4 s’au găsit într’un grad relativ înaintat de denutriţie, deci un pro­
cent analog cu acela stabilit de M. Labbé.

Cauza principală a tuberculozei la diabetici este contagiunea, 
care poate fi spitalicească —  după o şedere îndelungată în mediul 
spitalicesc —  sau familiară. Cazuri de contagiune familiară la dia­
betici se află descrise de Rcnon în articolul său publicat la Archives 
gén. de méd. din i 9o3 p. 52 8.

Intervalul dintre apariţia diabetului şi aceia a tuberculozei este 
diferit şi nu se găseşte o regulă nici în privinţa faptului care anume 
dintre cele două afecţiuni apare mai de vreme. Pa baza observaţiilor 
de până acum se pare confirmat că tuberculoza este aceia care se 
încuibă pe un teren debilitat anterior de un diabet deja preexistent, 
dar ea nu exercită nici o influenţă asupra acestuia din urmă, şi 
dacă câţiva autori au semnalat o dispoziţie la glicozurie in perioada 
terminală a tuberculozei (Lecorché), aceasta se datoreşte faptului 
că prin diminuarea poftei de mâncare, ingerarea de hidraţi de 
carbon scade sub nivelul de toleranţă a bolnavului (M. Labbé). Ca­
zurile observate de noi încă confirmă cele de mai sus, căci la a- 
cesfea intre apariţia tuberculozei şi data de când bolnavii se cu­
noşteau ca diabetici, există intervale de 2 până la 6 ani.

Aspectul tuberculozei la diabetici, din punct de vedere clinic, 
este în parte particular: începutul e insidios, fără simptome alar­
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mante şi in majoritatea cazurilor bolnavul nici nu le acordă atenţie 
deosebită, mai ales fiindcă se ştie diabetic şi aceste simptome le 
clasează ca a tari. Dureri toracice se prezintă rar, ascensiunile termice, 
dacă sunt prezente, nu prea trec de 37,5—38 grade: nu găsim 
fiori sau alte simptome alarmante care ar pune bolnavul in pază.

Pidoux o şi numeşte tuberculoză rece şi fără reacţiune. He­
moptiziile încă sunt relativ rare. La cele cinci cazuri observate de 
noi numai unul singur a prezentat hemoptizii rebele, celelalte patru 
au decurs fără aceasta.

Ceiace atrage atenţia este: tuşea mai ales matinală şi destul 
de rebelă, expectoraţia abundentă mucopurulentă, transpiraţiunile 
nocturne şi pierderea in greutate progresivă, dar şi chiar aceasta 
se pune adeseori în socoteala diabetului preexistent. Acestei lipse 
de simptome se datoreşte in mare parte şi faptul că afecţiunile 
pulmonare la diabetici nu se descoperă în stadiul lor incipient decât 
excepţional sau la intimplare, ci numai atunci când simptomele 
pledează evident pentru o astfel de afecţiune şi nu se pot încadra 
in simptomatologia diabetului zaharat.

Examenul sputei prezintă o importanţă deosebită in punerea 
diagnosticului, care insă din nenorocire chiar la diabeticii tuberculoşi 
foarte des poate fi negativ, cvidenţiarea bac. Koch reuşind mai 
anevoios decât la alţi tuberculoşi, fără diabet. Se presupune că 
motivul s’ar explica prin faptul că bacilii sunt distruşi relativ rapid 
de unele microorganisme, care la diabetici se desvoltă din abundenţă. 
Desvoltarea şi colaborarea acestor microorganisme se observă şi la 
gangrena pulmonară, pentru, care diabetici prezintă o predispoziţie 
mai mare decât aceia cu metabolismul echilibrat. Cazurile obser­
vate de noi au prezentat fără excepţie bac. Koch pozitiv, dintre 
care 2 cu număr mare de barili (Gafky V-VI), iar trei cu număr 
foarte redus de bac. (Gafki I) abia 1— 2 pe întreg preparatul. 
Aceasta se datoreşte probabil faptului că toate sunt cazuri înaintate 
cu afecţiuni cavemizate.

Sedimentarea hematiilor este ridicată în toate cazurile: la 
cazurile noastre intre 66 şi 125 cu metoda Westergreen, după 
două ore de sedimentare.

Formele sub care tuberculoza se prezintă la diabetici sunt 
relativ variate şi cu toate că începutul in majoritatea cazurilor 
este insidios, la examenul clinic găsim o tbc. acută sau subacută, 
descoperind, adeseori chiar la primul examen pulmonar, leziuni 
înaintate, care pot progresa considerabil chiar în câteva săptămâni. 
Gele mai frecvente par a fi formele cazeoase cu sau fără de fo­
care de excavaţie (cazurile observate de noi), dar s’au descris de 
către Dieulafoy şi cazuri de bronchopneumoni tbc. la diabetici.

Evoluţia tuberculozei la diabetici este o chestiune asupra căreia 
trebuie să insistăm mai mult, fiindcă între experienţa trecutului 
şi posibilităţile de tratament actuale există atâta deosebire, încât 
în multe cazuri, datorită progresului realizat pe această cale, atât 
evoluţia cât şi prognosticul acestei afecţiuni pot lua întorsături 
mai mult sau mai puţin favorabile. Şi de fapt, părerea generală
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in trecut era că; evoluţia tuberculozei la diabetici este rapidă şi de 
regulă mortală: mai ales că in majoritatea cazurilor este vorba 
de o tbc., acută sau subacută cu tendinţă de agravare, care pro­
gresează considerabil chiar în câteva săptămâni, asociată cu do- 
nutritie pronunţată şi moartea survine in decurs de câteva luni 
sau şi mai curând. Dar azi, decând avem mijloace energice la 
dispoziţie, pentru tratamentul ambelor afecţiuni, atât evoluţia cât 
şi prognosticul tuberculozei s’au schimbat.

La început s’a evitat administrarea insulinei la aceşti bolnavi, 
de frica reacţiunilor de focar ce aceasta ar putea să provoace, datorită 
faptului că are caracter proteinic pe de o parte şi înlesneşte re- 
tenţia de apă în organism de altă parte. Aceste motive nu se pă­
reau neântemeiate şi astfel s’a renunţat la administrarea insulinei. 
Astăzi insă chestiunea s’a schimbat radical şi putem afirma că 
datorită chiar insulinei şi dietei, combinate in mod raţional cu o 
colapsoterapie activă. Rathery şi Mile Dreyfus-See au văzut vin- 
decându-se o comă diabetică la un tuberculos cu ajutorul insulinei. 
E i spun mai departe că este nevoie de o prudenţă deosebită în 
administrarea acesteia, fiindcă pe măsură ce diabetul părea ame­
liorat, evoluţia tuberculozei părea că primeşte un avânt. Banting, 
Sausun, etc. recomandă insistent întrebuinţarea insulinei jşi afirmă 
că e favorabilă atât diabetului cât şi tuberculozei. M. Labbe, Bith 
şi Baulin s’au declarat partizani acestei terapii.

Această necesitate a administrării de insulină a fost confirmată 
întru toate şi de observaţia noastră: trei din cele cinci cazuri inter­
nate în sanatoriul nostru au fost xntr’un desechilibru pronunţat, 
unde nici nu s’a putut aplica o terapie specific pulmonară până 
la echilibrarea aparatului glicoregulator, la care insulina şi dieta 
joacă rolul de frunte. După reducerea cantităţii de zahăr, ceiace 
ne-a reuşit cu doze mai mari şi repetate de insulină, (la început 
80 Unit. apoi progresiv 60 şi ho U. administrate in două doze, 
la cele două mese principale), am' aplicat o colapsoterapie şi anume: 
la trei cazuri pneumotorace şi la un caz, unde acesta din cauza 
aderenţelor nu a fost posibil, frenicectomie.

In trecut se neglija complet tratamentul plămânilor la dia­
betici, ca fiind ineficace din cauza diabetului prezent, dar încer­
cările şi observaţiile trecutului au condus la concluzia că atât evo­
luţia cât şi prognosticul boalei se pot ameliora în multe cazuri 
cu un tratament aplicat raţional. Geer încă este de părere că 
prognosticul se poate ameliora cu ajutorul pneumotoracelui arti­
ficial, care contrar opiniei clasice poate fi practicat cu succes, 
chiar şi in acele cazuri, cari in aparenţă sunt defavorabile. L. 
Lichtwitz aminteşte de un diabet, la care a instituit pneumotorace 
artificial, din cauza unei, afecţiuni cavernoase însoţită de hemoptizii, 
şi l’a întreţinut timp de un an şi mai bine, in care timp bolnavul 
se simţea bine. Primul caz observat de noi a urmat timp de 11/2 
ani pneumotorace, combinat cu insulină şi dietă: sfârşitul tragic 
$e datoreşte tmui pneumotorace spontan, intervenit accidental, dar 
in timpul tratamentului şi-a putut vedea de catedra sa-aproape tot
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fost. frenicectomizat acum i 5 luni şi ile. atunci se simte bine,. ur­
mând periodic câte o cură de inşulină. Cazul al treilea şi al cincelea 
le avem şi in prezent in sanatoriu, tratate cu pneumptorace artifi­
cial şi inşulină.

Trebue să accentuăm şi importanţa dietei, care •încă' , e un 
factor determinant in regularea glicogenezei şi cantitatea de hidraţi 
de carbon ingerată în 2 4 ore iya trebui să fie raportată la canti­
tatea de zahăr eliminată in 24 ore, pentru care e nevoe să se colecteze 
regulat urina totală din acest interval de timp. Tratamentul activ 
al plămânilor va începe atunci, când metabolismul a fost echili­
brat cu ajutorul acestor factori.

Courcoux insistă asupra necesităţii de a practica cu perse­
verenţă tratamentul insulinic şi dieta la tuberculoşii diabetici. E fi­
cacitatea insulinei în astfel de afecţiuni combinate este incontes­
tabilă şi rezerva faţă de administrarea ei se poate părăsi în 
vederea rezultatelor favorabile obţinute la (multe din ele.

In concluzie putem spune că evoluţia şi prognosticul tuber­
culozei la diabetici s’a schimbat, decând avem la dispoziţie mijloace 
energice pentru tratamentul diabetului şi dacă nu obţinem vindecări 
durabile sau definitive, in tot cazul rezultatele obţinute în prezent 
înseamnă un progres real faţă de scepticismul trecutului, când în 
faţa acestei asociaţii de afecţiuni se renunţa la orice tratament, ca 
fiind iluzoriu.
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V ain a  JOSEF: Diabète et tuberculose pulmonaire.
L’auteur décrit 5 cas de diabète compliqués de tuberculose pulmonaire, 

observés au sanatorium tbc. d’Arad. Il s’ocuppe de plus près avec la question de 
prédisposition des diabétiques pour la tbc. pulmonaire, en citant l’avis des plusi­
eurs auteurs en cette matière. Il décrit la symptomatologie, l’ensemble clinique 
l’évolution de la tuberculose chez les diabétiques, en insistant sur le début insi­
dieux de la maladie. L ’auteur est d’avis, que c’est surtout â ce début insidieux 
qu’est responsable que les affections pulmonaires chez les diabétiques au moins 
dans leurs phase de début restent inconnues. Après la déscription détaillée des 
formes cliniques, du prognostique et du traitement, l’auteur insiste sur l’efficacité 
de l’insuline, associée a la collapso-thérapie.

G i u s e p p e  V a in a : Diabete e la tubercolosa polmonare.
L’autore descrive 5 casi di diabete complicati con la tbc. polmonare, os­

servati nella Sanatorio per i Tuberculosi di Àrad. Lui s’occupa piu precisamente, 
con la problema di predisposizione dei diabetici per la tbc. polmonare, resumando 
gli opinioni di qualcuni AA. di questa specialità. Lui descrive la sintomatologia,
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il quadro clinico e  l’evoluzione della tbc. presso i diabetici, insistendo la forma 
insidiosa della maladia. L’autore crede che questa insidiosità 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 prognosi ed il trattamento, fautore insista di l’efiicacita dell’insulina, associato 
colla collapso terapia. .

VAlNA JO S E F  s Diabets und  Lungentuberkulose.
Der Verfasser beschreibt 5 Fälle von Diabetes mellitus die mit einer Lun­

gentuberkulose kompliziert waren und in Tbc. Sanatorium in Arad zur Beobach­
tung kamen. E r befasst sich näher mit der Frage der Praedisposition der Dia­
betiker gegenüber 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 
schleichenden Beginn derselben hervor. E r  ist der Ansicht, dass letzteres eines 
der wichtigsten Ursachen ist, dass man bazziläre Affektionen nie im Anfangs- 
Stadium entdecken kann. Nach Beschreibung der klinischen Formen unter denen 
die Tuberkulose sich bei Diabetikern zeigen kann, befasst er sich näher mit der 
Behandlung und der Prognose und hebt die wichtige Rolle des Insulins neben 
einer wirksamen Kollapstherapie hervor.

Combaterea tusei uscate prin
în lă tu rarea  promptă a  i-  

rlta ţie i Inflam atorii a  m u­
coasei bronchfllor. Uşura­
rea expectoraţiei. Calmarea 
centrului respirator.

Compoziţie: Clorhidrat 
de codeină, clorhidrat de e- 
fedrină racemică, alcaloizi 
totali din rădăcină de Ipe- 
cacuana.

In comerţ: Tuburi cu 10 
tablete.

CHINOIN S. A. Exclusivitatea : FREDERIC SPODHE1M & Co., S. A.
BUCUREŞTI I, Str. Sf. Constantin No. 4.

Contra afecţiunilor Inflamatorii ale plămânilor; şl bronchiilor
Chinină băşică şi 

camfor, solvate tn  
oleuri eterice.

Injecţiuni absolut 
indolore: aplicare in 
tramusculară.

Transpulmin este 
o inovaţie aşa de im­
portantă în terapie, 
încât nu va dispare 
niciodată din practica 
medicală. (Prof. G. 
von Bergman).

In comerţ: cutii cu 5 şi 10 fiole a 1 şi 2 cmc; fla­
coane de 15 cmc.



Cronică

PROBLEMA VIITORULUI IN MEDICINA
de

D -r EMIL VICIU—Cluj

Delà un timp se observă in ţarcul problemelor medicale, apa­
riţia frecventă a unor lucrări cari, fie direct, fie prin preocu­
pări apropiate, ating şi întrebarea viitorului medicinii. In cuprinsul 
lor am surprins unele atitudini comune care ne îndreptăţesc să în­
trevedem un început de aranjament pentru o nouă orientare în spi­
ritul medicinii. Amintesc numai lucrările câtorva autori importanţi: 
Ch. Nicolle (Biologie de l ’invention), E. Rist (Ou-est que Ia mé­
decine?), Ch. Richet (L’inteligence et l ’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 fină ironie, publicat in- 
tr’unul din numerile anului trecut ale revistei „Gândirea” şi care 
chiar singur ne-ar putea servi ca piatră de bază a lucrării de faţă. 
Pentrucă nu trebue să uităm că e scris de un om de ştiinţă în­
zestrat însă şi cu o sensibilitate fină de literat, care surprinde cele 
mai subtile schimbări în meteorologia spirituală a ştiinţii medicale.

După ce străbatem acest mănunchi de lucrări rămânem pă­
trunşi de amărăciunea atâtor neajunsuri şi erori ale spiritului me­
dical. Atmosfera spirituală care se degajă din problemele prezentate 
în aceste lucrări, nu permite înşirarea lor pe acelaş portativ a unei 
rezonanţe de nemulţumire cu actuala morfologie a spiritului ştiin­
ţific medical. Nu atât problemele desbătute in aceste cărţi, dar ati­
tudinea spirituală în care sunt discutate, ne destăinueşte in mod 
foarte clar frământarea ascunsă pentru cucerirea puterii de a despica 
orizontul spiritualităţii viitoare a medicinii.

Pentru a putea localiza mai precis problema care ne preocupă în 
mod special în acest articol, găsesc absolut necesar străbaterea în 
goană a unui hotar mai larg de probleme cari au însă o anume 
coeziune între ele. Prin aceasta câştigăm posibilitatea de a pătrunde 
mai adânc în miezul problemei noastre.

Se cunoaşte îndeajuns cum, cu o ardoare nedepăşită de nici 
o altă disciplină, s’a aclimatizat medicinii tot ce mintea omului a 
cucerit în toate ramurile ştiinţii. Cu toate acestea după ce străba­
tem! rândurile cărţii lui Carrel se naşte impresia că în toate cele­
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lalte ramuri ale ştiinţii evoluţia ultimilor decenii a dat mai multă 
satisfacţie decât în domeniul medicinii. La o analiză a performanţei 
finale se pare că in goana cu care evoluează ştiinţele, medicina 
face paşi mai greoi. Prima impresie, a unei evoluţii aproape mi­
raculoase, a medicinii, nu e veridică decât intr’o măsură foarte 
mică. Ea fiind amăgită de datele noi pe cari le primea prin a- 
doptarea unei technici tot mai perfecţionate a reuşit intr’adevăr să 
iscodească până in adâncimi microcosmosul. Necunoaşterea orizon­
turilor microscopice şi ultramicroscopice ne îndemna să credem că 
aici ar fi tainiţa vieţii. Ori, misterul vieţii se expune in aceiaşi 
măsură ori unde e viaţă, indiferent de dimensiunea scenei pe care 
se desfăşoară. Viaţa e ca şi atmosfera, pentru că ne înconjoară 
întotdeauna noi nu-i simţim prezenţa. Pretutindeni domină la fel 
legile vieţii, însă noi le-am căutat cu mai mult sârg acolo unde 
ne stăteau mai puţin la ’ndemână. Avem astfel mult mai puţine 
date despre echilibrul stării de sănătate decât despre desechilibrul 
stărilor patologice.

Cuprinzând viziunea evoluţiei medicinii observăm că se păs­
trează o anumită logică interioară de strânsă adeziune cu atmosfera 
spirituală a epocii respective.

Această articulaţie de o logică intimă desigur trebue că există 
şi azi. Mediana a fost întotdeauna incluzionată în spiritualitatea 
vremii. Era fatal ca spiritul mechanist care domină veacul să se 
infiltreze şi în medicină. Optica acestuia a făcut ca să se vadă în 
om! o uzină a vieţii. Ceia ce e complect falş, pentrucă fenomenul 
vieţii e intr’o infinită schimbare deci nu se desfăşoară intr’un re­
gim' de mişcare aidoma. Ar fi suficient să citez lucrarea lui Sir 
Humpry Rolleston (L’age, la vie, la maladie) care cu un material 
abundent dovedeşte că bolile de azi nu au avut în totdeauna as­
pectul lor actual. Maladiile au suferit modificări a „tipurilor” dea- 
lungul istoriei —  „mutaţii” . Noi n’am descoperit încă factorii as­
cunşi cari condiţionează aceste „mutaţii” .

Esenţa cărţii 'lui Carrel este că civilizaţia techno-mecanică 
în evoluţia ei rapidă n’a fost urmată la pas de ştiinţa fiinţei umane. 
Fiinţa umană nu suportă rapiditatea cu care civilizaţia modernă 
modifică mediul în care omul e silit să trăiască.

A încerca să modelăm viitorul medicinii în baza principiilor 
techno-mecanice, in spiritul cărora a evoluat medicina ultimului timp 
înseamnă a menţine acelaş răsad din care au fructificat atâtea nea­
junsuri şi rătăciri. In primul rând, civilizaţia e impersonală pe 
când sănătatea şi boala sunt strict individuale. Din această încruci­
şare de sensuri se naşte un conflict, azi încă surd, dar care as­
cunde pericole nebănuite. In ori ce caz, chiar azi se poate observa 
cum civilizaţia nu numai a dotat omul dar T a  şi uzat.

Spuneam că în lucrările lui Carrel şi Nicolle abundă accente 
de critică faţă de stadiul actual al medicinii. Evidenţiază răul care 
s’a  născut din imposibilitatea că tot ceia ce a fost cucerire în me­
dicină n’a putut fi dirijat paralel cu existenţa complexă a vieţii 
modeme. In ultima analiză, rostul medicinei este de a pune omul
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la adăpost faţă de boli şi înzestrarea omenirii din punct de vedere 
fizic şi intelectual. Pentru Carrel însă legile cari circulă azi in me­
dicină fiind creaţia timpurilor când omul avea de luptat în pri­
mul rând cu calamităţile naturii, nu prevăd şi lupta cu perturbă­
rile create de noile calamităţi ale civilizaţiei techno-mecanice. Această 
civilizaţie a pus pe om „să respire o atmosferă electrizată şi radio­
activă” (Carrel). Pericolelor de până acum li s’au pus în faţă o 
savantă profilaxie infecto-contagioasă. Care-i insă profilaxia în con­
tra pericolelor create prin regimul de existenţă la care ne constrânge 
tiranic mecanizările civilizaţiei modeme.

Azi „oamenii nu ajung la vârste mai înaintate decât altă dată, 
însă mult mai mulţi ajung azi oameni bătrâni” . Aceasta înseamnă 
că medicina a reuşit să ridice indivizii slab dotaţi la nivelul vârstei 
medii, dar pentru depăşirea nivelului mediu nu a fost de nici un 
ajutor. Atunci, poate ea perfecţiona umanitatea, ori numai înmul­
ţeşte valorile medii? Face o operă de perfecţionare, dotare, ori numai 
una de standardizare? Carrel conchide, „Nu mai e selecţia naturală” . 
Efectul tot el îl arată; in centrele de intensă civilizaţie, generaţiile 
tinere deşi ‘crescute în toate rigorile principiilor noi de educaţie 
fizică prezintă „stări de slăbiciune mintală” , e slabă la eforturi şi 
infecţii. Aceasta, împreună cu alte îngrijorări pe cari nu le putem 
expune aici se isvoresc din acelaş mare şi singur neajuns că civi­
lizaţia a schimbat condiţiile de viaţă într’o măsură mare, dar la’n- 
tâmplare. Omul a fost silit să i-se acomodeze şi nu ea i-s’a aco­
modat. Civilizaţia i-s’a impus fiinţei umane. Deaceia, chiar fără 
a exagera nota de rezervă asupra evoluţiei medicinii, pe care o 
întâlnim în cartea lui Carrel, totuşi ajungi la un final trist; ome­
nirea pare ameninţată de o serie de noi pericole cari nasc din lipsa 
spiritului de previziune în medicină.

Ya putea cândva medicina să surprindă, dinainte nuanţele de 
infinită schimbare prin cari va trece spectacolul vieţii? Pană acum 
toate cuceririle au fost nişte revelaţii nebănuite. Numai pe urmă 
erau cuprinse in prelucrarea lucidităţii raţionamentului, printr’o o- 
peră finală de sinteze şi concluzii. Spiritul utilitar, alături de ză- 
bralnicul specializării au îndepărtat mult medicina de sub primatul 
gândirii. No am adâncit în specializări mărginite dispărând astfel 
gustul pentru o cultură generală de orientare. Atât Ch. Richet, 
Nicolle ori Carrel se întâlnesc în aceiaşi părere atunci când arată 
modul în care s’au făcut cuceririle în domeniul medicinii, ele „nu 
sunt nici raţionale nici raţionate”. (Nicolle).

Dacă şi pe mai departe evoluţia medicinii ar refuza orice încer­
care de ghidare raţionată atunci la ce folosesc accentele aspre de 
critică îndreptate contra actualelor orânduiri? Viitorul rămâne şi 
pe mai departe complect impermeabil pentru toate aceste frămân­
tării. Ele devin inutile din moment ce şi viitoarele cuceriri nu vor 
purta mărea autenticităţii unui spirit ştiinţific diriguitor, cj aceja 
a  capriciului întâmplării. Totuşi, aceste manifestări de protest a 
unor gânditori de mare suprafaţă în medicină nu ni se par a fi 
fără temei. Ele exprimă o rescruce de criză in spiritul ştiinţei me­
dicale, —  răscruce pe care o întâlnim la hotarul de azi şi a altor

6
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' ştiinţe. Amintim, după Gaston Bacheralt, „crizele ştiinţifice nu se 
nasc din planul realizmului, ci din sfera abstracţiilor şi ele nu au 
forţa de a schimba realizmul, ci numai il modelează după un 
alt sistem de gândire” . Se găseşte în această frază demonstrată 
forţa modelatoare pe care o are spiritul. Frământările spirituale 
cari cuprind medicina este imposibil ca să nu aibă un ecou şi în 
sfera îndeplinirilor materiale. Medicina, pentru a nu mai cădea in 
rătăciri şi pentru a nu mai face cale de ocol, are nevoie în evoluţia 
ei de marcajul luminozităţii raţiunii. Orice problemă care ţinteşte 
la scopul final al medicinii nu poate fi desbătută decât în duhul 
gândirii.

In secolele trecute, din lipsa noţiunilor şi metodelor ştiinţi­
fice asupra maladiilor, diagnosticurile se făceau prin speculaţii fi­
lozofice fantasmagorice, cu totul artificiale. După ce medicina s’a 
inbogăţit cu o sumă enormă de date ştiinţifice asupra bolii şi să­
nătăţii, ca un gest de reacţiune s’a abandonat tot mai mult obiş­
nuinţa de a se medita. înstrăinarea aceasta faţă de gustul proble­
melor spirituale nu porneşte numai din simplul orgoliu că medi­
cina a devenit o ştiinţă pozitivă. Insă ea nu putea să rămână nea­
fectată de un rău general, care, după Kayserling naşte „din cauza 
explicaţiilor complecte a fenomenelor, a informaţiei rapide date de 
technica modernă; fiindcă nu cer nici un efort spiritual, se naşte 
incapacitatea crescândă a occidentalilor de-a înţelege aceia unde sen­
sul nu le sare imediat in ochi, de aici repulsiunea lor crescândă 
contra efortului spiritului” .

Ştim prea bine cum medicina s’a vizualizat intr’o largă măsură 
datorită marelui număr de reacţii de laborator ori a examenelor 
radiologice. Diagnosticul boalelor îl avem in şirul eprubetelor in cari 
soluţiile virează spre diferite colori ori în petele de umbră şi lu­
mină a plăcilor radiografice.

Azi insă se verifică pe încetul credinţa că acesta era un com­
portament profund falş. Iar în ghidarea medicului prin multiplele 
metode de investigaţie techno-mechanică e nevoie tot de darul in­
tuiţiei, care începând cu primul medic-vrăjitor şi până la mecani­
zatul diagnostician de azi constitue elementul care predestinează. In 
medicină totul se deplasează pe un plan de speculaţie intelectuală. 
Spre deosebire de celelalte ştiinţe, datele technice, experimentale şi 
cele de observaţie directă, aici au numai valoarea unor semifîcaţii. 
De aceia, cu toate covârşitoarele împrumuturi pe cari medicina 
le-a făcut dela celelalte ştiinţe ea tinde tot mai mult spre autono­
mizare. Acesta mi se pare semnul zodiei sub care se va desfăşura 
medicina in viitor.

Carrel arată că omul a căutat să regăsească în cosmos for­
mele geometrice cari există în conştiinţa sa. De aceia avem şi in 
biologie atâtea rătăciri şi exagerări. In cuprinsul medicinii pro­
blemele sunt supuse unei variaţii permanente, pentrucă la baza lor 
e clocotul vieţii şi a speculaţiei intelectuale şi nu neclintirea unor 
legi rigide. E o ştiinţă cu mii de variante şi excepţii. Legile fiin­
ţei fiind foarte complexe ele nu pot fi reduse la aparatura labora­
toarelor şi nici pe grafica unui cilindru. Complexul vieţii omeneşti



891

depăşeşte in fineţe orice metodă de laborator. Abia dacă poate fi 
sesizat de fineţa speculaţiilor unui creer de gânditor.

In rezumat, se pare că desechilibrul din arhitectura spiri­
tului medicinii de azi e un desechilibru rodnic. Mijeşte un înce­
put do revenire la convingerea că speculaţia filozofică trebue să-şi 
redobândească demnitatea supremă in medicină. Regăsind acest filon, 
al speculaţiei intelectuale, în jurul căruia se stratifică întreaga evo­
luţie a medicinii, nu am putea oare ca urmărindu-i firul să ajun­
gem a schiţa faţa viitorului medicinii?

E semnificativ cum, în câteva lucrări mai noi, părerile dife­
riţilor autori se revarsă in cadrul unei concepţii aproape identice, 
asupra spiritului ştiinţific modern. Pentru punctul de vedere ur­
mărit în această lucrare —  acela de a răsbate in viitorul medi­
cinii —  găsim in configuraţia. noului spirit ştiinţific elemente pe 
tăria cărora putem dura construcţia acestui viitor al medicinii. 
E o încercare pentru a cărei reuşită trebue eliminat elementul de 
capriciozitate, de fatalitate, din progresul medicinii.

Cade în ordinea naturală a spiritului omenesc ca revolta in 
contra zorului necontrolat cu care a evoluat medicina, să ducă la 
plămădirea unei rândueli a determinaţiilor conştiente; ca un gest 
de eliberare de sub pecetea fatalismului şi o trecere în conul de lu­
mină a lucidităţii raţionamentului. Lămurirea coordonatelor cari 
cuprind curba noului spirit ştiinţific e subtil dar amplu făcută 
în special de Gaston Bachelard. Cu toate că el verifică acest nou 
spirit ştiinţific cu date luate din fizică, geometrie şi astronomie, 
totuşi găsim unele reguli pe cari se poate broda perfect şi viito­
rul contur a spiritului medicinii. „Determinismul” e formula care 
defineşte morfologia noii gândiri ştiinţifice. Spiritul determinismu­
lui nu numai însoţeşte fenomenele dar le şi dirijează. Acest gân­
ditor ajunge la concluzia că in ştiinţă „a trecut timpul ipotezelor 
mobile, fără nici un sprijin, după cum a trecut şi timpul experi­
enţelor izolate şi curioase” . Viitoarele descoperiri şi invenţii se vor 
concepe în climatul forţelor raţionamentului. Noul stil de gândire 
va înscăuna prudenţa, pentrucă „el reformează prima vedere, fiindcă 
nici când prima vedere nu este justă”. Observaţia ştiinţifică este 
în totdeauna polemică, ea confirmă şi infirmă o teză anterioară, 
o schemă prealabilă, un plan de observaţie, ea prezintă demonstrând, 
ea reconstrueşte realul după ce şi-a reconstituit schemele sale. Deci, 
în tendinţa nouă a filozofiei ştiinţifice „atributele realiste se limi­
tează” . „Realitatea imediată este un simplu pretext de gândire ştiin­
ţifică şi nu un obiect de cunoaştere”. Dacă trecem dela observaţie 
la experimentare caracterul polemic a cunoaşterii devine mult mai 
exprimat. Instrumentele de experienţă nu sunt decât teorii materia­
lizate” . întrebuinţând o expresie a lui Kayscrling, „experienţa de 
ordin material trezeşte spiritul” . Avem de a face cu o „gândire in 
doi timpi” care observă determinările fenomenelor dar stăpâneşte şi 
puterea de a le determina.

Chiar şi din aceste citate trunchiate se poate observa cum bu­
sola noului duh ştiinţific ne indică hotărît o orientare în viitor. Pâcla 
viitorului se va risipi din drumul luminişului proectat de puterea
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acestei noui gândiri ştiinţifice. Determinismul, sub vasalitatea căruia 
se plămădesc fenomenele noi ale ştiinţelor nu se opreşte numai 
la a desvălui o logică interioară a fenomenelor acolo unde până 
acum domnea apareţa capricioasă, ci în baza lui, se poate modela 
relieful viitorului. Fiindcă-i un stil de gândire care nu rămâne numai 
baza unei ştiinţe dar şi imprimă evoluţiei sale o anume dinamică. 
El cuprinde forţa unei iniţiative proprii. Sau, după G. Bachelard, 
„După ce prin primele eforturi ale spiritului ştiinţific am format 
o raţiune a imaginii lumii, activitatea spirituală a ştiinţii modeme 
începe construirea unei lumi după imaginea raţiunii. Activitatea şti­
inţifică realizează, în virtutea temei, asemănări raţionale. „Noul spi­
rit ştiinţific nu se opreşte la a face o operă de inventariere. Forţele 
cari subsistă fenomenelor primesc de acuma o energie de proecţio 
spre viitor. Perspectiva se prelungeşte dela trecut spre viitor. Ac­
cesul spre viitor îl câştigăm tocmai prin stăpânirea acestei puteri 
de a transpune concretul în abstract şi invers.

Atunci când acest gânditor descifrează şi interpretează astfel 
înţelesul noilor elaborări ştiinţifice nu face o operă de fantezie, 
întreaga lui concepţie se bazează pe o anume atmosferă spirituală 
a veacului, care analizată de Kayserling sub un unghiu mai larg, îi 
permite să afirme că omul de azi „se recrează el însuşi” . E un stil 
spiritual care a cuprins toate frământările veacului, aşa că făgaşele 
lui nu puteau să nu străbată şi cu o  tăietură adâncă in ogorul 
medicinii. Noua gândire ştiinţifică se eliberează din încarcerarea 
de până acuma a intuiţionismului bergsonian şi a pragmatismului. 
Spiritul contimporan a „înscăunat elaborarea de litigiu” . Aceasta nu 
trebue confundată cu o oscilaţie nehotărită a spiritului. E vorba 
doar să înzestrăm şi spiritul ştiinţific cu mai multă supleţe pentru 
ca noile docrine spirituale pline de „echilibrul ambiguităţii” să dea 
şi în ţarina ştiinţelor pozitive roade cari în artă au savoarea reali­
zărilor de autentică valoare spirituală. In filozofia ştiinţifică contim­
porană s’a introdus deja ideea că „elementele complimentare pot fi 
alături în esenţa fiinţii”, în opoziţie cu credinţa de pănă acuma, in 
virtutea căreia fiinţa este întotdeauna „semnul unităţii”. Autorul 
exemplifică această nouă morfologie a spiritului cu exemple luate 
din alte ştiinţe, ca: „materie şi iradiaţie” —  „undele şi corpusculii” 
—  „determinismul şi indeterminismul” —  în aceiaş fiinţă ori obiect.

Acest nou spirit ştiinţific nu poate să nu învioreze şi spi­
ritul medicinii. ’O realizare specifică a acestui spirit, cu posibilităţi 
multiple de iţjobilitate, sunt statisticile cari abundă tot mai mult 
in medicină. Căci ele ne dau servicii in sensuri diferite ale pro­
blemelor medicale, după cum sunt utilizate, după unghiul din pers­
pectiva căruia sunt privite.

Viitorul în medicină ni se ascundea intr’o obscuritate de ne­
pătruns pentrucă spiritul ştiinţific de până acuma se baza pe cre­
dinţa legilor statice şi a fatalismului despuiat de perspectivă. Abea 
acuma ele încep a fi animate de principiul mobilităţii şi primesc 
o formulă de dinamică, care corespunde încercării de previziune. 
Mai mult în ori ce caz, decât lestul unor legi rigide-, inmutabile, 
cari reţineau gândul de a atinge orizonturi mai îndepărtate.
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Am amintit cum constrângerile civilizaţiei moderne nu sunt 
făcute pe măsura fiinţei umane, producându-se prin aceasta nea­
junsuri pe cari medicina nu le-a putut prevedea. Dar chiar achi­
ziţiile de mare utilitate ale medicinii sunt la început încă pline de 
taine. Cităm' numai observaţia făcută de Nicolle, că aplicaţia sero- 
vaccinării ar duce la o slăbire a organizmului in apărarea sa con­
tra tuberculozei. In orice cucerire nouă e o infirmitate pe care 
abia mai târziu o descoperim, când ea apare amplificată prin tot 
mai multe cazuri. Pretutindeni se află ascuns un păcat iniţial. E 
în medicină o lege curioasă, aceia că nu se câştigă nici o victorie 
în mod integral. Suntem vămuiţi in permanenţă.

In noul stil de gândire ştiinţifică găsim un spirit plin de 
precauţiunc, pentru ca fenomenele din planul spiritual, când în­
cearcă să se concretizeze in planul realizărilor concrete, aceasta să nu 
se facă cu deformări mari. E 6 operă de modelare a feţii viito­
rului după măsura in care se nasc noii lipsuri în domeniul me­
dicinii. Viitoarele cuceriri sunt asimilate unui sens dinainte stabi­
lit. Proecţia de lumină a determinismului ne va deschide pers­
pective asupra viitorului, a căror amploare va fi după măsura ne­
voilor curente. Aceste perspective vor fi insă înfrânte de pâcla ne­
cunoscutului la o distanţă unde nu mai răsbate ecoul nevoilor cari 
au impresionat pelicula acestui nou spirit ştiinţific, .pe care l ’au 
dinamizat lipsurile curente.

Prin transpunerea datelor reale ale medicinei pe planul noilor 
sisteme de gândire ştiinţifică, se face o distanţare dela realitate, 
deplasare absolut necesară pentru a avea perspectiva dela care în­
totdeauna cuprindem viziunea veridică. Numai aşa medicina va fi 
cruţată de drumul rătăcirilor, a exagerărilor şi a ocolurilor. Lărgind 
perspectiva obtuză a spiritului medicinii de până acuma, se dă po­
sibilitatea spiritului ştiinţific de a face avansări precaute din etapă 
in etapă, in întunecimea viitorului in care pănă acuma a răvăşit 
doar fantazia necontrolată. Determinismul e un sistem de gândire 
cu centrul de gravitate spire viitor. Fantezia făcea asupra viitorului 
numai enunţări în vid pe când determinismul le face în baza inti­
melor aderenţe pe cari le are cu neajunsurile şi împlinirile actuale 
cari se nasc din neîncetata schimbare a condiţiilor de viaţă. De­
terminismul nu e expresia unui spirit nomad, fiind organic legat 
de frământările, realizările şi lipsurile prezente. El sensibilizează 
spiritul omenesc nu numai pentru ceiace s’a realizat până acuma 
dar şi pentru lipsurile cari se nasc din poziţia omului faţă de 
condiţiile de viaţă actuală. i

Nevoile de azi crează astfel un obiect de atins, ele sunt îm­
pinse spre împlinire. Pentru elaborările determinismului tot ce s’a creat 
şi' tot ce’i lipsă constitue un ferment spiritual în opera de înche­
gare a viitorului. Noul spirit ştiinţific chiar şi in baza neajunsu­
rilor, nevoilor, ia o atitudine activă aşa că ele se valorifică în 
material de construcţie a viitorului.

In rezumat, determinismul stabileşte o contiguitate, o adeziune 
generatoare între prezent şi viitor.
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Lăudabila iniţiativă, pornita de către valoroasa revistă „Miş>- 
carea Medicală Română" de a aduna „multiplele aspecte populare ale 
specificului medical românesc“ este o întregire fericită a progra­
mului, ce şi-a impus această revista sub conducerea valorosului ei 
director şi animator, D-l D-r Cânciulescu, de a oglindi toate înfăţi­
şările medicinei româneşti în cadrul aportului important ce l-a putut 
aduce şi care îi este încă menit de a aduce întregei omeniri.

Urmând acestui îndemn, înţelegem însă, că această acţiune, 
care ar trebui luată in seamă de toţi colegii, nu urmăreşte numai 
şi numai alcătuirea unui bogat material statistic, care să fie de 
folos istoriei medicinei româneşti, cuprinzând nenumăratele „cre­
dinţe, metode, descântece populare, administrare de plante, şi felu­
rite practico de tămăduire a boalelor“, ci un scop mult mai înalt şi 
util, anume de a căuta să pătrundem cât mai adânc acel admirabil 
instinct popular de intuiţie medicală, care stă la baza acestor leacuri 
băbeşti şi care l-a făcut pe ţăranul român să născocească anumite 
metode de lecuire, cari, despuiate de coaja de misticism, cu care 
sunt învăluite uneori, dovedesc a conţine un real miez, un pro1- 
fund înţeles terapeutic, care nu este desminţit nici prin noile o- 
rientări ale terapiei.

Intr’adevăr că este impresionant acel amestec ideal de intuiţie 
şi empirism, ce caracterizează acele practici populare şi care a reu­
şit să se intrevază cu ani înainte anumite drumuri terapeutice, a 
căror esenţială şi reală acţiune farmacodinamică a putut fi clari­
ficată abia prin cercetările din ultimul timp.

Călăuziţi de aceste considerente, credem util de a expune in 
cadrul răstrâns al acestei lucrări câteva aspecte ale medicinei popu­
lare, întâlnite de noi in regiunile Bucovinei în decursul atâtor ani 
de practică medicală şi mai mult încă in timpul anilor, ce i-am 
trăit într’un sat din regiunea Solea.
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Insă trebue să mărturisim dinainte, că după ce am fost ten­
taţi ani de zile să râdem despre virtualitatea şi netemeinicia acestor 
„leacuri“ , am reuşit abia in ultimul timpi să înţelegem sensul ade­
vărat al acestor metode, văzând că conţin un nucleu de adevăr, con­
firmat prin noile cercetări din ultimul timp.

Astfel se obişnueşte aproape în fiecare sat, mai ales de către 
babele vechi, să se spele cu rouă, proaspăt culeasă disdedimineaţă din 
receptaculul frunzilor ale diferitelor buruieni. Multe femei fac aceste 
spălaturi de ochi cu rouă in mod regulat cu scop „preventiv“ , afir­
mând că astfel ochii rămân feriţi de diferite boli şi „răceli” in spe­
cial ale pleoapelor şi genelor. In deosebi ar fi un remediu „sigur“ 
contra „urciorilor" recidivante şi alte inflamaţiuni de acest gen. De­
sigur, că la început eram înclinaţi să primim cu un zâmbet de ne­
încredere această credulitate »aparentă a boalelor, atribuind resultatele 
neindoelnic de bune unor fenomene de autosugestie, etc.

Iată însă că recentele cercetări ale lui Seel, care a publicat 
o monografie foarte documentată şi cât mai complectă despre im­
portanţa farmacodinamică a iodului, vin să confirme, că rouă are 
o acţiune farmacodinamică adevărată din cauza conţinutului bogat 
în iod activ, ce întrece aici toate celelalte precipitaţiuni atmosferice. 
Intr’adevăr că Ellenberg a demonstrat că straturile atmosferei devin 
din ce în ce mai sărace in iod, cu cât sunt situate mai departe de 
suprafaţa pământului, adică cu cât precipitaţiunile provin din stra­
turi mai înalte, cu atât conţin mai puţin iod. Prin urmare r o u ă ,  
care prezintă condensaţiunile apoase din straturile cele mai joase, 
va conţine cantităţi importante de iod.

Pe de altă parte noi ştim, că i o d o t e r a p i a ,  mai ales sub 
forma dozelor mici, aproape infinitesimale a luat mai ales in ulti­
mul timp un mare avânt, decând s’a impus mai ales prin metoda 
picăturei de iod, preconizată de Bier, şi care se bazează de fapt pe anu­
mite concepţiuni împrumutate dela şcoala homeiopatică. Multe afec­
ţiuni cronice beneficiază foarte mult de tratamentul prin iod, apli­
cat mai ales sub forma balneoterapică, unde iodul se află în stare 
mult mai activă, ionizată. Ori băile cu rouă nu vor fi prin urmare 
altceva decât un fel de balneoterapie iodată, şi deaceea profitul1 a- 
cestor băi, în orice caz nenocive, va fi in orice caz mare. Iodul s’a; 
dovedit a fi de o eficacitate extremă mai ales graţie afinităţii sale 
deosebite faţă de sistemul reticulo-endotelial care dominează meca­
nismul complicat de autoapărare a organismului şi în ultimul timp 
s’a preconizat mai ales administrarea inlrabucală regulată a unor 
doze mici de iod, sub forma întrebuinţării unei paste de dinţi iodate 
denumită Jodkalihlora, şi care intr’adevăr dă resultate foarte satis­
făcătoare în anumite cazuri, cum este de exemplu în stomatologie, 
dar tot aşa şi in oftalmologie, cum am expus într’un articol recent,' 
publicat în Cernăuţi Medical.

In consecinţă tocmai acele afecţiuni ale genelor, ce ţin de 
anumiţi factori diatezici, sau de anumite deficienţe a sistemului a- 
denoidean, vor profita foarte mult prin acele doze infinetismale de 
iod activat, ionizat, conţinut în rouă, care m|ai are şi avantajul mare 
că este cel puţin curată, aproape aseptică. Iată dar că geniul in­
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tuitiv al ţăranului român a conceput o metodă de lecuire, care abia 
prin noile date ale ştiinţei a putut fi interpretat şi confirmat.

De multe ori am observat, că unii ţărani caută să vindece 
diateza exudativă a copiilor printr’o metodă foarte originală care 
aminteşte aproape de noile metode de desensibilizare, introduse în 
ultimul timp. Anume copilul respoctiv se desbracă în piele goală şi se 
înfundă intr’un sac cu făină de secară sau de grâu până aproape 
la gât, ţinându-1 acolo câteva ceasuri. Acest procddeu se repetă de 
câteva ori, timpul de „baie“ cu făină prelungindu-se din in ce mai 
mult. Mulţi ţărani mi-au asigurat, că astfel ei singuri şi copiii lor 
s’au vindecat în mod definitiv, nemai prezentând de atunci nici-un 
simptom de boală, de acest gen, sau cel puţin, fenomenele devenind 
mult mâi atenuate.

Dacă ne gândim la noile concepţii de alergie şi de autoanafi- 
laxie, cari explică patogenia diatezei exsudative, şi dacă ţinem seamă 
de metodele de desensibilizare preconizate la această boală, atunci 
putem întrezări într adevăr in această lecuire prin baie cu făină o 
metodă de desensibilizare, antianafilactică foarte originală, cu deo­
sebire numai, că aici se întrebuinţează pentru prima oară calea per­
cutând pentru administrarea alergenelor, care in terapie clasică încă 
n’a fost încercată pentru acest scop. Cine ştie intr’adevăr dacă a- 
ceasiă lecuire a ţăranului n’ar fi prilejul pentru iniţiativa, de a se 
încerca într’adevăr numai calea percutantă pentru terapia de desensi­
bilizare şi imunizare, nu numai prin scarificaţii alle pielei, cum se 
obicinuieşte *recent la astm şi la rinită vasomotorie, ci chiar numai în 
baza penetrabilităţii pielei prin anumite medicamente, tot aşa cum 
s'a încercat in ultimul timp cu terapia prin venin de albine, sau 
prin anumite substanţe antircumatice sau pentru afecţiuni pulmonare.

Tot aşa cum anumite fenomene anafilactice îşi iau punctul de 
plecare dela resorpţia percutantă şi nu stomăchală a anafîlactogenului, 
tot aşa ar trebui urmată poate şi imunizarea pe aceeaşă cale.

Asemenea cazul unui bolnav ne-a făcut să apreciem din nou 
acţiunea binefăcătoare a amicei, uitată din regret de noua terapie. 
Se ştie doar, că in cazurile de panoftalmie, unde enucleaţia bulbului 
este contraindicată, trebue se recurgem la cvisceraţia conţinutului 
bulbului, păstrându-se învelişul sclero-conjunctival. Ori aceste ca­
zuri se caracterizează tocmai printr’o secreţiune foarte abundentă şi 
foarte prelungită, destul de tenace şi refractară măsurilor terapeutice. 
Cauza acestei secreţiuni este tocmai acest înveliş scleral, care for­
mează un fel de cloacă septică şi care se combate abia prin irigaţii 
abundente şi prelungite şi după ce se produce o cicatrizare com­
plectă. Or care era mirarea noastră, când un bolnav eviscerat ast 
fel, şi care a fost nevoit prin împrejurări de forţă, să plece acasă 
imediat după evisceraţie, fără să mai aştepte încetarea secreţiunei pu­
rulente, s’a prezentat după 6 zile cu bulbul frumos cicatrizat, ca­
vitatea orbitară curată şi lipsită de orice secreţiune sau hiperemie 
întrebat asupra felului, cum acest ţăran s’a vindecat acasă, mi-a 
mărturisit, că n ’a pus altceva decât frunză de amică, observând cu 
fiecare ceas, că ochiul îi se vindecă. Mărturisim că de atunci am în­
ceput să credem din nou în utilitatea unei întrebuinţări mai largi a
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tincturei de amica in oftalmologie şi experienţele făcute in decurs 
de câţiva ani n’au înşelat intr adevăr aşteptările noastre. Azi abia am 
parvenit să apreciam procedeul locuitorilor dela sat, cari la oricei 
plagă sau absces îşi pun foi de amică ca pansament, ce-1 schimba 
odată in 3— â zile, şi care intr adevăr îi păzeşte de multe neplăceri.

Un procedeu oftalmologie, destul de înrădăcinat şi întâlnit a- 
proape zilnic, este deasemenea de a-şi improşca in ochi zahăr pisat, 
în cazuri de lacrămare sau in cazuri de roşeaţă, prin urmare acolo 
unde se manifestă o leziune comeană. Ori noi ştim), că de fapt un 
astfel de „drenaj osmotic" realizat prin introducerea unor substanţe 
hipertonice in ochi, este intr’adevăr folositor şi ajută foarte avan­
tajos la o activare a nutriţiunei corneene şi în consecinţă la  o 
resorpţie mai rapidă a infiltraţiunilor corneene. Bineînţeles că aici 
nenocivitatea procedeului este câteodată compromisă prin faptul, că 
bolnavul respectiv nu ştie să-şi introducă zahărul în stare destul del 
bine pulverizată sau în stare destul de curată, ceeace bineînţeles vai 
aduce cu sine anumite inconveniente.

Aş putea să mai înşirăm încă o sumedenie de procedee po­
pulare, care cu puţină atenţiune şi bunăvoinţă s’ar dovedi temeinice, 
dacă li se ia învelişul de misticism, care acoperă adeveratul lor 
scop terapeutic.

Insă cu acelaş prilej trebue să accentuăm! că pe lângă aceste 
leacuri populare inofensive şi chiar mult folositoare există şi unele 
obiceiuri foarte periculoase, cari trebue combătute printr’o acţiune 
de luminare a maselor largi. Astfel se obicinuieşte a se face spălături 
la ochi cu urină în scop terapeutic, tot aşa cum se întrebuinţează 
urina şi la cele mâi diverse boli. Astfel ne-a fost dat să vedem în 
ultimele trei săptămâni nu mâi puţin decât trei cazuri de oftalmie 
purulentă la adulţi, produse prin spălăturile ochiului cu urină. O 
femeie, de 3 o ani, cu o veche blenoragie, având o mică eroziune a 
corneei a fost îndrumată de vecina ei, să se lecuiască cu urina pro­
prie, care îi va ajuta sigur. Aplicând dar la ochiu o 'comptresă 
muiată in urină, ochiul s’a tumefiat in câteva ore, dând o oftalmie 
purulentă tipică.

Spre norocul ei s'a prezentat nouă imediat a doua zi şi 
prin mijloace energice am putut să o scăpăm fără compromiterea 
corneei. Un alt bolnav din 'regiunea Câmpulung, care şi-a ars ochiul 
destul de grav cu var, şi-a aplicat deasemenea comprese cu urina 
proprie, cu toate că ştia că suferă de câteva săptămâni de o ble­
noragie acută. Numai prin mijloace extrem de drastice şi după 
o muncă de peste două săptămâni, am reuşit să salvăm bolnavul, fără 
ca bulbuf să ajungă la perforaţiune, cu toate leziunile corneene ex­
trem de mari şi adânci.

In consecinţă trebue începută totodată o purificare adevărată 
a acestui folclor medical, debarasându-ne de „pleava“ obiceiurilor 
periculoase şi lipsite de orice temeiu, şi păstrând numai acele datine 
şi metode de lecuire, care prezintă o valoare terapeutică cu un 
înţeles mult mai profund tşi cari sunt adevărate emanaliuni ale 
spiritului de intuiţiune medicală, ce-l caracterizează pe ţăranul 
nostru.



CATEVA DESCÂNTECE $1 TRATAMENTE POPULARE DIN 
NORDUL JUDEŢULUI TECUCI.
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Rădăuţi

Lipsa de medic şi nevoile de tot felul, au silit pe locuitorii 
satelor noastre să recurgă la diferite mijloace în ceiace priveşte 
medicina; mijloace pe care practica în decursul timpului şi mai 
ales credinţa le-au confirmat uneori, aşa că şi astăzi încă se mai 
găsesc săteni cari până la ajutorul medicului să recurgă la ve­
chile obiceiuri bătrâneşti, obiceiuri intrate în sângele lor şi care 
ca atare au o mai mare acreditare de cât medicul,

Reprezentanţii medicinei în aceste cazuri sunt mai totdea­
una dintre femeile bătrâne sau moşnegi, dar mai ales dintre bă­
trâne. Tinerii nu se ocupă mai niciodată cu lecuirea, sau dacă o 
fac uneori, o fac numai în familiile lor sau la foarte buni prieteni.

Practicile medicale sunt întovărăşite aproape totdeauna de 
descântece însoţite de gesturi mari, care impresionează. De or­
dinar acel ce se ocupă cu medecina se mai ocupă şi cu alte lu­
cruri, ca: făcutul de dragoste, de urât (după care bărbatul recte 
femeia să nu se mai poată însura sau mărita), făcutul ca omul să-şi 
părăsească casa, legarea bărbatului (impotenţa) tumându-i scăl- 
dătură de om mort în cale, scăldătură preparată cu mătrăgună 
„batjocorită” (mătrăgună pe care cineva şi-a făcut necesităţile) 
şi ca atare înfuriată, aducerea iubitului la iubită, în câteva ore, 
călare pe trestie repede ca vântul, vrăjitul fiind aşteptat cu un 
ceaun cu lapte cald, porţile fiindu-i larg deschise, iar din calea 
lui se înlătură tot ce ar putea să-l împiedice şi mai ales se dă 
mare atenţie ca nu cumva să-i iasă înainte o găină sau o mâţă nea­
gră, căci atunci Doamne fereşte se poate întâmpla să crape ro­
mânul.

Aşteptarea cu lapte dulce în atare caz poate avea două 
interpretări: sau el reprezintă un simbol al vieţii îmbelşugate şi 
dulci care îl aşteaptă la noua lui casă, sau un calmant pentru 
drumeţul obosit în urma unui drum atât de plin de peripeţii.

In sfârşit iau mana vitelor şi a câmpului etc., etc. In afară
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de rolul de lecuitor şi vrăjitor, aceşti doctori ai satelor dau şi 
sfaturi folositoare pentru îngrijirea vitelor bolnave, înlăturarea 
grindinii şi orice alte nenorociri cari ar putea cade asupra o- 
mului.

Toate aceste fac ca sătenii să-l respecte Şi mai ales să le 
fie teamă de el, frica şi respectul nu-i împiedică însă ca între ei 
să facă glume pe socoteala lui şi să-l compătimească crezându-1 
vândut necuratului. Această din urmă credinţă o are până la un 
punct şi lecuitorul, din care cauză nu este uşor să ajungi să le 
înveţi meşteşugul.

Sunt în această privinţă tăcuţi până la încăpăţânare şi nu­
mai datorită faptului că descântecele sunt şoptite cu voce relativ 
tare şi cu gesturi mari îţi face posibilă învăţarea lor. Motivul pen­
tru care păstrează secretul este greu de precizat. Poate că teama 
ca împărtăşindu-şi şi altora secretul să-şi creieze concurenţi, mic- 
şorându-şi astfel câştigul. Pe de altă parte se poate ca frica lor 
să pornească ş i dela credinţa că boala vine dela D-zeu şi ca atare 
eşti dator să o suporţi fără a o combate. Ori tocmai această fiind 
partea tristă a tneseriei lor, nu vor să-şi mai încarce sufletul trans­
miţând şi altora putinţa de a face păcate.

Totuşi înainte de a muri, lecuitorul are grijă să-şi încredin­
ţeze secretul ultimului născut din familie, căci astfel se crede că 
păcatul este mai mic.

In modul acesta obiceiul se perpetuă. Asemănarea între aceşti 
locuitori şi vrăjitorii popoarelor primitive este izbitoare, cu sin­
gura deosebire ca aceşti din urmă fac şi oficiul de preoţi.

In ce priveşte partea medicală, boalele sunt înglobate în câ­
teva numiri generice şi pentru fiecare grup se potriveşte un anu­
mit descântec şi un anumit leac. Astfel avem: i)  Deochiul, care 
cuprinde durerile de cap, toate bolile infecţioase care produc con­
gestia feţii şi a mucoaselor, multe din bolile febrile şi durerile 
din partea superioară a corpului.

2) Orbalţul, care cuprinde migrene, durerile de ochi, etc.
3) Şuga, cuprinzând boalele aparatului respirator şi în spe­

cial tuberculoza.
4) Chelbea, care cuprinde tricofeţia, favusul, pelada, etc.
5) Năjitul, care cuprinde diferite tulburări nervoase.
6) Strânsura, care cuprinde junghiurile Şi toate durerile to­

racice.
Dau aici câteva descântece şi leacuri, aşa precum le-am în­

văţat din gura unei bătrâne Ilinca din satul meu natal, moartă 
acum şi care în timpul copilăriei mi-a adus adesea clipe de uşurare 
în bolile de care suferiam, tocmai fiindcă atunci încrederea mea 
în ea era nemărginită.

Deochiul. Această boală bântuie de ordinar printre copii şi 
oameni tineri până la aproximativ 20 ani.

Deocheatul are de obiceiu însuşiri excepţionale, iar boala îl 
cuprinde tocmai atunci când în vreo împrejurare oarecare îşi scoate 
în evidenţă aceste însuşiri. Deocheatului îi vine răul brusc la horă,
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clacă, joacă, sau uneori chiar aşa din sănin. Cel ce deoache este 
în general un om socotit „Cu ochi răi” .

El nu moşteneşte acest defect, ci îl dobândeşte în timpul 
înţărcatului, când mama sa din diferite motive a fost nevoită să-l 
întoarcă la ţâţă.

Cel întors la ţâţă se va face în general un copil zdravăn dar 
toată vieaţa va purta ponosul de a fi aducător de rău.

Norocul este că aceşti soiu de oameni se cunosc uşor dela 
distanţă şi poţi astfel să te fereşti de ei. Ei sunt de ordinar frumoşi 
bine crescuţi, cu faţa ovală, îmbujorată, ochii strălucitori, foarte 
activi Şi foarte vorbăreţi.

Când treci pe lângă ei e bine să întorci capul într’o parte 
şi să scuipi de 3 ori şoptind „Răul ţe-se după tine" sau şi mai 
bine este să porţi totdeauna o funtă roşie la gât. Dacă totuşi 
se întâmplă să te îmbolnăveşti, atunci lecuitorul trebue chemat în 
grabă şi dacă se poate după masă, căci atunci el este curat de 
păcatele omeneşti din timpul nopţii şi în plus, fiind sătul este 
mulţumit. Odată sosit el are nevoe de apă neîncepută dela trei fân­
tâni. Apa adusă să pune într’un vas, se amestecă bine, iar cu 
cleştele se iau 9 cărbuni, dintre cei mai bine aprinşi şi strălucitori 
din vatră. Cărbunii sunt puşi în timp ce se descântă în apa din 
vas, în aşa fel, ca la fiecare dată când se rosteşte descântecul, să 
se pună 3 cărbuni.

Descântecul repetându-se de 3 ori, este nevoe de 9 cărbuni.
Dacă aceşti cărbuni sfârâie mult deasupra apei, este semn 

că bolnavul este foarte deochiat. Dacă rămân la suprafaţa apei, 
boala nu e aşa de grea, în caz când cad la fund, boala este foarte 
gravă şi bolnavul trebue descântat de cel puţin 3 ori pe zi.

Iată descântecul care se pronunţă'în aceste cazuri::

Pasăre albă cudalbă 
Bine ştii bine ghiceşti 
Ghiceşte-mi şi mie şi spune-mi
Cine a deochiat pe.....
Dacă l ’a deochiat fata mare 
Să-i crape ţâţele.

Iar tu pasăre ia boala şi o du pe pustiu hăulind şi croncănind şi 
nâpoi să nu mai vie, iar (numele bolnavului) să rămâie curat, luminat ca 
Dumnezeu ce l-a lăsat şi ca măsa ce l-a  făcut.

Dacă l-a  deochiat flăcău 
Să-i crape boaşele
Iar dacă l-a  deochiat femeie măritată 
Să-i curgă laptele 
Să-i moară pruncul.

Terminând descântecul, locuitorul face de 3 ori cu ambele 
mâni, având degetele resfirate, nişte semne largi în forma de cerc, 
deasupra capului bolnavului, suflând asupra lui şi scuipându-1. 
Se dă apoi bolnavului să bea de 3 ori din apa în care a fost 
stinşi cărbunii. După cum se vede vindecarea când se întâmplă, 
nu se poate datori decât sugestiei.

Carbonul şi bubele de tot felul se descântă în modul urmă­
tor:

Se ia o cârpă cât mai curată posibil, făcându-se din ia un 
tampon. Aceasta se aprinde şi se potriveşte aşa fel ca- fumul pe
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care-l răspândeşte să cadă direct pe bubă. In acest tmp se spune 
de 3 ori descântecul următor:

Purces-a Maica Domnului A  făcut o masă mare.
Pe cale pe cărare Când, la un mijloc de cale
Ş i a chemat toată raia, toată scârba şi toate bubele, numai pe buba 

cea rea n’a chemat’o, nici în seamă n’a băgato iar ea aşa s’a burzuluit şi 
s’a uscat ca rufa în gard şi petica să rămâie de leac. După aceasta se ia 
scrumul din vârful tamponului, se moaie cu scuipat, făcându-se o cocă cu 
care se unge buba.

Se crede că descântecul are succes dacă se face cât mai 
mult posibil la începutul afecţiunii. In acest descântec se invoacă 
ajutorul Maicii Domnului şi acest lucru l-am observat în multe 
din descântecele populare, mai ales în nordul Moldovei. Vindecările 
cu acest procedeu sunt datorite probabil evoluţiei normale ale a- 
fecţiei şi poate a puţinei căldură emanată de cârpa aprinsă. S’ar 
putea însă bolnavul să se aleagă cu infecţii secundare datorită mi­
crobilor din scuipatul cu care se face coca. Raia destul de frec­
ventă la ţăranii noştrii se tratează în felul următor: Se ia o ceapă 
albă, grăsime de porc şi zgură de pe horn, în proporţii egale. 
Se amestecă bine într’un vas de lemn. Se adaugă apoi 2 linguriţe 
de sulfat de cupru mărunt pisat, amestecându-se bine lăsând u-se 
apoi timp de o zi la căldură. După aceia se descântă bolnavul 
în 3 zile consecutive, ungându-se cu această pastă. După a 3-a zi, 
face o baie cu leşie de ştiuleţi de porumb, pentru curăţenie. Am 
văzut oarecari succese la aplicarea acestui tratament, dar am văzut 
şi o dermatită ulcerată, probabil din cauza sulfatului de cupru în 
cantitate prea mare. Bolnavul a fost internat în spital.

Descântecul pronunţat este următorul:
Untură dela Ignat Desfacefi puterile
Şi cu zgură de pe hora Şi umpleţi ungherele
De când râia a râiat Paturile şi macaturile.
Ceapă albă din Bârlad

Succesele se datoresc probabil acţiunii desinfectante a leşiei 
de ciocălăi şi a sulfatului de cupru.

Dau acum o alifie întrebuinţată pentru combaterea afecţiunilor 
dermatice ale capului (tricofiţia, favus, impetigo, etc.).

Se iau părţi egale din: sămânţă de pepene verde, de bostan 
(dovleac) de cânepă, de meiu, de pepene galben (cantalup), de 
in, de castraveţi, fasole negre, fasole albe şi galbene şi alifie de 
iodoform. Se amestecă şi se pun înrt’o oală de spijă. Se adaugă 
2 părţi usturoi, 2 părţi ceapă, 8 părţi coji de cireş verde şi cam 
a 3-a parte ceară de albine.

Se amestecă bine şi se pune oala cu gura în jos într’un vas 
de lut care are o gaură în fund. Acest vas la rândul lui se pună 
deasupra altui vas de spijă. Se lipesc bine mărginile vasului şi a 
oalei de spijă cu pământ galben şi tot complexul acesta se în­
groapă în pământ. După un timp oarecare se scoate alifia şi se
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întrebuinţează. Bine înţeles înainte de a le amesteca, toate se­
minţele se pisează bine şi se întrebuinţează la tratament substanţa 
care a căzut în oala din fund.

Succesul acestei alifii este uneori surprinzător.
Am avut câteva cazuri de tricofiţie cărora le recomandasem 

tratamentul radioterapie, fiind foarte rebele la celelalte tratamente, 
întâmplător bolnavii fiind în imposibilitate de a-şi urma tratamentul 
prescris, s’au adresat unui bătrân care prepara această alifie şi în 
câteva zile au fost tămăduiţi.

Citind în ultimul timp un articol al D-lui Kahane despre le­
cuirea plăgilor atone cu miere de albine, mă gândesc la o ţă­
rancă bătrână din satul meu care aplica acest tratament la toate 
plăgile posibile, cu succes destul de mulţumitor. Părerea D-lui 
Kahane este că acţiunea mierei se datoreşte vitaminilor conţinute 
în ea. Acest lucru s’ar putea spune şi pentru alifia dată mai sus) 
şi în plus proprietăţilor sale emoliente, care unite cu proprietăţii^ 
antiseptice ale iodoformului ar explica succesul.

GERMIC ID
Dr. Wander
combate Gripa, Pneumonia, Reumatismul 
muscular «I articular acut «I cronic.

Este un corp nou: un ortooxlchlnolln-sulfodlmetllaminochlnizln 
cu o acţiune puternică Bacteriddă, Antireumatică şl Antipiretici.

GERMICID tabletei 6 tablete pe il 
GERMICID suposltoare : 1—2 sup. pe zl 
GERMICID pulvls: pentru receptură.

Mostre şl literatură serveşte la cerere
D r .  W A N D E R  S. A .

Fabrică de produse farmaceutice şi dietetice 
B u c u r e ş t i  V i, S tr . C a z ă rm ii  8 9 .



III
Cazuri clinice

Spitalul Filantropia Craiova 
Serviciul Dermato Veneric

UN CAZ DE SIFILIS BINAR

de
D-r V. DRAGOESCU şi D-r ANTON DOBRESCU

Medic Primar Medic la Asigurările Sociale

Sub numele de sifilis binar, Tarnowki desemnează o reinfecţie 
luetică la un heredo-sifilitic.

Redăm in cele ce urmează observaţia bolnavului nostru:
Bolnavul Ştefan M. 0. de ani 21, din mediul rural, vine in servi­

ciul Dermato-Veneric pe ziua de 27 Octombrie 1937 pentru jenă în deglutitie 
ulceraţii comisurale, leziuni erozive pe scrotum şi penis şi cefalee.

Ant. her. şi colaterale. Tatăl mort in răsboi, Mama prin tifos exan- 
tematic. Mai are 2 fraţi sănătoşi aparent. Este cel mai mic dintre copii.

Ant. personale. Bolnavul pretinde că a fost sănătos până la vârstea 
de 13 ani când a simţit o jenă în mers iar în 1/3 iinfero-extemă a  coapsei 
stângi, i-a apărut un proces supuraţiv şi pentru care a fost internat tot! 
în acest serviciu. Cercetând la datele furnizate de bolnav, găsim că într’adevăr 
a mai fost internat dela 12 August — 19 Octombrie 1926 cu: sifilis he- 
reditar tardiv, gomă a coapsei stângi în 1/3 inferioară.

Spicuim din foaia de observaţie din acea vreme: ambii genunchi u- 
şor tumefiaţi cu şoc rotulian (hidrartroză). In 1/3 infero-externă a coapsei 
stângi un proces supurativ de alură cronică de mărimea unui ou mai mic, 
cu tegumentul arămiu violaceu, cu conţinut sfacelic. Tibia stângă în lamă de 
sabie, dureroasă la presiune. Reflexele rotulian şi achilian abolite de ambele! 
părţi. Organele genitale nedesvoltate, testiculii atrofiaţi. R. Wass. în sânge —(— 
Tratament: Neosalvarsan 2.70 gr., Cianur de mercur 20 injecţii, iodur de- 
potasiu per os. La plecare procesul gomos cicatrizat.

Revine pentru continuarea tratamentului încă de 2 ori: dela 2 Mai — 
31 Mai 1927 şi dela 3 Noembrie — 6 Decembrie 1927. De atunci dela 
vârstea de 14 ani până în prezent a mai făcut cu ocazia serviciului militar, 
la 21 ani numai, 2 serii cu cianur de mercur, datorită unui amic sanitar, jar- 
nu nevoit căci dela cicatrizarea primului accident nu a mai remarcat absolut 
nimic.

Istoricul boalei actual;. Bolnavul susţine că acum vreo 3l/2 luni a-.
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observat pe prepuţiu şi gland o leziune uşor ulcerativă, gălbue, care a ajuns 
la dimensiunile unui bob de porumb şi care printr’un tratament local s’a 
vindecat. Nu poate preciza nici timpul incubaţiei acestei ulceratiuni, raporturile 
sale fiind multiple, nici cât timp a pus această leziune ca să se vindece. 
Afirmă că numai după un răstimp de linişte, adică de sănătate aparentă, de 
o lună jumătate, i-a apărut pe scrotum şi pielea penisului câte o leziune» 
erodată zemuindă, apoi o jenă în deglutitie fapt care îl determină să intre 
în spital.

Starea prezentă. Bolnavul de constituţie robustă. Cutia craniană u- 
şor boltită de partea dreaptă. Asimetrie facială; urechea dreaptă mai mare. 
Părul capului şi sprâncenele intacte. Dinţii normali bine implantaţi fără carie. 
Bolta palatină uşor înfundată în ' ogivă. Pe comisurile labiale şi ambele amig- 
dale sifilide de tip mucos. Pe toată pielea gâtului coborând pe umeri dar mai 
ales spre spate se observă o frumoasă reţea pigmentară de leuco-melanodermie. 
Toracele bine desvoltat. Ganglionii cervicali, angulo-maxilari epitrocleeni măriţi. 
Ganglioni inguinali de amândouă părţile măriţi de volum, duri, separaţi ne- 
dureroşi, alunecă sub deget. Ambii testiculi coborâţi în scrotum şi bine des- 
voltati. Pe pielea penisului pe partea lui posterioară şi pe fata anterioară a 
scrotului, cam la aceeaşi înălţime dupe penis, prezintă câte o leziune erodată, 
secretândă, acoperită în parte cu un strat alburiu, neinfiltrată de mărimea 
aproape a unor monede de un leu; cea de pe penis cu o pierdere de substanţă 
mai mare. Pe fata externă a coapsei stângi în 1/3 inferioară prezintă 2 ci­
catrice sidefii alăturate, una cam cât o veche monedă de 5 lei (rublă), alta 
cam cât 5 lei actuali (mai mică decât un leu) neaderente la os şi reprezen­
tând urmele proceselor gomoase pentru care bolnavul a fost internat în ser­
viciu acum 11 ani.

La examenul general visceral nimic anormal. Apetitul conservat, scau­
nele şi urinele normale. Reflexele oculare normale. Reflexele cutanate şi ten- 
dinoase păstrate afară de rotulian şi achilian care sunt abolite, B. Wass.
H—I— h-

Se administrează tratamentul obicinuit arseno-mercurial.

Din cele de mai sus rezultă că este vorba de un heredosi-i 
filitic care în afara distrofiilor constituţionale a prezentat la vârstea 
de i 3 ani o recrudescenţă virulentă: gomă, şi care apoi a recăpătat 
un alt sifilis, actualmente fiind în plină septicemie treponemică 
(sifilide comisurale şi amigdaliene, leucomelanodermie, sifilide e- 
rozive pe penis şi scrotum şi R. Wass. intens pozitivă).

Cazurile de sifilis binar sunt rare.
Heredosifiliticul, sub influenţa timpului şi a tratamentului 

se poate vindeca. In acest mod imunitatea sa se atenuiază sau chiar 
dispare astfel in cât el mai poate contracta un nou sifilis. In 
materie de prognostic, părerile sunt împărţite.

Sifilisul binar ar avea după profesorul Tarnowki o evoluţie 
foarte gravă pe când pentru Gaucher, Rostaine, Gougerot, Queyrat 
şi Pinard hereditatea specifică ar atenua gravitatea sifilisului că­
pătat.

In ceace priveşte predispoziţia şi frequenţa accidentelor ner­
voase la aceşti bolnavi, Queyrat şi Pinard cred că ar fi condiţionate 
de un sifilis nervos al părinţilor.
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ASUPRA DEPUNERILOR DE CALCAR 
IN TUBERCULOZA PULMONARĂ

de
D -r G. CRISTEA şi D -r A. PĂUN

Depunerea de calcar în plămânul tnberenlos nu 
este specifică, ei ţine de nn proces general; ea se face 
la nivelul (tsntnrilor atinse de degenerare celulară sau 
de transformare fibroasă; nn are signifieaţie de prognostic 
strict favorabil; trebuc socotită ea nn epifenomen sur­
venit in variatele aspecte de evoluţie ale tnberenlozei
pulmonare.

Imaginea noclulilor multipli cu opacitate masivă presărând un 
câmp pulmonar aproape clar sau brăzdat de tracturi fibroase Ia 
indivizi examinaţi întâmplător sau pentru manifestaţiuni clinice aparte, 
constitue uneori o adevărată surpriză radiologică. De formă şi di­
mensiuni variabile, dela aceia a unui bob de orez până la aceia 
a unei alice de plumb, fără a determina semne clinice caracteristice 
şi având o lipsă de paralelism între semnele stetacustice şi film, 
ele evoluează deobicei insidios.

Se ştie că în tuberculoza pulmonară există o tendinţă natu­
rală de stabilizare în intervalul acceselor progresive şi de multe ori 
leziunile fără a fi cicatrizate integral sau rezorbite încetinesc tendinţa 
lor extensivă vreme îndelungată; fără a se vindeca vre-odată lasă 
uneori purtătorului timp să moară la o vârstă înaintată de o altă 
afecţiune *).

Acest proces de regresiune a leziunilor foliculare îl constitue 
scleroza care mai exact ar putea fi denumită modalitate evolutivă. 
Noţiunea dublei tendinţe, cazeoasă şi fibroasă a tuberculului, este cla-

M. Cânciulescu: Afecţiunile cordului în urma tuberculozei scleroase a plă­
mânului. — Memoriu premiat de Academia Română în sesiunea din Mai 1937. — 
«Mişcarea Medicală Română» No. 7—8 şi 9—10 | 1937.

7
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sică. Ea se manifestă prin producţia urmată de eliminare a sub­
stanţei cazeoase, apoi formare de ţesut fibros ce invadează progre­
siv leziunile tuberculoase cari slufăr o degenerescentă hyalină, iar fi­
brele collăgene se topesc intr’o substanţă anhistă, fără celule şi vase 
şi in acest ţesut rău hrănit începe infiltraţia calcară.

Totuşi, după cum afirmă şi Jaquerod, calcificarea nu e un 
fenomen constant şi nu reprezintă prin ea însăşi un proces de 
vindecare ci un factor contingent şi parţial, ce se adaugă sclerozei 
care in tot cazul nu e o adevărată condiţie de vindecare a leziunilor 
preexistente.

Aceste densificări calcare pot fi asociate cu localizări pleurale 
ce se caracterizează prin placarde opace ascunzând uneori leziuni pa- 
renchimatoase diverse. Câte odată se observă o coincidenţă a no- 
dulilor călcări din lobii superiori pulmonari cu calcificări multiple 
extratoracice, in special fossa supra-claviculară şi regiunea cervicală 
(caz 3 din obs. noastră). Asupra acestor calcificări sinerhone a co­
loanei limfatice cervicale şi a vârfului pulmonar atrag atenţiunea 
Camponi şi Bolii, cari cred că aceşti ganglioni calcificaţi nu sunt 
decât etape de trecere ale barilului introdus prin porţi de intrare 
banale —  amigdale, carii dentare, leziuni cutanate, etc. —  şi ajunge 
apoi în apexul pulmonar.

Dăm aci observaţiile noastre:

OBSERV. 1. —  FI. G., de ani 37, vine pentru dureri toracice în 
partea dreaptă, tuse fără expectoraţie, febră intermitentă, transpiraţii noc­
turne. Boala actuală datează de vr’o cinci ani cu perioade mari de remi- 
siuni. Din antecedente nimic deosebit. BW. negativ. Baciloscopie negativă. 
La examenul clinic la dreapta şi îndărăt pe linia axilară respiraţie cu 
cu caracter obscur, uşor suflant şi raluri suberepitante discrete, câteva fre­
cături pleurale la bază. Examen radiografie. Prezenţa de numeroşi noduli 
foarte opaci pe întinderea ambilor câmpi pulmonari, mai mult la stânga, 
disseminaţi în cuprinsul reţelei de tracturi fibroase intercleidohilare.

OBSERV. 2. — M. Ion, de ani 27, acuză dureri toracice în stânga, 
tuse, cefalee, astenie generală, afebril, fenomenele evoluând insidios de vre-o 
6 ani. Din antecedente reţinem febră tifoidă la 12 ani. BW. negativ. 
La examenul clinic făcut pentru că venise să se angajeze servitor la spi­
tal, se găsesc ganglioni supra claviculari în ambele părţi, raluri suberepi­
tante pe o întindere de trei laturi de deget la baza stângă. Examen ra- 
riografic-noduli calcificaţi dc mărimea unui bob de orez diseminaţi în. 
2/3 superioare a câmpului pulmonar stâng.

OBSERV. 3. — Pan. V., de 26 ani, se prezintă pentru junghiuri 
toracice şi astenie. Din antecedente heredo-colaterale semnalăm o soră moartă 
de tuberculoză pulmonară. La 10 ani a fost văzută pentru adenită cervi­
cală bilaterală, s’a tratat cu raze U. V. şi nămol de Tekirghiol. Mări­
tată, are un copil sănătos. B . W. negativ. In primăvara acestui an are 
un episod febril cu tuse ce o ţine la pat vre’o două luni. Astăzi are 
habitus bun, greutate constantă. In ambele regiuni cervicale şi supra davi- 
culare se palpează ganglioni de mărimea unui bob de mazăre. Stetacustic- 
tuse isbucnitoare la vârful drept, raluri sub crepitante în regiunea supra 
spinoasă dreaptă. Examen radiografie. Aspectul de tip fibro-calcar hilo a- 
pexian cu noduli mici foarte opaci, aproape confluenţi, în regiunea apicală.
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OBSERV. 4. —  Pod. V., de ani 28, prezintă o stare clinică indicând 
impregnala bacilară în evoluţie —  febră, tuse, transpiraţie, slăbire pronun­
ţată, turburări gastro-intestinale, constipatie. A fost văzut trei ani în- 
urmă cu ocazia unui examen radiologie făcut în serie la mai multi, când 
s’a constatat prezenta a numeroşi noduli călcări intrapulmonari, aceasta 
în discordanţă cu o stare de sănătate bună în aparenţă. De vre un an da 
zile bea foarte mult, pierde nopţile, începe febra cu simptomele de mai sus.

Examen radiografie: noduli calcificati foarte numeroşi de mărimea unui 
bob de orez în 2/3 superioare a ambilor campi pulmonari.

Simptomatologia in genere e frustă, atenuată şi in mod o- 
bişnuit semnele fizice sunt mai puţin nete ca in tuberculoza fibro- 
caseoasă comună, deoarece starea anatomică rezumându-se in con­
densare cu minimum de fenomene secretorii, sgomotele patologice 
sunt discrete, ca de ex. —  raluri fine mobile şi sibilante, raluri sub- 
crepitante, tuşă variabilă cu sau fără spută, adesea emfizem com­
pensator. Dispnea e in funcţie de întinderea leziunilor şi oboseala 
cordului ce poate provoca chiar o asistolie a cavităţilor drepte, dacă 
rigiditatea toracică e consecinţa calcifierei extinse şi pe învălişul 
pleural. Asemenea, dureri toracice uneori intense cu localizare precisă 
corespunzând proecţiunii nodulilor mai mari.

Evoluţia acestui proces e in general mai mult benignă decât 
curabilă, căci simptomatologia se poate schimba brusc prin accese 
evolutive grave-caseoase, granulice, localizări intestinale, etc. Formele 
localizate, cu noduli mai mari, de aspect omogen, au pronostic mai 
favorabil decât al acelor cu elemente mici diseminate.

Bolnavul din observaţia noastră 4 a beneficiat de o stare gene­
rală şi radiologica constantă —  circa 4 ani, ca ulterior factori inter­
curenţi, determinând supra infecţiii endogene, să creeze noui fo­
care evolutive.

Concluziunile asupra stadiului evolutiv in cazuri analoage nu 
pot fi decât extrem de prudente şi rezervate. Imaginile radiografico cu 
densificări calcare multiple nu pot fi interpretate numai decât ca o 
vindecare anatomică, ci măi mult ca un indiciu de stabilizare. Per­
sistenţa germenului patogen, cu toate că „zidit viu” în nodului 
caseo-fibro-calcar, nu permite afirmarea vindecării absolute, iar 

calcificarea pulmonară în tuberculoză din punct de vedere patoge- 
nic nefiind specifică, ci cazul unui proces mai general similar poate 
aceluiaşi din ateroame, chist de ovar, fibroame calcificate, etc., o so­
cotim mai mult o complicaţie în stare finală de degenerare cronică 
celulară, trecută prin diverse faze. Mecanismul de producţie nefiind 
bine cunoscut, considerăm calcificarea ca un epifenomen în va­
riatele aspecte de evoluţie ale tuberculozei pulmonare.



I. UN CAZ DE COMUNICAŢIE BRONCHO-BILIARÁII. ASUPRA SPLENOMEGALIILOR CU GASTRORAGII*)
de

D -r HENRIC LACK -  Galaţi 
Medic Secundar Spitalul Israelit 

Medic a l Casei de Asigurări Sociale.

Fistulele broncho-biliare, comunicatiuni permanente sau tem­
porare între canalele biliare şi bronchii sunt rare. Conexiunile anato­
mice, diafragm şi bazele pleuro-pulmonare pot explica mecanismul 
acestor afecţiuni.

Aproape totdeauna fistula broncho-biliară e o complicaţie mai 
mult sau mai puţin îndepărtată a litiazei biliare.

In alte cazuri e vorba de chisturi hydatice sau de abcese ale 
ficatului deschise în bronchii.

Litiaza poate să lucreze în diferite moduri:
1. Prin distensiunea căilor biliare care se deschid în plămâni.
2. Provocând apariţia unui abces anghiocholitic al suprafeţei 

convexe a ficatului, apoi a unui abces înterhepato diafragmatic, 
care se deschide în sfârşit în căile aeriene.

3. Sau provocând o cholecystită şi în acest caz comunicaţia 
se face indirect între veziculă şi plămân prin intermediul unui 
abces interiiepato-diafragmatic.

Cazul nostru priveşte o femee de 53 ani, care ne este adusă în 
serviciu în Martie 1936 pentru dureri abdominale, nu prea violente, spon­
tane şi provocate cu localizare în hypoeondrul drept, stare subfebrilă şi 
pentru expectoratiune abundentă mucopurulentă de culoare verzue.

Bolnava este de constituţiune picnică, cu ţăsutul grăsos mult des-
voltat.

Antecedentele ei heredo-colaterale sunt antecedente artritice. Áré copii, 
Suferă de mai multă vreme de dureri în spate. înainte de intrare în ser­
viciu s’a făcut o radioscopie pulmonară, constatându-se o tumoră aproape 
rotundă deasupra diafragmului, de mărimea unui ou şi aproape de linia 
mediană.

*) Comunicare făcută la Cercul Medico-Farmaceutic al Asigurărilor So­
ciale la 20. IIL 937
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La intrarea în serviciu constatăm că bolnava este agitată din cauza 
unei tuse continue.

Ea expectorează fără întrerupere un lichid spumos de aspect muco- 
purulent şi de culoare verzue. La examenul microscopic al acestui lichid 
găsim: leucocite polinucleare intacte şi în stare de pichoză şi celule bron- 
şice.

Urina nu prezintă nici glucoză nici alte elemente patologice. Ureea 
sanguină normală.

Ne gândim la posibilitatea unei comunicări care s’a efectuat între ve­
zicula biliară şi bronchii, în urma unei vechi litiaze biliare.

Un examen cu lipiodol efectuat ne confirmă prezenta unui traect 
fistulos care plecând din regiunea parahilară merge dealungul marginei 
interne a toracelui până la suprafaţa superioară a diafragmului unde se 
continuă cu ficatul.

Starea bolnavei fiind sub-mediocră: tuse rebelă, insomnie, imposibi­
litatea de a se alimenta, întreprindem terapia clasică: Uroformină intrave- 
noasă, punga cu ghiată, etc.

In fata rezultatelor nule ale tratamentului, înainte de a propune un 
tratament chirurgical am plecat delà ideia drenărei veziculei biliare pe 
calea ei naturală.

Am instituit deci un tubaj duodenal ,,a demeure” lăsând sonda lui 
Einhorn prima oară 8 ore, a 2-a oară 12 ore şi a 3-a oară 24 ore. 
In timpul cât se afla instalată sonda duodenală senzaţiile penibile şi tuşea 
bolnavei au fost mult ameliorate, făcându-se eliminarea pe tub a circa 
jumătate din lichidul muco-purulent care se elimină prin gură. După scoa­
terea tubului fenomenele penibile descrise mai sus sau accentuat din nou, 
nu însă cu aceeaşi intensitate ca mai înainte.

Bolnava părăseşte spitalul incomplect vindecată. După trecere de câ­
teva săptămâni aflăm că s’a făcut o vindecare complectă cu „restitutio 
ad integrum”.

Importanţa cazului stă credem în faptul expectorărei de bilă, 
constituia un factor patognomonic al afecţiunei apoi în încercarea 
făcută de a substitui drenajului chirurgical, drenajul medical prin 
sonda lui Einhorn. Fără a putea afirma că în cazul nostru nu a 
putut fi vorba de o vindecare spontană, ni s’a părut totuşi că influenţa 
tubajului a fost evidentă cel puţin pentru timpul cât sonda s’a 
aflat „à demeure”.

Acest fapt ar îndreptăţi că înainte de tratamentul chirur­
gical, care este destul de greu să se întreprindă un tratament cu 
tubul duodenal „à demeure” .

B I B L I O G R A F I E

Freuch; Fistule broncho-biliare. Arch. of Surgery-Avril 1935. — W. R. 
Haird, W. V. Wilkerson: Bilio-bronchial fistula. Arcb. of. Surgery 1925.—A. O. 
& R. H. Loe: Bilio-bronchial fistula. S. Clui. North-America 1930. — E. W. Mere- 
dith: Bilio-bronchial fistula. Tensylvania M. T. 33 — P. Razeman, G. Bisard, H. 
Lambret : Fistule-bronchi-biliare (Écho médical du Nord 36) — Rezemon, Bisard, 
Lambret : Les fistules broncho-biliaires consécutives à la lithiase. (Revue de chi­
rurgie No. 7 1. Vil. 935.—M. G. Seelig, T. T. Suiger : Bilio-bronchial fistula (Arch. 
Surgery July 1929).
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Cunoştiinţele clasice stabileau până nu de mult la originea 
hemoragiilor gastro-intestinale 3 cauze:

1. Ulcerul stomacului.
2. Cancerul stomacului.
3. Cirrozele hepatice.
Statisticele medicale şi chirurgicale nu făceau decât să con­

firme acest mod de a vedea.
Astfel o statistică a lui Bulmer (The Lancet 1927) pe 536 

cazuri de hemoragii gastrice: pune 474, adică 890/0 'pe seama 
ulcerului, 2 5 pe seama cirrozei, 7 pe seama cancerului şi numai 
27 de cauze necunoscute.

Gutman dă următoarea proporţie la 100, asupra bolnavilor 
consultaţi la Salţpetriere: 190/0 ulcere gastrice sau duodenale: 40/0 
cancere: 10/0, sifilis gastric: mai mult de 4o 0/0 gastrite neulceroase 
sau consecutive afecţiunilor sau leziunilor de vecinătate (apendicită 
cronică, cholecystita, periviscerită etc.) 2io/0 gastroragii de cauze 
absolut necunoscute.

In ultimii ani problema hemoragiilor gastro-intestinale se 
judecă sub o lumină nouă, in urma achiziţiunilor noui datorite gas- 
troscopiei, gastrografiei, etc. In acest mod s’a ajuns in
a se depista şi a se pune pe un prim plan splenomegaliilo 
producătoare de gastroragii.

In special şcoala lui Abrami a acordat o deosebită impor­
tanţă problemei atât din punctul de vedere patogenic, cât şi din 
punctul de vedere terapeutic. Conexiunile splinei cu stomacul expli­
că îndeajuns răsunetul afecţiunilor splenice asupra stomacului.

Cazul următor prezintând, cred, un aport însemnat in ca­
zuistica acestui sindrom, am crezut util a-1 publica:

Bolnava Nina Măi ea, de ani 13, din comuna Reni, este adusă la 
spital pentru pierderi abundente de sânge roşu pe gură.

Intră in serviciu la 27 Decemvrie 1936.
Antecedentele hcrcdo-eolaterale: fără importantă.
Antecedentele personale: în mica copilărie nimic mai deosebit de sem­

nalat: a avut o desvoltare normală şi nici un fel de maladie infecto­
contagioasă: nu este încă menstruată.

Debutul boalei e cu circa un an înainte, când ne spune că ar fi 
avut o boală febrilă cu frisoane, etichetată de medicul local drept malaria, 
întrucât i-ar f i  găsit o splină mărită; în cursul anului care a trecut pa­
cienta a fost însă relativ sănătoasă, putându-şi urma cursurile şcolare. 
De 3 săptămâni prezintă din nou frisoane cu febră, iar de 5 zile hemo­
ragiile pentru cari intră în serviciu.

Stare prezentă: La prima luare de contact cu bolnava constatăm: o 
constituţie relativ hună, cu o intensă decolorare a mucoaselor gi conjoncti- 
velor, dispnee şi oarecare diminuare a vederii.

După câteva ore de internare în spital bolnava are o hematemeză 
abundentă.

Dată fiind abundenţa hemoragiei se face imediat o transfuzie de 
250 cm. dela o soră.
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Se întreprind apoi celelalte examene: Examenul somatic; Plămâni: 
nimic anormal; Cord: în limite normale; suflu anemic; Abdomenul dureros, 
durere spontană şi provocată; Picatul: trece cu 2 centimetri de recordul 
costal, e dureros'.

Splina: percutabilă pe linia axiliară dealungul ultimelor patru coaste: 
palpabilă la 4 degete sub rebordul costal: se percepe bine polul inferior 
care e mobil, ferm şi foarte dureros: bolnava nu este încă menstruată.

Hic(iunea bună: diureza normală, examenul urinei, nu are albu- 
mină, nici glucoză, nici alte elemente anormale.

Scaunele diarecice, de culoarea drojdiei de cafea (melena). Reflexele 
toate normale. Cefalee uşoară. Kernig negativ.

Intelectul foarte bine păstrat.
Examenul sângelui: Hemoglobină, 40OJq; Hematii, 1.240.000 mmc. 

Formula leucocitară: Monocyte, 80/0 ; Limfocite, 22<>/o; Ecsinofile, 20/o; 
Bazofile, — ; Polinucleare neutrofile, 68 0Jq ; Timpul de coagulare, 5 mi­
nute; Timpul de sângerare, 4 minute.

In picătură groasă (Sohilling) şi cercetat în repetate rânduri în tim­
pul creşterilor de temperatură, nu s'a găsit parazitul malariei.

Sero-diagnosticul Widal a dat un rezultat negativ.
Nu s’au găsit paraziţi intestinali în materiile fecale. Ureea în sânge 

0-42°/ 00-
Se administrează hemostaticele curente: Gelatină, Coagulen, Clauden, 

ser fiziologic, Calciu colorat intravenos, pungă cu ghiată pe abdomen.
31 Decembrie 1936: Splina trece cu 4 degete de recordul costal: 

a avut hematemeză. Se face a 2-a transfuzie de 160 cmc. sânge dela o 
soră.

1. I. 1937: Uşoară hematemeză cu sânge rutilant şi coagulat, nu 
are scaune.

1 . I . 937: Numai prezintă sângerări.
2. 1. 937: ,, ,, „
3. 1. 937: „
4. 1. 937: „ „ „ Starea generală mai bună; numă­

rul globulelor roşii a crescut la 2.140.000 pe mmc.: hemoglobină 500/o.
5. 1. 937: Melaena: se fac injecţiuni cu Chino-Calcium.
8. 1. 937: Se face o a 3-a transfuzie de 160 cmc.
Se administrează Acidol-pepsin: continuându-se tratamentul chininic.
14. 1. 937: Hematemeză abundentă care durează de 48 ore: se face 

o a IV -a transfuzie de 220 cmc.
Constatăm un fapt foarte important: că dnpă fiecare hemoragie gas- 

tro-intcstinală mai abundentă volumul splinei e In simţitoare scădere Ia mai 
mult de jumătate, pentru a-şi reveni după consumarea hemoragiei.

Persistă tot timpul o stare subfebrilâ.
Dela această dată până la  26. 1. nu mai survine nici o hemoragie 

starea generală ameliorându-se progresiv, iar: Hemoglobina 55°/o şi he­
matii 2.220.000 pe mmc.

Se administrează injecţii subcutanate cu Inhepton-Merk.
La 26 Ianuarie 1937, se deslăntuie o abundentă hemoragie (hema­

temeză şi melenă) care nu poate fi oprită cu toate mijloacele uzuale: nu­
mărul globulelor roşii scade la 1.100.000. Facem o transfuzie largă de 350 
grame sânge.



912

Constatăm că splina s’a retractat aproape complect sub rcbordnl costal.
Propunem splenectomia, ceeace familia refuză: Hemoragiile perzistă; 

numărul globulelor roşii ajunge la 900.000 pe mmc.
In zilele de 2 şi 3 Februarie se mai face câte o transfuzie de 

400 cme.
Splina continuă să fie retractată.
După insistenta cerere a familiei bolnava părăseşte spitalul fără să 

fi reuşit a-i impune splenectomia. După 2 săptămâni delà plecarea din 
spital a decedat.

Credem că ne am aflat aci în faţa unui caz de splenomegalie 
cu leziuni trombo-flebitice ale sistemului port, bazaţi pe următoa­
rele fapte:

Nici un simptom de ciroză.
Nici un fel de antecedente gastrice.
Uşoară circulaţie colaterală de tip porto-cav.
Timpul de coagulare şi sângerare normal.
Dar simptomul cel mai important e constatarea reducerei su­

bite şi însemnate a splenomegaliei.
In adevăr splina are aci rolul unui „burete” a unei supape 

de siguranţă. ^Trombo-flebita, fie a trunchiului venei splenice, fie 
chiar in interiorul splinei, formează un baraj, de care se lovesc 
vasele splenice: splina hipertrofiată, îşi păstrează încă toată supleţea, 
ea se turteşte a doua zi după hemoragie, pentru a-şi relua după 
câteva zile un volum neobişnuit Trombo-flebita se poate localiza şi 
în altă parte decât pe splină sau vasele eferente:: venele mezaraice 
pot participa şi ele la tromboză de unde posibilitatea infractului in­
testinal, care ar explica puseurile de enterită.

Şcoala lui Abrami merge mai departe susţinând: că anumite 
hemoragii gastro-duodenale a căror origine şi diagnostic etiologic 
rămân necunoscute după multiple cercetări atât clinice cât şi de la­
borator, pot fi de origină splenică.

Cazul nostru eşind din coînun, aduce credem o contribuţie la 
problema splenogaliilor, cu gastroragii de natură trombo-flebitică 
probabilă.

B I B L I  O G R  A F 1 E
E. Chabrol: Hémathuries d’orgine splénique. — E. Chabrol et M. Cachin t 

Problèmes d’actualités méd. 3e. série 1934. Les lendemains de la splénectomie. Soc. 
Méd. des Hôpitaux de Paris 1934. — E. Chambrol, Maximim et Porni: Un cas 
d’hématémèse d’origine splénique. Heureux résultats de la splénectomie. Soc. Méd. 
des Hôpitaux de Paris 15. 1 . 936.—Grégoire et Weil: Des. gastrorragies au cours- 
des splénomegalies croniques primitives. Presse Médicale, 23, 3, 929, — Noël Fies- 
singer: Les syndromes gastriques au cours des splénopathies. Journal des prac- 
ticiens 11. 2. 929. — Frugoni : Les gastrorragies au cours de la splénomégalie 
trombo-phlébitique. Presse Médicale 9. 1. 929. — Carnot : Syndromes de stase et de 
congestion portâtes. Sur la stase portale. Leçons du Dimanche 3e série 1933. — 
Chabrol: Les hémorragies dites essentielles, dans leur relation avec la pathologie 
spléno-héçatique. Soc. Méd. des Hôpitaux de Paris, 16, 6, 932. — Chevallier: Les 
hémorragies des capillaires. Problèmes actuels de pathologie Med. 1934.—Laignel 
Lavastine, Schwob, Qonilly et Bidon ■ A propos de deux cas de splénomégalie 
primitive s’étant accompagnée d'hémorragies gastro-intestinales graves avec ané­
mies. Soc. Méd. des Hôpitaux de Paris 23. 2. 934.—Grégoire et Weil : Les hémor­
ragies itératives des splénomégaliques opérés. (Le sang. 1932 p. 81).



IV. Congrese.
—  Prima săptămână medicală internaţională —

(Salsomaggiore 29 August — $  Septemvrie 1937)

Guvernul Fascist a organizat, între 29 August şi 5 Septem­
vrie a. C., — PRIM A SĂPTĂMÂNĂ MEDICALA INTERNAŢIONALĂ LA 
SALSOMAGGIORE,— în care s’a discutat problema denatalităţii 
şi a sterilităţii, una dintre cele mai principale preocupări ale vieţii 
contimporane. —  Medici renumiţi din întreaga lume au răspuns la 
apelul Senatorului Prof. N. Pende —  a cărui preocupare ştinţifîcă 
în legătură cu ameliorarea rasei umane este atât de apreciată şi 
cunoscută —  şi s’au adunat in Congres pentru a analiza aceste pro­
bleme de ordin vital pentru toate naţiunile.

Au participat reprezentanţii medicinei din Anglia, Austria, 
Argentina, Egipt, Elveţia, Franţa, Germania, Jugoslavia, Polonia 
şi Ungaria, precum şi peste 5 00 medici italieni.

ROMÂNIA a fost reprezentată de către D-l. Prof. C. Daniel, 
Directorul Clinicei Ginecologice dela Spitalul Colţea (Bucureşti) în­
soţit de către D-l D-r Mircea Ionescu şi D-r Marius Dăncilă.

_ Congresul s’a inaugurat în splendidele saloane ale Termelor 
Berzieri, pavoazate cu drapelele ţărilor reprezentate, în prezenţa E x­
celenţei Sale Paolo Thaon de Revel, Ministerul de Finanţe, repre­
zentant al Guvernului Naţional şi sub preşidenţia Profesorului N. 
Pende.

După ce se deschide şedinţa prin „Imnul Regal” şi „Giovi­
nezza”. Excelenţa Sa Paolo Thaon de Revel, în numele Guvernului, 
aduce salutul cordial şi cele mai sincere mulţumiri congresiştilor 
străini şi italieni, ce au răspuns in aşa de frumos număr la invi­
taţia Profesorului N. Pende.

Aminteşte printre altele cum acum aproape xoo de ani, în 
i 83g, Doctorul Lorenzo Berzieri, in memoria căruia s’au numit 
Termele, cu mijloace primitive a început să aplice cu succes trata­
mente cu apele din Salsomaggiore. Arată apoi cum în ultimii 15 
ani Regimul Fascist a disciplinat şi perfecţionat totul atât din punct 
de vedere curativ cât şi industrial.

Vorbeşte apoi D-l Laurens, Primarul din Salsomaggiore care 
salută pe congresişti în numele oraşului.
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Au luat apoi .cuvântul, precedaţi de către imnul naţiunii respec­
tive, profesorii: Aschner (Austria), Brugsch (Germania), Cawadias 
(AngUa, Martiny (Franţa), Temesvâry (Ungaria); aducând salutul 
ţării lor şi expresia admiraţiei pentru Italia Fascistă şi Ducele Ei.

In numele României a vorbit D-l. Prof. C. Daniel, care, reamin­
tind legăturile ştiinţifice dintre Italia şi România şi aducând salutul 
ţării noastre operii creiatoare a Italiei Mussoliniene a zis:

„Répondant avec empressement à l ’aimable invitation de notre illustre 
Président M. le Prof. Sénateur. Pendé, — connu dans notre payş où il y a 
quelques années, i l  a fait retentir les murs de notre Faculté, j ’ai considéré 
comme un devoir de prendre part à ce Congrès et de vous apporter un 
cordial salut de mon pays —  à l ’Italie par des affinités de race et une 
amitié traditionnelle.

Le peuple roumain et ses intellectuels n’on jamais oublié tout ce 
qu’ils doivent à l ’Italie pour notre formation spirituelle et le soutien constant 
qu’elle jaous à prété dans tous les moments difficiles de notre histoire.

Les médecins roumains particulièrement se souvient avec reconnais­
sance des premiers débuts de la  pénétration de l ’influence médicale italienne 
dans nos Principautés d’il y a un siècle, par l ’intermediaire des ronmains 
de la Maeédoine, qui prennent leur doctorat dans les universités italienes et 
rentrant dans le pays y apportaient l ’infiltration de la civilisation italienne.

Plus tard, au milieu de siècle dernier, après la création de notre 
Ecole Nationale de Medreine, VICTOR EMANUEL, Roi de Sardegae, —  à 
l ’exemple de Napoléon I I I  —  autorisa nos élèves pourvus de 4 années de 
prendre le doctorat dans les facultés italiennes.

Ainsi s’établissent dans la  2-ème moitié du siècle dernier des solideş rela­
tions intellectuelles italo-roumaines, qu’il serait heureux de resserer davantage.

En vous remerciant de l ’honneur que vous avez fait à mon pays et 
à moi en m’invitant à vos travaux, permettez-moi de vous exprimer notre 
hommage de profonde admiration pour la médecine et les confrères 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 et le 
grand Chef du Gouvernement et pour le brillant succès de la  i-ère — Setti- 
mana Medica Intemazionale.

*

Ia apoi cuvântul Profesorul N. Pende, care arată scopul or­
ganizării acestei „Săptămâni Medicale", zicând printre altele:

„Oameni de stat şi sociologi, preoţi ai religiei lui Christos şi preoţi 
ai ştiinţei, cari alină durerea omenească şi luptă contra morţii, se străduiesc 
astăzi in toate naţiunile civilizate, pentru a studia mijloacele cele mai eficace 
de învingere a celei mai grave decadenţe a popoarelor: denatalitatea.

Intre aceşti factori, pe cari noul Stat Italian creiat de către Benito 
Mussolini îl crede mai periculos este acel aşa zis femenin, care — după 
cum spuneam de mult timp —  ocupă un loc principal.

Factorul femenin, de micşorare a naşterilor, aşa dar de decadenţă a 
sentimentului matern, în avantajul instinctului edonistic egoist: deci femi- 
ninitatea maternă trecută în organismul fizic şi psichic al femeii mamă, 
la  un loc accesoriu în raport cu uriaşa femininitate erot'.câ, estetică şi 
ambiţioasă de plăceri. Copii deformează corpul, costă prea multe sacrificii,
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atât de ordin psichologic cât şi economic, împiedecă aspiratiunile feminine 
către plăcerile ce le oferă moda; apoi delirul modern al dansului, al spor­
tului, voiajurile şi într’ua cuvânt toate seducţiile vieţii moderne cari cer 
ca femeia să stea departe multe ore, sau chiar multe zile dela grijile 
casnice....

...Şi astfel se creiază acel procentaj de aproape 50<>/o de cazuri de 
sterilitate conjugală, de a cărei cauză de cele mai multe ori e responsabilă, 
voluntar sau involuntar, femeia.

Trebue să adaugăm însă, că bărbatul constitue ce:alaită 500/o de 
responsabilitate, conştientă, voită sau de natură patologică.

Şi iată-ne în fata problemei centrale, practice: prevenirea şi curarea.
Este problema pe care ne-am propus a o pune la ordinea zilei, cu 

asentimentul Guvernului, în această Primă Săptămână Medicală, ca o pro­
blemă de interes vital pentru toate naţiunile civile.

Şi am ales Salsomaggiore ca • sediu al acestui Areopag internaţional 
pentru bătălia contra sterilităţii femeninc şi masculine, deoarece e de ne­
tăgăduit că ştiinţa modernă vede în alteratiunile glandelor endocrine legate 
cu glandele sexuale, sediul malad ii or cari predispun sau cari determină 
infecuuditatea.

Şi e pe de altă parte de netăgăduit oă apele din Salsomaggiore au 
asupra afecţiunilor inflamatorii şi cronice ale aparatului genital femenin 
şi chiar masculin, cât şi asupra glandelor endocrine, cum sunt ovarele şi 
tiroida, o acţiune binefăcătoare. Din această cauză în urma iniţiativei mele 
şi cu mijloacele furnizate de către Excelenta Sa Paolo Thaon de Revel, 
Ministerul de Finanţe, a luat fiinţă aci la  Salsomaggiore, un Centru de 
oercetări endocrinologie, gynecolog'ce şi medicale, pentru studiul şlintific al 
acţiunii curelor din Salsomaggiore asupra aparatului endocrinian şi a orga­
nismului in general.

Am speranţa că din această Keun ur.e ştiinţifică care reuneşte pentru 
prima oră în Italia cei mai iluştrii reprezentanţi mondiali ai ginecologiei, 
endocrinologiei şi a  Clinicei Medicale contitutionaliste şi preventivă, va 
isvorî o nouă lumină care va servi de ghid medicilor şi Oamenilor de 
Stat pentru prevenirea şi cura sterilităţii femenine şi masculine.

Căci Ducele Fascismului, Benito Mussolini, căruia ii trimit un salut 
pe care îl cred nimerit a-1 zice colegial, deoarece E l e înadevăr un marc 
medic al Naţiunii italiene, vrea ca Italia să colaboreze cu celelalte naţiuni 
nu numai pe teren politie ci şi prin substituirea tot mai mult a mijloacelor 
de îmbunătăţire umană şi de ridicare socială, celor de distrugere ‘şi do 
moarte ale popoarelor.

Doresc să ajungă salutul nostru devotat M. Sale Regelui împărat, M.
S. Reginei Impărătese, modelul ideal al tuturor mamelor italiene, şi Du­
celui Italiei Mari şi reînoite”.

*
După ceremonia inaugurală E. S. Paolo Thaon de Revel, în­

soţit de către Autorităţi şi congresişti vizitează Expoziţia de me­
dicamente, Institutul Chimic şi Poggio Diana.

La ora i 3, E. S. Ministerul de Finanţe oferă un dejun in sa­
loanele Hotelului Porro, fiind invitaţi Profesorii străini reprezentanţi 
ai naţiunilor participante şi Autorităţilor oraşului.
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Luni dimineaţa sub preşidentia Prof. Seitz, s’au început in 
spaţioasa sală a Institutului Chimic, lucrările Congresului.

Ciclul conferinţelor a fost deschis de către Pro/. Delore delà 
Lyon care a tratat despre: — MEDICINA Ş I ŞTIINŢA OMULUI.

începe prin a defini ce este ştiinţa omului: „Elle a en vue — a zis 
oratorul — l’homme complet, corps et esprit, elle a en vne l ’homme sain 
et normal d’abord, le malade ensuite; elle a ponr bnt la eonnaisanee de cet 
être hnmain, la définition de ses besoins, de scs aptitudes, la dêtérmination 
de ses conditions rationelles et o p t i m a  de sa vie; tont ecei ponr permet­
tre l’epanonissement integra! et harmonieux de la personne humaine” . — Prin­
cipalele aporturi ale medicinei la această ştiinţă sunt: 1) Studiul omului 
normal şi al sănătăţii; 2) Biotipologia (care ne dă cunoaşterea sintetică a 
organizmului); 3) Higiena (cunoscând necesităţile omului); 4) Medicina pre­
ventivă (prin examene sanitare periodice) ; 5) Medicina socială (cuprinzând 
eugenia, puieri-cultura, medicina şcolară, orientarea profesională, medicina 
muncii); 6) Medicina curativă.

Prof. Delore expune apoi diversele metode ce ne-ar putea aduce un 
avantaj în acest scop: 1) analiza umană (specie biotipologică) ; 2) expe­
rienţe pe animale superioare („l’esprit clinique do t  garder la priorité sur 
l’esprit de laboratoire”) ; 3) sinteze datorite lucrărilor unui centru de mari 
oameni de ştiinţe; 4) „éducation” („il faut apprendre a l ’individu comment 
vivre”, în raport cu higiena, medicina preventivă şi socială, cari formează 
o problemă educativă şi morală).

Oratorul conchide afirmând că prima dată să poate răspunde afir­
mativ la întrebarea dacă specia umană e susceptibilă la  o înbunătătire. „La 
science de l ’homme est un signe majeur de l ’époque qui vient (şi aci a- 
minteşte contribuţia biotipologiei italiene) probablement annonciateur d’une 
nouvelle Renaissance.

*

In cuvântul după conferinţă, Gr. Uff .  Rebucci, preşedintele 
industriei hidro-termale din Italia., care printre altele spune:

„Ne imaginăm Prima Săptămână Medicală Internaţională din Salso- 
ca o catedră de interes social specific, deschisă la  studioşii tu­

turor ţărilor, la  care catedră, sunt sigur că şi Italia hidrologică îşi va aduce 
contribuţia sa.

Medicii străini cari vor lua parte la acest congres şi cari îşi vor 
asuma cunoştinţe directe asupra organizaţiei de aci, vor deveni cei mai 
buni propagandişti ai staţiunii noastre balneare, căci vor adeveri efica- 
cacitatea apelor din Salsomaggiore în lupta contra sterilităţii masculine şi 
femenine, asigurându-ne astfel un mai larg orizont al interesului interna­
tional. Cuvintele Ini Pende vor f i  pentru ei şi pentru medicii italieni, o 
originală afirmaţie a unei şcoli, a cărei teorii au trecut graniţele' tării 
noastre, eu rezultate tot mai largi şi aplicaţii concrete tot mai binefă­
cătoare”.

*

Urmează apoi proecţia unui film sonor al secţiei cinemato­
grafice a Grupului Universitar Fascist din Roma, editat de către 
Luce, care reproduce o parte din activitatea Institutului de



917

Biotipologie, condus de către Prof. Pende : „SELECŢIONAREA 
SPORTIVILOR Ş I  A VIITORILOR A LTEŢI".

Filmul clar şi bine sonorizat, reproduce toate examinările ce se fac 
unor indivizi: delà cele mai simple (anamnează, măsuri, clasificatii după 
tipuri morfologice) şi ajunge la valorificări mai complecte, cam sunt exa­
menul organelor şi în special al sistemului vascular şi pulmonar, cu adapta­
rea lor la sforţări, la schimbări de temperatură şi presiune; cât şi eva­
luarea reactivităţii psichice, vizuală şi acustică.

*

După masă, sub Preşidenţia D-lui Prof. C. Daniei, a vor­
bit Prof. Temesvary Mikloş din Budapesta asupra: —  „ENDOCRINO­
LOGIA GINECOLOGICĂ CU P R IV IR E ASUPRA AMENOREEI”. Cu 
film demonstrativ).

Arată cum in literatura ginecologică din ultimele decenii nu există 
poate, o chestiune atât de amplu tratată, şi atât de departe de a f i  clari­
ficată. Aminteşte despre corelatiunea hormo-i’or sexuali cu glandele or­
ganismului şi în special cu ipofiza, de influenta ce o poate avea o se- 
cretiune insuficientă nu numai asupra sferei genitale, ci şi asupra între­
gului organism. Insistă apoi — proectând şi un film demonstrativ — a- 
supra amenoreei şi al tratamentului ei, pe care le clasifica în trei grupe: 
opoterapice, cu raze ultra-violete şi termale. Se ocupă îndeosebi de tra­
tamentul cu hormoni.

înainte de a se sfârşi şedinţa, Prof. Morelli, Preşedintele 
Asociaţiei Medicilor din Italia, aduce congresiştflor salutul colegilor 
italieni.

*

In şedinţa de Marţi dimineaţa, sub Preşidenţia Prof. Brugsch, 
a vorbit D-r. Cawadias delà Londra, asupra: „PREVENŢIUNEA IN­
SUFICIENŢELOR GONADALE LA ADOLESCENŢI”.

,,Trebue să ne îndepărtăm — a zis oratorul — delà conceptiunea .5e 
localizează maladiile endocriniene, pentru a îmbrăţişa concepţia ruperei în­
tregului complex al echilibrului psicho-neuro-endocrinian. Pentru a înţelege 
origina insuficientelor gonadale, e necesar să plecăm delà studiul dezvol- 
tărei fiinţei umane şi a lua în considerare îndeosebi echilibrul neuro-psicho- 
endocrinian începând delà fazele pre-puberale, puberale cât şi a complectei 
maturităţi sexuale”.

Oratorul tratează apoi despre simptomatologia insuficienţilor gonadale, 
oprindu-se îndeosebi asupra unor stări capabile de a induce în eroare; simptome 
colecistice, apendiculare, ulcerative gastro-duodenale, etc.

Insfârşit, tratează despre prevenirea (bazată îndeosebi pe vizite pe­
riodice de control) insuficienţilor gonadale.

*

După Prof. Cawadias urmează Prof. Pende, care a proectat 
un film şi a discutat asupra: — „ANOMALIILE D E DEZVOLTARE 
SEXUALĂ LA ADOLESCENŢI ŞI CURA PREVENTIVĂ A ST E R ILI­
TĂ ŢII MASCULINE ŞI FEMENINE”.
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Clasifică aceste insuficiente în 5 grupuri patogcnetice: 1) Grupul în­
deosebi hipotiroidian; 2) Grupul îndeosebi hipopituitar ; 3) Grupul cu mon* 
golism; 4) Grupul hipogenital primitiv; 5 Grupul îndeosebi hipertimic.

Arată diferitele caractere ale fiecărui grup, proectând totodată o 
mulţime de diapozitive. E  interesantă afirmaţia ce o face asupra mongo- 
lismului, pe care îl consideră în legătură cu diferitele alteraţiuni ale mu­
coasei uterine. Domnia-Sa a văzut diverşi mongolieni, conception&ti când 
mucoasa uterina a suferit alteratiuni recente, ca inflamatiuni, avorturi, 
racla ju r i; de aci, posibilitatea, de sigur nu prea frecventă, a unui mongo- 
lism la copii conceptionati în asemenea conditiuni ale mucoasei uterine*/

Vorbind despre relatiunea ce o are timusul cu sfera sexuală, afirmă 
că „timusul este portarul glandelor sexuale”. Timusul regresând dă drumul 
liber pubertăţii. Indică apoi semnele caracteristice la aceşti hipertimici: 
limfocitoză pronunţată (până la 600/o), diateză hemoragică pseudo-hemo- 
filică, incertitudine în caracterele sexuale secundare, aspect pueril al fetei, etc.

Indică apoi terapia, — care după orator — nu trebue să se rezume 
numai la opoterapie, ci şi la  dietă, educaţie fizică raţională şi îndeosebi 
Rontgenoterapie.

Conchide amintind interesul ce-1 poartă Ducele şi autorizaţia de a 
fonda la Roma un mare Institut Ortogenctic.

*
După masă, Prof. Gaifami din Roma a vorbit despre: — L E ­

ZIUNI GINECOLOGICE PRE-PU BERA LE Ş I  PRO FILA XIA  ST E R IL I­
TĂ ŢII”.

Expune toate cauzele, cari pot modifica evoluţia morfologică şi 
funcţională a organelor genitale ale femeii, cauze care duc la  turburări ale 
funcţiunii sexuale până la sterilitate. Insistă îndeosebi asupra tuberculozei 
şi asupra diatezei limfatice exudative a copilăriei. Expune apoi toate re­
mediile şi prevederile pentru a învinge aceste nefunctionări grave, remedii 
şi mijloace ce pornesc dela alimentaţie, dela educaţia fizică sănătoasă, dela 
dezvoltarea tot mai mare a coloniilor de vară, dela propagarea tot mai 
mare a cur. lor hidro-termale şi dela aplicarea tot mai largă a unei frigiene 
ginecologice sănătoase.

Insistă însfârşit asupra profilaxiei şi asupra terapeuticei turburărilor 
şi a lejziunilor organelor genitale feminine, datorite infecţiunilor generalizate.

*

In şedinţa de Miercuri, prezidată de către englezul Cawadias, 
a vorbit Prof. Vignes, fiind prezentat de către Prof. N. Pende, care 
a evidenţiat meritele oratorului, arătând contribuţia ce a dat-o ches- 
tiunei hidro-minerale nu numai franceză, ci mondială.

Prof. Vignes a vorbit asupra: —  TERAPEUTICA TERMO-MI­
NERALĂ IN GINECOLOGIE”.

începe prin a preciza principalele criterii ale terapiei termo-minerale 
în ginecologice.

Trece în revistă acţiunea diferitelor ape, fie de influentă generală, cum 
sunt cele alcaline, calcaroase, feruginoase, carbonice; fie de acţiune locală 
cum sunt cele clorurate, sulfuroase, radioactive, cât şi nămolurile.
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Conchide, expunând pe larg şi complect mecanismele de acţiune şi 
indicaţiunile, technica şi procedeele de cură; se opreşte îndeosebi asupra 
apelor cu acţiune locală, amintind unele dintre cele mai principale izvoare 
sulfuroase (insistând asupra absorbţiei sulfului, pe cale respiratorie) şi acţiunea 
aoestui element clinic, nu numai în formele inflamatorii, ci şi asupra fi­
brelor musculare netede, (de aci indicaţia în prolapsuri uterine şi în forme 
de hipotonicitate musculară) arată apoi principalele surse radioactive şi clo- 
rurate, insistând îndeosebi asupra apelor din Salsomaggiore.

*

După conferinţă, Prof. Vignes, citeşte un mesagiu al Prof. 
Forgue, Decanul chirurgilor francezi, prin care îşi exprimă urările 
pentru reuşita lucrărilor congresului.

Urmează apoi conferinţa Prof. Brugsch dela Berlin asupra:
— „INSUFICIENTA OVARICĂ ŞI. CONSTITUŢIUNEA”.

Tratează despre factorii cari fac să devieze constituţia corporală a 
femeii către formele neutre sau masculine şi dintre aceşti factori pe cei exo­
geni (modul de viaţă, munca) şi endogeni (glande endocrine). Insă impor­
tanţa principală a acestui fapt, constă — după afirmaţiile oratorului — 
într’o micşorată producţie de hormoni sexuali, de unde rezultă amintitele 
deviaţiuni ale constituţiei corporale, cât şi turburările sexuale de natură f i ­
ziologică şi psichologică.

*

Joi dimineaţa, vorbeşte întâi Prof. Seitz din Frankfurt a) M.:
— „ASUPRA TURBURĂRILOR ENDOCRINE LA FEM EIE ŞI TRATA­
MENTUL LOR PRIN  CURE BALNEARE”.

Subliniază raportul ce-1 are aparatul sexual femenin cu întregul sistem 
endocrinian (amintind şi importanţa placentei, ca glandă cu secreţie in­
ternă). Rezultă deci necesitatea unei normale funcţionări a  sistemului sexual.

Evidenţiază contribuţia ce o poate avea curele termale şi îndeosebi 
cele din Salsomaggiore, în menţinerea stărei normale fiziologice cât şi în 
corijarea stărilor patologice.

■f

Urmează Prof. Alfieri din Milano, ce vorbeşte despre: —
„MALADIILE GINECOLOGICE CURABILE LA SALSOMAGGIORE”.

Insistă îndeosebi asupra acţiunei triplei asociaţii de elemente din 
apa Salso-bromo-iodică asupra aparatului sexual feminin: 1) Pentrucă re­
gulează circulaţia în bazin; 2) Pentrucă reactivează puterea de apărare şi
mijloacele de respiraţie în procesele inflamatorii cronice sau cronicizate; 3) 
Deoarece normalizează funcţiunea ovariană.

In ce priveşte primul punct, se poate indica în cazurile de insufi­
cienţă funcţională (hipo-ovarism, hipo-oligo şi amenoree), afară de formele 
asociate cu încetinirea circulaţiei pelviene, cu congestie pasivă (fibromiom): 
în aceste cazuri se uzează concentraţii şi temperaturi mici, tratament pre­
lungit.

In ce priveşte reactivarea puterei de apărare, se înţelege importanţa
de a se prescrie aceste ape în procesele inflamatorii, însă numai în cazurile
deja stinse, deoarece aceste cure pot uneori să reaprindă procesul cu hi-
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pertermie, pierderi leucoreice şi hematice, — prin împingerea p in i la extrem 
a acestei reacţiuni defensive.

In ce priveşte apoi acţiunea normalizatoare asupra functiunei ovariene, 
după cum susţinea autorul încă din 1923, pare a f i  un mecanism mai 
complex, având ca intermediar glanda tiroidă.

Oratorul examinează apoi indicaţiunile acestor cure.
îndeosebi, apele sunt indicate în afecţiuni inflamatorii cronice şi cro­

nice şi cronicizate, cât şi urmările lor, infiltrative şi exudative, aderenţiale 
şi cicatriţiale. In aceste forme, statisticile ne dau cifre destul de exacte: 250/o 
de vindecări definitive; 60&/o ameliorări şi 150/o cazuri staţionare; aceste 
rezultate variază îndeosebi în raport cu sediul de localizare şi cu caracterul 
anatomo-patologic al leziunilor. E  de remarcat influenţa favorabilă a  apelor 
în eczeme cronice, oedeme dure, elefantiază, eritem pruriginös pe bază nâuro- 
artritică, vulvo-vaginite, (chiar şi gonococice), fluor albus. Simt neînsemnate 
rezultatele în cervicite. Acţiune însemnată însă are în metrite parencKima- 
toase cronice (îndeosebi prin irigaţii calde cu „apă mamă”), ovaro-salpin- 
gite cronice, pelvi-peritonite, para-metrite exudative fibrinoase, cât şi a- 
derenţe şi cicatrice rezultate din aceste procese.

E  însemnat apoi aportul apelor din Salsomaggiore în turburările 
menstruaţiei; se calculează 150/o de vindecări şi 650/o de ameliorări, în 
hiper — şi polimenoree, în hipo — şi oligo-menoree cât şi în dismenorecle 
intercurente.

Oratorul aminteşte apoi cum nu puţine cazuri de sterilitate feminină 
sunt vindecate la  Salsomaggiore: îndeosebi cele provenite din deficienţe 
şi alteraţiuni pre-hipofizo-tiro-ovariene, defecte de dezvoltare uterină, stări 
catarale ale mucoasei, stenoze şi flexiuni cervico-uterine, inflamaţiuni uşoară 
fără stenoze utero-anexiale.

Arată şi contra-indicaţiile: tumori maligne, stări cachectice. Deose- 
sebită grijă în sarcină, perioada menstruală, asociaţii de hipo şi hiperten­
siune, enterocolite, anemii accentuate.

Terminată expunerea detailată a subiectului său, cu o competinţă şi 
o experienţă de fost medic al termelor din Salsomaggiore, conchide amintind 
directivele administraţiei termelor din ultimii ani: 1) Finalitate etico-socială 
(Musolinianul „andare verso il popolo”) ;  2) Finalitate ştiinţifică (centru 
de studii experimentale şi proxima realizare a unui spital-laborator la 
Salsomaggiore); 3) Finalitate demografică (profilaxie, nu numai terapie; 
orice copilă trebue considerată ca o viitoare mamă — zice A LFIERI).

** *

Vineri 3 Sept. au vorbit profesorii Aschner din Viena, Martiny 
din Paris şi Cova din Torino.

Primul a tratat: — „PROBLEME ACTUALE DE GINECOLOGIE 
ŞI TER A PIE CONSTITUŢIONALA”.

Oratorul recunoaşte că actualul period de studii medicale din Italia, 
se caracterizează prin reîntoarcerea la sinteză, care e caracteristica logicului 
şi a umanitarismului. Vorbeşte despre menstruaţie, despre turburările şi 
terapeutica lor. Despre tratamentul miomi’or uterlni: de turburările cli- 
macteriului, cari sunt numeroase şi cari pornesc dela sindrome metabolice 
şi inflamatorii până la sindrome artritioe, neurologice şi uneori chiar până 
la Ipsichoză.
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Al doilea a tratat despre: „SPECIFICITATEA BIOLOGICA”.

 ̂ începe prin a clarifica ceiace dânsul numeşte ,specificitate biolo­
gică şi descrie acea proprietate a substanţei vie care leagă acţiunea de 
stimulent. Numai o intensitate medie a unui stimulent poate să producă 
reactiunea unităţii biologice; o intensitate mai mare poate să inhibeze reacti­
vitatea sau chiar s’o distrugă. Arată prin exemple diferitele aplicaţii ale 
acestui principiu.

Oratorul vorbeşte apoi de factorul ereditar şi de mecanismul ca­
talitic in excitaţia specifică, întâi fiziologic şi apoi patologic; stază, fer­
menţi, vitamine, anafilaxie, antigeni, anticorpi — asupra cărora insistă 
pe larg.

Demonstrează în sfârşit cum principiile medicinei neohipocratice se 
bazează pe aceste noi concepţii.

*

Profesorul Cova a expus apoi un subiect foarte la ordinea 
zilei: — „FEMEIA SPORTIVĂ ŞI FUNCŢIUNEA MATERNĂ”.

Subliniază importanta medicală şi socială pe care a luat’o chestiunea 
sportului femenin. Acesta e considerat ca o necesitate a vieţii moderne, 
îndeosebi pentru femeile silite la o viată sedentară.

Nu crede că oboseala fizică poate altera viata sexuală a femeii 
încât să-i suprime cele mai importante funcţiuni: cel mult în momentul 
cel mai delicat, pubertatea. Conchide afirmând că sportul moderat şi bine 
dirijat nu limitează ci favorizează fecunditatea, în timp ce excesele o 
alterează.

*
Sâmbătă dimineaţa sub preşidenţia Profesorului Brugsch vor­

beşte D-l. Prof. C. Daniel tratând despre: — „TERAPEUTICA STE­
R IL ITĂ ŢII FEMENINE ŞI ACŢIUNEA FAVORABILĂ A APELOR ŞI 
A TRATAMENTELOR TERM ALE”.

Domnia-Sa a arătat că: Terapeutica sterilităţii femenine — care preo­
cupă deosebit guvernul fascist în lupta admirabilă pentru perfecţionarea ca­
litativă a naţiunii, — formează un capitol din gynecologia socială de actua­
litate 'mondială.

Greutatea în tratamentul sterilităţii constă mai ales în a găsi cauza 
şi sediul precis al obstacolului care împiedică fecunditatea, care obstacol 
poate fi întreţinut fie de o stare organică sau funcţională, fie de o afecţiune 
extra-genitală la distantă, sau generală (turburări nutritive, stări consitu- 
tionale).

Grafie noilor procedee de exploratiune, a progreselor fisiologiei sim­
patice şi endocrinologiei, — sub impulsiunea jcoalei italiene în frunte cu 
Pende, — tratamentul sterilităţii a intrat într’o fază ştiinţifică plină de 
viitor.

Hormonoterapia şi agenţii fizici convin în special cauzelor funcţio­
nale; bioterapia (autohemoterapie, hemocrinoterapie, vitamine) în sterilitatel 
de origine generală.

In caz de insucces, chirurgia restauratrice şi mai ales grefele da 
ovar autoplastice sau hetcroplastice, uni-sau poli-valente (Pende) deschid 
orizonturi noi.

S
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Curele termale au o acţiune favorabilă prin jpecanisme dificil de 
precizat şi staţiuni cu reputaţie mondială ca Salsomaggiore, cu apele sale 
termale iodico-sodice, au făcut să dispară adeseori sterilităţi rebele, zise 
„esenţiale”, cari persistau de mai mulţi ani.

Expunerea D-lui Prof. C. Daniel a fost insolit de numeroase 
planşe, aduse de la Clinica Ginecologică din Bucureşti, astfel încât 
s’a dat o deosebită amploare remarcabilei conferinţe, care a fost 
viu aplaudată de numeroasa asistenţă.

După conferinţă, D-l. Prof. Brugsch, Preşedintele şedinţei, a- 
duce elogii Profesorului român, scoţând în evidenţă personalitatea 
sa ştiinţifică.

*

Ultima conferinţă e a Prof. Acconci dela Genova, ţinută la 
Cremona şi tratează: — „ASUPRA LEGILOR ŞI MĂSURILOR GUVER­
NULUI ITALIAN IN CÂMPUL PREVEN TIV AL STERILITĂ ŢII F E - 
MENINE”.

începe prin a afirma că stâlpul fundamentul al politicei demografice 
a Guvernului Fascist e instituţia familiară, căreia i se dau cele mai mari 
îngrijiri. Enumără toate prevederile de ordin politic, economic şi moral, 
realizate de regim fie pentru a  mări impulsul demografic, fie pentru a 
diminua pierderile de vieţi în primii ani, demonstrând cum se apără fecun­
ditatea femenină prin realizarea de mijloace de asistentă preventivă şi 
curativă pentru combaterea maladiilor ce o pot submina.

Conchide relevând cum începând din copilărie se poate încerca sal­
varea aparatului genital femenin dela toate anomaliile de creştere, capabile 
de a duce la micşorarea sau abolirea fecundităţii, totul deci pentru a favo­
riza cât mai mult politica demografică a natiunei.

*

Congresul dela Salsomaggiore a prezentat prin organizarea 
lui perfectă şi programul lui variat nu numai un interes ştiinţific 
ci a fost un prilej fericit de a cunoaşte ingeniozitatea spiritului ita­
lian, care răsare din toate realizările fasciste, precum şi o ocazie 
rară de a vizita cele mai pitoreşti regiuni ale Italiei Mussoliniene.

Din vizitele şi excursiunile, cari au avut loc, vom aminti nu­
mai că la PARMA, la banchetul dat în săbie castelului Torre-Chiara, 
D-l Prof. C. Daniel aminteşte în toastul d-sale cum la Parma 
s’a născut Carol Davila, organizatorul Medicinei Româneşti, arată 
legăturile ştiinţifice ce ne leagă de Itaba şi subliniază că nu trebuie 
să se confunde politica ţării noastre cu sentimentele ce le au românii 
faţă |de Itaba Fascistă.

Iar, cu o deosebită satisfacţie şi mândrie au ascultat elo­
gioasele cuvinte aduse reprezentantului ţării noastre, de către prof. 
Pende, ceiace demonstrează pe deplin atenţiunea ce s’a dat ştinţei 
româneşti prin ilustrul nostru reprezentant. Nu voiu aminti decât 
partea unde remarcând înalta personalitate ştiinţifică a d-lui prof. 
Daniel şi conferinţa ce a ţinut, —  prof. Pende zice:
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„Nu ştiu ce să admir la d-1. Prof. C. Daniel: Inteligenţa lui 
sclipitoare şi cultura generală extraordinară, sau măestria lui chi­
rurgicală in domeniul ginecologiei unde e maestru între maeştri 
căci ştie tot şi în toate e maestru. Intr’o singură oră d-1. prof. Da­
niel a străbătut întreaga patologie şi terapeutică a sterlităţii. A des- 
bătut întreaga problemă extrem de interesantă şi de instructivă. Cu 
aceeaşi competinţă d-sa a vorbit de partea patologică cât şi de partea 
curativă atât din punct de vedere chirurgical cât şi din punct de ve­
dere a terapiei hidro-minerale. E extrem de greu —  a spus prof- 
Pende —  să poţi indica o apă minerală ca mijloc de cură, in ra­
port cu compoziţia ei chimică, dar d-l prof. Daniel prin competinţă 
sa ştiinţifică, a reuşit să claseze aceste ape potrivit indicaţiilor şi 
efectelor lor terapeutice”.

D-r Marius Ddncilă.
** *

Marele Consiliu al Asociaţiei generale 
a Medicilor

Bncnrafti, 27-28 Noambrl* 1987

In zilele de 27 şi 28 Noembrie s’a întrunit marele Consiliu 
al Asociaţiei Generale format din: foştii preşedinţi ai Asociaţiei, 
medicii parlamentari, membrii comitetului central, preşedinţii celor 
71 filiale ale Asociaţiei şi câte un delegat ales din fiecare judeţ.

La şedinţa de deschidere au luat parte d-nii: Dr. 7. Coslinescu, 
ministrul sănătăţei, Dr. P. Topa, subsecretar de Stat la ministerul 
muncii, Prof. Dr. Titu Gane, secretar general al ministerului să­
nătăţei.

Dintre foştii preşedinţi ai Asociaţiei generale a medicilor, au 
luat parte la şedinţele marelui consiliu profesorii d-ri Iacobovici, 
Danielopol şi Mezincescu.

Cuvântarea D-lui Profesor Dr. P. TOMESCU:

Asociaţia Generali a Medicilor Vn Vata marilor probleme 
actuale ale SSnătătel publice tl ale profeslunel medicale.

D. Profesor Dr. P. Tomescu, deschizând desbaterile, aratâ imporianfa a- 
cestei adunâri reprezentative a medicilor din toatâ fora, care cuprinde In sânul 
ei, delegafi din fiecare judeţ, alâturi de foştii preşedinţi ai Asociaţiei, de medicii- 
parlamentari şi de actualii conducători ai Corpului medical.

Lucrârile acestei adunâri sunt cu atât mai utile, cu cât se desfăşoară in 
prezenta d-lui ministru al Sânâtâtii şi a principalilor sâi colaboratori, cărora le 
adresează -mulţumiri călduroase pentru tot ce au înfăptuit in domeniul sanitar şi 
urări de a continua opera începută, amplificând-o.

Intr'adevăr, în ultimii patru ani s'a lucrat pentru sănătatea publică in- 
tr’un ritm rapid, aducându-se înbunălăjiri însemnate instituţiilor de asistentă publică 
şi croindu-se o mulţime de servicii noul.

Pentru a se ajunge la satisfacerea intreagâ a nevoilor sanitare ale ţârei, 
este însă foarte mult de făcut.
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Aceasta nu se poate, insâ, realiza decât schimbând radical conceptiunea 
care. stă . la baza, organizaţiei noastre de Stat, tn care prevalează economicul 
asupra nevoilor imperioase ale unui popor şi ale unei ţâri. Ceiace este re­
comandabil pentru viata particulară a  unul individ, poate fi dezastruos pen­
tru o tară. Dacă este foarte prudent ca o persoană particulară să-şi întocmească 
proectul cheltuelilor după veniturile ce are, — o tarâ nu poate aplica exact 
acela; criteriu bugetar simplist ;i practic.

Desvoliarea unei ţâri trebuie privită in perspectiva de secole a  viitorului, 
organizarea ei naţională trebuie făcută tn această lumină nu in raport .cu 
mijloacele materiale ale momentului. Deci trebuie să facem tntâi, planul de 
reconstrucţie ;i de desvoltare a  fărei şi apoi să găsim, cu orice preţ, mijloacele 
materiale.

Cu alte cuvinte, propunem să se facă, pentru sănătatea publică, exact 
ceiace s’a  făcut pentru armament. Adică: Intâiu planul ;i apoi să se găsească 
fondurile, câte vor trebui, fără să ne speriem de cifre.

Atunci când vom socoti apărarea sănătăţii publice ca una din obliga­
ţiile fundamentale ale Statului şi când vom privi organizarea sanitară ca pe 
una din problemele fundamentale ale apărării naţionale, — totul se va schimba.

De aceia Asociaţia generală a medicilor, crede că îşi îndeplineşte o da­
torie imperioasă, luptând pentru lămurirea opiniei publice, in acest sens.

Problema pusă in discutiunea adunârei de fa{â, este medicina curativă 
în fara noastră şi in urma desbaterilor, vom fixa punctul de vedere al Aso­
ciaţiei.

Am considerat util ca după ce se vor expune rapoartele D-lor Profesor
Iacobovici şi Dr. Botez şi după ce delegaţii filialelor vor arăta punctul lor de 
vedere, să fixăm atitudinea Asociaţiei noastre asupra acestei probleme.

Din studiul raportorilor şi din vasta experienţă colectivă pe care medicii 
o fac, lucrând pe teren, sperăm că vor reeşi formulele cele mai bune şi cele 
mai practice.

In orice caz, dela început trebuie să ne gândim că aproape un sfert din 
populaţia ţârei, este încadrată in Asigurările Sociale, şi in această direcţie/
va trebui să îndreptăm eforturile noastre de organizare.

Mai ales astăzi când in fruntea Asigurărilor Sociale se află ca membru 
al Guvernului, d. dr. Topa, vice-preşedinte al Asociafiei noastre, sperăm că se 
va putea realiza acolo, o‘ mai bună organizare medicală.

Problema este însă, atât de mare şt interesantă, încât propun a fi desbă- 
tută într’un congres special.

In orice caz, putem arăta de pe acum, că este necesar ca Asigurările
sâ-şi organizeze cadre fixe pentru medicii săi, bine selecţionaţi şi convennabil
retributi. In afară de aceasta, chestiunea liberei elegeri a  medicilor va trebui 
studiată cu toată obiectivitatea, pentru a vedea sub ce formă şi în ce măsură
va putea fi introdusă în fara noastră.

Pe lângă revendicări morale, corpul medical are şi revendicări mate­
riale atât de legale şi de drepte, încât sperăm că ele vor fi satisfăcute In primul 
buget al Statului.

Este vorba de gradaţiile de vechime ale medicilor cari sunt reduse la ju­
mătate: 120/o ţn loc de 25°/o. De aceia, rugăm stăruitor pe d. ministru al Să­
nătăţii publice să binevoiascâ a utiliza toată autoritatea pe care o are în
guvern, pentru a obţine sumele necesare gradaţiilor. In modul acesta se va
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face un act de dreptate corpului medical care a în[eles întotdeauna, sâ pună 
munca sa devotată şi competentă în serviciul ţârei.

In legătură cu noua mişcare de educaţie morală şi naţională a' străjeriei, • 
care cultivă în acela; timp sănătatea fizică. Asociaţia generală a medicilor tine 
sâ exprime întreaga sa adeziune şi sâ declare că medicii vor pune în serviciul 
acestei institufiuni tot devotamentul lor.

O  altă problemă care preocupă corpul medical, este invaziunea unui nu­
măr excesiv de mare de străini, cu diplome străine, în profesiunea noastră.

In modul acesta, s’au produs prejudicii grave din punct de vedere sanitar, 
profesional şi naţional.

Au venit medici nepregătiţi cari pun în pericol sănătatea publică, au venit 
medici cari prin comportarea lor au compromis profesiunea medicală şi prin 
origina lor, au lezat puternic sentimentele noastre naţionale.

Este imperios necesar ca echivalarea diplomelor sâ fie supusă tuturor ri­
gorilor legale, iar dacă legile vor fi insuficiente, cerem modificarea lor.

Dar pe lângă măsurile de viitor, este neapărat necesară o revizuire a 
echivalărilor acordate până în prezent, pentru a repara toate erorile trecutului 
şi a  elimina din profesiunea noastră pe tofi aceia cari s’au introdus în mod 
fraudulos.

Elita intelectuală a tutei, in toate domeniile, trebuie sâ fie naţională.
Poporul nostru, viguros şi tânăr, de 15 milioane de oameni, are toate 

însuşirile pentru a da această elită.

Cuvântarea D-Iui Prof. Dr. IACOBOVIC1:
Generalităţi asupra medicinei curative.

întreaga noastră organizare medicală se resimte de concepţia politică a sta­
tului nostru. România guvernată arbitrar secole dearândul n a avut şi nici nu s’a 
putut cristaliza o nofiune de sfat, o noţiune de unitate. Cele două provincii ro­
mâneşti în timp de peste trei secole ău fost exploatate într’un mod sălbatec. 
România n’a putut avea prilejul de a cunoaşte binefacerile unei munci colective 
pentru binele comun.1

Fiecare individ, fiecare instituţie a luptat cum a putut pentru a putea trăi.
Intemeeforii României de azi crescuţi în spiritul revoluţiei franceze dela 1848, 

au dat Ţârei o organizare caracterizată prin preponderenta individului asupra co­
lectivului, o jumătate de veac de practică electorală cu colegii restrânse a ridicat 
şi mai mult rolul individului.

Rezultatele acestor concepjiuni şi a acestei practici se evidenţiază acum.
Cât timp interdependenta indivizilor era 'mică efectul unitarului asupra tota­

lului nu era atât de evidentă.
Azi când legăturile au devenit atât de infime, vechile conceptiuni nu se 

pot încadra în ritmul noii vie|i- In ţările cu vechi tradiţii şi cu o practică de 
stai unitar vechi s’a putut face o acomodare. In schimb în fările unde unitatea 
era de dată relativ recentă cum au fost Italia şi Germania, ritmul nou al vieţii a 
impus în mod violent o concepfie unitară, care a fost o reacfiune de apărare în 
contra unei alte conceptiuni tot unitară, dar care instala Ia stăpânire în mod apa­
rent clase muncitoare. Burghezia şi capitalismul Germano-Italian mai bine organizat 
şi învâ}at din experienţa dezastrului capitalismului rus a reacfionat violent şi a dat1 
un tip de organizare faraonică unde fotul este subordonat unei divinităţi ferestre;
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Situajiunea din (ara noastră este in aparenfâ destul de bună. In fond insâ 
excesiv de gravă. La noi nici una din clase nu este organizată. Opt zeci la sută 
din populaţie este complect amorfă. Organizaţiile noastre politice vechi duc Încă 
regimul colegiilor restrănse. Noile înjghebări au luat dela cele vechi privilegiile con­
ducerii ţi dela ideile totalitare formele exterioare.

Statul nostru postbelic a  renunţat complet ţi la dreptul autorităţii ţ i  la cel 
al controlului, singurele raţiuni ale existenţii sale.

Dacă ne menţinem inir’un echilibru acceptabil, aceasta o datorim cuminţe­
niei excesive a acestui bun popor.

Nu mă interesează ce se petrece in celelalte domenii, mă limitez numai la 
medicină.

Se constată crearea de nenumărate instituţii de diferite forme după nece­
sităţile personale ale fiecărui individ in parte.

Statul, abdicând Ia toaie drepturile sale, fiecare instituţie sau individ a  făcut 
ce a  vrut.

S'a dezorganizat in primul loc învăţământul prin ignorarea completă a  in­
tereselor superioare ale ţârii ţi satisfacerea până la exces a  ambiţiilor tuturor.

Partea practică a învăţământului este pe punctul de a dispărea prin crearea 
unui număr infinit de instituţii de asistentă in timp ce dinicile facultăţii stau goale 
ţi tolerate tn vechile bolnite.

Fiecare institujie ţi-a creiat serviciul său medical. De unde înaintea războ­
iului nu erau decât două servicii medicale ţi anume: cel civil ţi cel militar, azi 
avem câteva sute; Banca Naţională, Poţta, Telefonul, Ministerele, Casa Magistra­
ţilor, cea a  Corpului Didactic, Căile Ferate, formidabila Dezorganizare a Asiguraţilor, 
Fabrica de Tutun, cea de Chibrituri, Prefectura de politie, Camera de Comerţ, etc.

La toate aceste institujii medicii sunt recrutaţi după bunul plac al conducă­
torilor vremelnici. Dotarea instituţiilor se face după forţa pe care o prezintă cel 
numit. Şi atunci s'a produs fenomenul pe cât de surprinzător pe atât de interesant. 
In timp ce instituţiile de bază ale statului au ajuns la ultima expresie a mizeriei, 
instituţiile creiate in afara statului tnnoată intr'un lux nemaipomenit.

Rezultatul acestei anarhii este desfiinţarea practicei medicale, singura valabilă 
pentru îngrijirea bolnavilor ţi imposibilitatea de a mai face un învăţământ medical.

S’ar putea obiecta câ prin crearea acestor nenumărate instituţii de asistentă 
statul a fost uţurat de obligaţiunile care ar fi trebuit să cadă in sarcina sa. Rea­
litatea este insâ alta. Toate aceste institujii sunt intrejinute de stat, de colectivi­
tate. Ele trăesc din drepturile regaliene pe care le conferă statul.

Şi în timp ce anarhia a ajuns la paroxism in capitală ţi marele centre, in 
restul Ţârei asistenta medicală a fost redusă la cea mai simplă expresie.

Rezultatul final ale acestei conceptiuni sanitare este o creţtere constantă a 
mortalităţii, creţtere care n’ar avea importantă, dacă n’ar fi concomitentă cu o scă­
dere catastrofală a natalităţii.

Această ameninţare a existenţii statului nostru impune o nouă concepţie sa­
nitară ţi pentru realizarea acesteia se impune in mod imperios repunerea statului 
in drepturile sale in toate domeniile ţi cu deosebire în cele care privesc sănătatea 
naţiune!.

D-l Prof. T. CANE insistă asupra postulatelor medicale pe care popu­
laţia rurală, indiferentă, nu le reclamă; — asupra coordonării activităţii sanitare 
pe toate terenurile; — asupra necesităţii de a se înăspri condiţiile de echivalare 
a diplomelor străine, pe cari raţiuni multiple între cari de stat ne împiedecă a nu 
Ie recunoaţte, ţi a  examenului de liberă practică.
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D-l Prof. D. DANIELOPOLU relevă antagonismul dintre medicina co­
lectivă şi cea individuală; —  denunţă pe netrebnicii din mijlocul corpului medical} 
dintre cari mai ales pe cei cu diplome falşe; aceştia ponegresc tara tn străinătate
şi ei nu ştiu nici româneşte; — fiind dat nivelul tnalt la cari a ajuns în­
văţământul medical in (ara românească, se declară pentru suprimarea diplo­
melor străine.

Mai iau cuvântul D-nii D-r P. TOPA, subsecretar de stat, care promite 
a reglementa partea medicală a aplicării asigurărilor sociale, Prof. C. Tătara, 
D-rii V. Nicolaescu, C. Vidican, I. Gancevici şi la sfârşit D-l Ministru D-r I. 
COSTINESCU, care intre altul spune câ va înfiinţa matemitâfi rurale, ţcoale de
moaşe, pe cari le va obliga a  se inapoia in satul lor şi a  Je da prime dupe
numărul copiilor asistent) cari vor trăi.

RAPOARTE.
Raportul D-lui Dr. M. BOTEZ:

Organizarea Spitalelor.

D. dr. Mircea Botez spune in rezumat următoarele:
Problema organizării spitalelor şi in general a  medicinei curative, —  a 

spus d-sa —  ridică o mul|ime de chestiuni, unele de interes local, unele spe­
cific româneşti şi altele universale.

D-sa consideră că a xa  pe care trebue grefată toată problema este spitalul.
Este de părere că medicul primar director al spitalului judeţean, să fie

de fapt conducătorul intregei medicini curative din judeţ şi câ eforturile ju­
deţene şi comunale sâ fie neapărat organe cu însărcinări administrative, in 
special in scop bugetar.

Pentru coordonarea tuturor activitâlilor din provincie, este de părere să 
se creeze la centru un organism fix, o casă a  sânâtâtii din care sâ facă 
parte toate instituţiile care au in preocupări organizarea medicinei curative. A-
ceastâ instituţie pusă sub controlul direct al Ministerului, va fi organul însărcinat 
sâ organizeze şi sâ controleze toată medicina curativă din tară.

Raportul D-Iui Prof. Dr. IACOBOVICI:
Organizarea technlcă a serviciilor d e  specialitate.

Spitalele de specialitate sunt institutiuni unde se pot da toate îngrijirile 
pe care ştiinţa medicală le posedă azi intr'un anumit domeniu.

Oricare ar fi acest domeniu, rezultatele sunt totdeauna bune dacă condu­
cătorul şi instituţia au tot ce le trebue ca pregătire şi dotare. Sunt specialităţi 
care prin natura lor sunt limitate, dar din punct de vedere ştiinţific şi din 
punct de vedere practic, sunt absolut necesare. Neuro-chirurgia este o spe­
cialitate din acest grup şi care pe fiecare zi işi dovedeşte utilitatea şi pe 
fiecare zi realizează noui cuceriri ştiinţifice.

In stadiul unde se găseşte a zi, ea  nu se poate desvolta decât in centrele 
mari, unde se practică şi exploratiunea clinică cea mai intensă şi unde se 
cunosc şi resursele acestei specialităţi. Acelaşi lucru este şi cu chirurgia maxilo- 
iacialâ, ca şi alte specialităţi medicale cum ar fi chirurgia aparatului respirator, 
a celui urinar, etc.

In afară de aceste specialităţi cu un domeniu restrâns şi inexorabil pentru 
marile centre, avem celelalte specialităţi cu domenii foarte întinse şi unde insti-
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iufia de specializare nu este numai o necesitate ştiinţifică ci o inexorabilă 
necesitate socială.

Desvoltarea unor anumite specialităţi este deseori efectul unor anumitor 
situaţii sanitare. In Italia s’a desvoltat foarte mult ortopedia din cauza nenumă­
ratelor deforma}iuni observate la copii. Se desvoltâ alte specialităţi prin efectul 
unor anumite legiuiri. In Germania asigurarea lucrătorilor a  impus crearea de 
servicii de ortopedie, de spitale şi sanatorii pentru tuberculoşi.

La noi sunt trei feluri de spitale de specialitate, cari trebuesc desvoltate 
şi anume:

1. Maternităţile;
2. Spitalele de contagioşi;
3. Spitale pentru bolile primei copilării.
Vin după aceasta marile specialităţi ca: spitalele de chirurgie generală, boli 

interne, spitale de venerice, de tuberculoşi, etc.
Spitalele de specialitate din primul grup trebuesc difuzate pe tot cuprin­

sul Jărei şi într’o proporţie cât mai mare.
Aceste spitale trebuesc complectate cu servicii sociale pentru recensarea 

cazurilor de sarcină, boală contagioasă şi a nouilor nâscu)i. In sarcina ’a- 
ceslor instituţii va cădea cercetarea prenatală, naşterea în bune condiţii, în­
grijiri post natale. Spitalul reprezintă pentru aceste specialităţi un centru spre 
care afluiază şi de unde pleacă toate măsurile pentru protecţia mamei, copilului 
şi combaterea boalelor contagioase. Aci se găsesc medici pregătiţi, ajutoare 
instruite şi mijloacele necesare de transport a personalului şi bonavilor.

Marile specialităţi pot fi centralizate in anumite puncte, unde densitatea 
populaţiei şi căile de comunicaţie le impun. Este o greşeală a  subordona aşe­
zarea spitalului celei administrative, care deseori este efectul unui eveniment 
istoric sau de altă natură. In Transilvania se poate vedea azi o situaţie curioasă. 
In adevăr, In această parte a )ărei, vechea administraţie ungurească a lăsat fără 
nici o grije medicală centrele curat româneşti, fapt care a fost semnalat pe 
vremuri de d. Iuliu Maniu în parlamentul unguresc. D. Maniu spunea că în părţile 
româneşti sunt în fiecare sat Uandarmi, dar ţinuturi întregi n’au nici un medic. 
Este curios şi dureros, că aceiaşi situaţie este şi azi. Toplita română centru de opt 
mii de locuitori nu a avut spital decât în ultimul timp. Mercurea Ciucului cu 
trei mii de locuitori are două servicii, unul de chirurgie şi unul de medicină.

Este pentru noi o datorie de a îndrepta o situaţie care nu mai poate 
dura şi anume crearea de centre de specialitate în regiunile curat româneşti 
şi nouile provincii.

Pentru a avea spitale de specialitate bune ne trebuesc oameni bine pre-
gătifU

Pregătirea aceasta trebue să se facă la noi. Facultăţile noastre de medi­
cină şi în special din Bucureşti este lipsită de clinici cari să poată prepara 
un personal suficient.

Trebue deci să avem clinici mari şi bine utilate pentru a prepara pe 
viitorii specialişti, lată o primă condijiune pentru a forma buni specialişti. 
Poate eu sunt impresionat de rezultatele obţinute la Cluj şi de imposibilităţile 
găsite în Capitală.

A doua condiţie este recrutarea bună a specialiştilor.
Pentru a forma un bun specialist acesta trebue să lucreze efectiv în spe­

cialitate. Secundariatul nostru şi asistenta bine utilate sunt cele două mari surse 
din cari se recrutează specialiştii noştri.
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Cred, câ cel mal bun sistem de recrutare este iot sistemul actual. Nu
fiindcă I’am susţinut şi introdus tn legea din 1930 ci pentru splendidele rezultate 
ce a dat.

Aseară s'a susţinut Ia Asociaţia internilor un proect de corp fechnic me­
dical unde se cere unui medic Ia fiecare pas un concurs. Cred, câ acei cari 
au trecut concursuri şi cari cu o oareşicare experienţă, nu se mai pot 
tntoarce Ia o practică, care a dus la desfiinţarea concursului şi la numirea
medicilor prin influentă politică.

Eu nu pot uita, când şeful meu de clinică s’a prezentat Ia Ministerul Să­
nătăţii şi a cerut un loc de chirurg. Ministerul I-a trimis la Popa Ciupercă, 
şeful organizaţiei din localitate, unde era vacanta, ca să-şi dea asentimentul.

Rămân deci la sistemul de examen de capacitate ţinut sub garanţia Fa­
cultăţilor de Medicină — nu pentru că ar fi sistemul ideal, dar pentru că Ia
noi a dat rezultate foarte bune.

Recomandarea prin facultăţile de medicină se practică în toată lumea şi 
este obligatoriu în Austria şi Germania.

Funcţionarea spitalelor de specialitate.
Am susfinut întotdeauna şi susţin şi acum autonomia spitalelor sub con­

trolul tehnic şi administrativ a M. S.
Fiecare spital va avea bugetul său compus din:
1. Veniturile ce produce.
2. Sumele ce primeşte ca subvenţii.
Veniturile trebue să rămână spitalului care le produce. Este o stimu­

lare şi o posibilitate pentru un om vrednic să-şi utilizeze instituţia, să-şi valo­
rifice munca. Egalarea tuturor in mediocritate, descurajează pe cel bun şi nu
ridică pe cel slab.

Controlul tehnic trebue făcut prin oameni competenfi de a judeca partea
tehnică. Un control administrativ, cât mai des şi cât mai scrupulos se impune. 
Prin aceasta medicii buni, dar lipsiţi de o rutină administrativă sunt ajutaji. 
întreg personalul unui spital trebuie să fie sub directa autoritate - a şefului ser­
viciului. Prin unificarea internatului şi secundariafului se asigură posibilităţi pentru
şefii buni de a  avea un personal selecţionat.

Personalul de laborator este nevoie să fie definitivat.
Medicul trebue cointeresai instituţiei dându-i posibilitatea ca într’o anu­

mită poate să-şi execute practica sa. Sistemul spitalului-sanatoriu profită mai 
puţin şefului de cât instituţiei. In schimb dă posibilitate medicului să-şi dea
tot timpul instituţiei. Spitalele de specialităţi dintr’un centru sunt Ia dispoziţia 
tuturor. Este ruinător şi zadarnic a crea instituţii mici şi numeroase, cari satisfac
ambiţiile unor vanitoşi, dar unde nu se poate stabili o metodă de tratament,
unde nu sunt toate mijloacele de explorare ori terapeutică şi unde cercetarea 
ştiinţifică este imposibilă.

Pretutindeni uzina mare a luat locul atelierelor mici.
Nu am intrat în amănunte fiindcă acestea nu interesează.
Susţin de câţiva ani aceste principii şi faptul că acolo unde s’au înfăp­

tuit au dat rezultate bune, mă îndreptăţesc să Ie susţin şi acum.

La DISCUŢIA RAPOARTELOR au luat parte D-nii D-ri Procopiu-Giurgiu, 
Eliescu-Bacâu, Popescu-Tighina, S- Irimescu-Bucureşti, lliescu-T.-Severin, Popovici- 
Timişoara, H. Makelarie-C.-Lung, T. Copăceanu-Slatina, I. Simionescu-T.-Măgurele,
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Inspector Stochifă-Sibiu, Alexandrescu Dersca-Bucureşti, Cucu-Arad, Kitulescu-Sla- 
tina, Praf. C. Tătaru-Cluj, E. Andronescu-Bucureşti, E. Crişan-Fâgâraş, Gancevici- 
Iaşi, Ranetti-Târgovişte, Gh. AIexandrescu-Gala|i, A. Ionescu-Bucureşti, N. Ro- 
manescu-Bucureşti, Col. D-r Marinide-Târgovişle, Popescu-Tulcea, Horiopan-Ora- 
dea, Ti tu Cureleanu-Bucureşti, Nicolaescu, Docent I. Vasiliu, C . Dănulescu.

Redâm Expunerea d-Iui D-r P. COPÂCEANU, Medic primar al Spit. 
Slatina-Olt, care atacă chestiuni multiple: ,

Am impresia câ toate legislaţiile noi in materie sanitară, au adus mai mult 
rău decât bine ;i au turburat bunul mers din'nainte. Legile sanitare nu trebuesc 
făcute dela catedră sau inspirate după cele străine. Legile noastre sanitare trebue 
să se inspire dela realităţile dela noi şi sâ fie In acord cu mijloacele noastre fi­
nanciare.

Ştim cu totii că starea sănătăţii poporului nostru este foarte rea. Dar pentru 
îmbunătăţirea ei nu sunt deajuns factori medicali, ci este nevoe şi de alfi factori. 
Trebue ridicată starea economică a  poporului. Nu s’a  interesat nimeni in mod serios 
de hrana şi locuinfa ţăranului. Anul acesta am văzut in judeţul Olt, precum şi in 
părţile apropiate ale judeţelor vecine, valuri de pelagroşi. Oricât de multe pelagro- 
zerii vom face, tot nu vom ajunge să stârpim pelagra. Aş vrea sâ vâd şi eu 
apărând odată guvernul sau ministrul acela care eftinând viaja, va face ca za­
hărul, acest preţios aliment, sâ intre în consumaţia zilnică a săracului şi ca in fie­
care casă de făran, după cum există o ulcică cu sare, să existe şi pacheţelul de 
zahăr.

Ameliorarea conditiunilor economice fiind însă un lucru foarte greu, se poate 
veni in ajutorul sânătă}ii poporului, in două moduri:

a) Prin propaganda sanitară;
b) Prin punerea în stare de bună funcţionare a tuturor instituţiilor sanitare ale 

statului, cu deosebire a spitalelor.
O bună propagandă sanitară va face să se cunoască cum se capătă boalele 

şi cum să ne ferim de ele, căci ţăranul tuberculos intră în cabinetul medicului şi 
scuipă pe jos, apoi şterge cu piciorul. Aşa face şi acasă.

Punerea în stare de funcţionare a spitalelor tnseamnâ sâ punem la înde­
mâna săracului un tratament gratuit sau eftin, dar gratuitatea sau eftinâtatea trata­
mentului trebue să fie reală, adevărată şi eficace, nu o parodie ca azi. Căci nu 
raritatea medicilor e cauza prostului tratament, ci scumpetea medicamentelor- şi lipsa 
unei asistente sociale sincere.

Trebue ameliorată hrana bolnavilor in spitale, cu alocaţia de hrană de azi 
nu putem administra nici măcar un regim ştiinţific diverselor categorii de bolnavi. 
Trebue sâ avem grijă de încălzitul sălilor, să nu ne fugă bolnavii de frig. Sâ se 
completeze instrumentarul cu toate cele necesare, ca sâ putem lucra in bune eon- 
difiuni. Şi in sfârşit, sâ fim aprovizionaţi cu toate medicamentele trebuincioase.

După cum în timpul războiului mondial, ministrul francez Thomas nu înceta 
sâ strige la orice ocazie: lunuri, munitiuni, —  tot aşa şi eu azi strig: medicamente, 
medicamente. Nu mai putem azi lucra ca odinioară. Therapia s'a Îmbogăţit cu me­
dicamente de reală valoare, cu vitamine şi cu opoiherapie. Dafi-ni-Ie şi nouă!

S'a zis aci câ spitalele mixte trebuesc desfin|ate. Este o greşalâ! Aceste 
spitale au funcţionat in mod excelent in trecut. Ele sunt incâ necesare in {ara 
noastră, cu deosebire in unele părţi. Că le vom zice infirmerii sau posturi de prim 
ajutor cum vrea D-l D-r Botez, ele tot spitale mixte vor rămâne de fapt. Sâ le
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transformăm in spitale cu secţii, numai in oraşe, sau numai acolo unde numărul 
mare de bolnavi a cere, dar acolo unde numărul acestora e mic, înseamnă să în­
cărcăm in mod inutil budgetul statului cu posturi de medici şi funcţionari.

In privinţa spitalelor din capitalele de judef, s'a susţinui să le completăm 
cu toate secţiile şi cu toate specialităţile. Foarte bine, dar să facem o diferenţă. 
Nu toate capitalele de judeţ sunt oraşe mari şi capitala nu atrage in mod absolut 
toată clientela medicală. In oraşele mari putem face spitale cu secţii multe, dar 
oraşele mici nu au clientelă pentru multe secţii. Să dau un exemplu. In un oraş 
capitală de judef, cu populaţie de 10.000 locuitori, se plânueşte înfiinţarea de 
secfii i medicală, de puericulturâ, de tuberculoză, de boli contagioase. Ei bine, in 
acest oraş, de abia poate să trăiască, pe lângă secţia chirurgicală şi cea radiolo- 
gicâ, o sec(ie medicală care internează: un număr redus de bolnavi de boli in­
terne, câteva prostituate şi bolile contagioase. Dacă am diviza această secţie în două 
sau în trei, înseamnă să creem una sau două secţii inutile. Ce vor face medicii 
fără bolnavi ?

A zis cineva, să facă statul şi cafenele pentru medicii neocupafi! Să nu 
uităm că in afară de epidemii, pavilioanele de contagioşi rămân aproape întotdeauna 
goale. In oraşele mari este insă altceva, aceste secfii au clientelă abondentâ şi pot 
coexista.

Dacă nu simţim nevoe in oraşele mici de secţiile de mai sus, nu pot trece 
cu vederea că avem r.evoe de adevăratele specialităţi. Dela Timişoara şi până la Bu­
cureşti, nu ştiu dacă există un radiolog oficial care să facă şi radioterapie. Nu 
există un specialist în oto-rhino-laringologie şi mi se pare nici in oftalmologie (a- 
fară de Craiova).

A spus eri toi D-I D-r Botez, să desfiinţăm secfiile de sanatoriu dela spi­
tale, căci diferenţierea bolnavilor in categorii ar crea neajunsuri de ordin social. 
Eu din contră, cred că asemenea secţiuni trebuesc încurajate, căci un om mai cu 
stare câutându-se la spital, constitue un exemplu pentru cei de jos, care unii au 
groază de spital. Iar pe dealtâ parte, ar însemna ca pe bolnavii mai bogaţi, sâ-i 
Îndreptăm noi înşi-ne spre sanatoriile particulare.

In privinfa bolnavilor contagioşi dela sate, după experienţa mea cred că e 
bine să fie internaţi pe cât se poale in dispensariile şi infirmeriile locale. Depărtarea 
prea mare de locuinţă apasă greu sufletul bolnavului, iar familia care are grijă 
de el, sufere adevărata tortură, neavând ştiri. Am văzut sărmani ţărani care dela 
50— 60 kilometri înfruntau gerul şi viscolul, cu durerea în suflet, voind să afle 
ceva de copilaşii lor bolnavi de scarlatinâ şi internaţi în spitalul din oraşul înde­
părtat.

S'a vorbit mereu de recrutarea medicilor, dacă e bun concursul pe locuri 
sau dacă e bun examenul de capacitate actual. Ba s'a emis şi ideia ca medicii 
să fie recomandaţi de către facultăţile de medicină. In privinţa aceasta, să ne fe­
rească Dumnezeu de recomandări. Ştim noi cum s’au făcut numirile de asistent! uni­
versitari. Unii au fost destinafi să fie asistenţi de când s’au născut. Aş fi pentru 
examenul pe locuri, căci prea s'a inmulfit numărul de medici primari, prea a  ajuns 
oricine medic primar. Iar dacă se menţine examenul actual de capacitate, acesta să 
se facă numai la câţiva ani odată, căci, de unde atâtea locuri disponibile in fie­
care an ?

Un coleg a vorbit înaintea mea despre medicii secundari şi a arătat nea­
junsurile acestei categorii de medici. Un concurs care intr’adevâr e greu, leafă 
mică şi stagiu scurt de 4 ani. Eu cred că s'a exagerat copiindu-se la Ministerul
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Sânătă(ii secundariatul dela Spitalele Eforiei. Acolo este altceva. Medici secundari 
prin concurs. Statul poate să şi-i recruteze in centrele universitare şi tn spitalele 
mari, dar în micile spitale, ce rost are un medic secundar prin concurs? Aci 
cred că ar putea rămâne sistemul vechiu, prin recomandări.

O  chestiune foarte importantă pentru bunul mers al spitalului este chestiunea 
Directorului. Care medic are dreptul să fie director? Până în prezent a fost in floare 
politicianismul. Am văzut in multe spitale numifi Mediei-Directori, medici tineri abia 
eşifi depe băncile facultăţii, iar medici bătrâni, care au câte 4—5 gradaţii, care au 
petrecut multă vreme tn acea instituţie ;i care şi-au legat sufletul de ea, lăsaţi 
la o parte. Ori care ar fi modalitatea legală de a se ajunge Director, ea trebue 
să rămână cu adevărat legală! La acest loc, să se dea întâetate medicilor mai bă­
trâni, indiferent de media lor dela concurs sau altceva. Să ne învăţăm şi noi sâ 
respectăm pe colegii noştri mai în vârstă ca sâ domniască mai multă dragoste şi, 
armonie in rândurile noastre!

închiderea desbaterilor.

D. prof. dr. P. Tomescu, preşedintele Asociaţiei, încheind desbaterile con­
gresului, aduce mulţumiri călduroase raportorilor şi tuturor delegaţilor, cari prin 
expunerile făcute au adus contribuţia lor competentă in discuţii.

Chestiunea medicinei curative — spune d-sa — asupra căreia s’au pre­
zentat multe păreri interesante, neputând fi complect şi definitiv rezolvată prin 
discu(iunile urmate, propune ca desbaterile congresului să se trimeată tuturor 
filialelor, cari întrunindu-se să-şi fixeze opinia asupra punctelor esenţiale.

Comitetul central va coordona răspunsurile filialelor şi va fixa atitudinea 
Asociaţiei.

O  altă serie de chestiuni discutate in consiliu, au ajuns la concluziuni 
unitare, care s’au sintetizat în următoarele moţiuni pe care congresul Ie adoptă 
în unanimitate:

Moţiunea asupra gradaţiilor medicilor.

Marele consiliu al Asociaţiei, roagă stăruitor pe D-l ministru al sănătăţii 
publice sâ binevoiascâ a acorda tuturor medicilor gradaţiile legale de 25°/o, 'în  
locul procentului nedrept de 120/q, cum se achită în prezeni.

Moţiune asupra organlzărei spitalelor.

Asociajia generală a medicilor discutând in consiliul format din reprezen­
tanţii tuturor judeţelor, chestiunea organizării spitalelor, a decis următoarele:

1. Deoarece în organizarea şi dotarea spitalelor s’au făcut progrese impor­
tante, în ultimii ani, Asociaţia aduce omagiile sale, Ministerului sănătăţii publice.

Cum însă spitalele au incâ lipsuri importante, rugăm auiorifâ|ile sâ ia 
măsurile necesare pentru complectarea şi desăvârşirea operei începute.

2. Pentru a asigura o mai bună desvolfare instituţiilor de asistentă me­
dicală, marele consiliu roagă ministerul sâ acorde iuiuror spitalelor mari, auto­
nomia bugetară complectă.

Pentru a stimula iniţiativele şi energiile locale, cerem ca veniturile reali­
zate de spitale sâ servească la ameliorarea lor, cheliuelile fâcându-se cu toate 
formele legale şi sub cel mai riguros control din partea auioritâ)ilor superioare.

3. Fa|ă de dispozi|iuniIe recente cari obligă personalul medical şi auxiliar, 
care locueşle în spital, sâ plătească din modestul lor salariu, chirie, Asociaţia 
cere sâ acorde absolută gratuitate pentru locuinţa funcţionarilor sanitari din 
spitale.



933

Moţiune cu privire la echivalarea diplomelor.

Asociaţia generală a  medicilor constatând că In ultimii ani au (ost ad­
mişi în profesiunea medicală un mare număr de străini, cu diplome străine, 
cere stăruitor tuturor aulori!â|i!or competente să supună echivalarea diplomelor 
la toate rigorile legilor,

Dacă legile existente suni insuficiente pentru a  opri invaziunea pericu­
loasă a  străinilor in medicina românească. Asociaţia generală a medicilor cere 
modificarea legilor, mergându-se până la suprimarea echivalărilor.

Deoarece mare parte din medicii străini cari au obţinut dreptul de liberă 
practică după război, pun în pericol sănătatea publică prin nepregâlirea lor şi 
compromit profesiunea medicală prin comportarea lor, Asociaţia generală a me­
dicilor cere să se procedeze, cât mai grabnic. Ia o revizuire generală a tuturor 
diplomelor echivalate dela 1920 până in prezent.

M. M. R.. ** *

După primul Congres general al Asociaţiei 
Internilor şi foştilor Interni de Spitale

Buctireţti. 24—26 Noembrie 1937
de

Docent D-r I. BAZGAN

Iată că, după 77 ani de existenţă a Instituţiei Internatului în 
ţara Românească, are loc primul congres in ZILELE DE 24,25 ŞI 26 
NOEMBRIE 1937.

Carol Davila, spirit superior şi clar văzător, este acel care 
transplantează Internatul din Franţa în Spitalele Eforiei şi tot' el 
este acel care, în calitate de Inspector General sanitar, sem­
nează in ziua de I  MAI 1860, — ZIUA DE NAŞTERE, am putea 
spune, A INTERNATULUI LA NOI, -tabela cu numele primilor In­
terni prin concurs şi repartiţia lor la Spitale, după cum urmează:

Petrescu Zaharia, Severeanu C. (Demetrescu), Radu Anstide, 
Măldărăscu ISiculae la Spitalul Colţea; Alexandru Teodoru, Bru- 
teanu Ion la Spitalul de Copii; Grecescu D. şi Vlădescu Vasile la 
Spitalul Filantropia; Economu G. şi Nicolescu Ion, supleanţi la 
Spitalul Colţea.

Din această primă serie de Interni prin concurs, parte sau 
dedicat ştiinţei, au fost trimişi în străinătate pentru studii de 
completare, şi generaţiei mai în vârstă şi chiar generaţiei noastre, 
i-a fost dat să audă, sau să cunoască numele şi persoana lui Petrescu 
Zaharia, Severeanu Constantin, Măldărăscu Niculae, Grecescu D., 
cari au ilustrat primele catedre ale Facultăţei de Medicină.

De aceste nume se leagă începutul învăţământului medical su­
perior la noi, şi faţă de ele trebue să avem tot respectul postum.

In anul 1862, ia naştere externatul ca o necesitate de a selec­
ţiona şi pregăti pe viitorii candidaţi la concursul de Internat.

In decursul anilor dela 18G0 până astăzi, au trecut prin 
Internat serii de tineri studenţi, aproximativ Q2 7 de Interni în 
Spitalele Eforiei.
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La 1881, văzându-se rezultatul excelent ce dă internatul in 
pregătirea studenţilor pentru a deveni buni medici practicieni, „A- 
şezămintele Brâncoveneşti” introduce regulamentul de concurs, şi dă 
în decursul anilor până in prezent 2Öo de Interni. Intre timp, s’a 
introdus concursul de internat şi la Spiridonia din Iaşi; asupra 
rezultatelor căruia, îmi lipsesc date mai precise.

Urmărind pe scurt EVOLUŢIA INTERNATULUI in ţara româ­
nească, se constată:

A. Prima Epocă dela 1860 până la 1918, in care concursul 
de internat s’a ţinut în mod regulat, scoţând anual un număr restrâns 
de interni, cari in viitor şi-au valorificat calităţile şi cunoştinţele 
căpătate in viaţa de internat şi în raport cu cerinţele timpului.

O închegare a Internilor în asociaţie se încearcă in 1906 cu 
D-rul N. Demetriade, dar are o durată efemeră.

B. Dela 1918 până astăzi este EPOCA DE ORGANIZARE A 
INSTITUŢIEI INTERNATULUI.

PLACA COMEMORATIVA A INTERNILOR MORŢI PENTRU PA­
TRIE, aşezată la Intrarea Spitalului Colţea, arată că războiul mondial 
a răspuns un număr de 19 interni. Internii prin concurs reintorşi, 
au căutat să-şi reia drepturile câştigate prin muncă şi au fost 
mult stingheriţi de profitorii cari le ocupaseră locurile. Numai o 
reacţie faţă de Eforie, din partea Internilor prin concurs, i-a pus 
in drepturile lor. Totodată s’a simţit nevoia să se pună bazele 
„ASOCIAŢIEI INTERNILOR DE SPITALE”. D-rul Th. Saragea, ini­
ţiatorul, obţine aprobarea dela „Der Militärpolizeimeister bei der 
Keiserlichen Kommandatur” , la Bucureşti i 4 Octombrie 1918. 
Eram încă sub ocupaţia germană, —  şi iată hârtia adresată „A- 
sociaţiei” de către Comandatura Germană:

An den.

VEREIN „INTERNILOR DE SPITA LE”.

Bulev. Elisabeta No. 5.

Die beabrichtige Gründung eines Vereines der „INTERNEN”, der 
hiesigen Krankenhäuser wird hiermit polizeilich genehmigt.

Einzelne Versammlungen und Zusammenkünfte müssen Pall zu Pall 
angemeldet werden.

Der M ilitär. Polizeimeister 
Volkmann

Major und I I I  Kommandant.

La iniţiativa D-lui Intern Saragea Th., care este şi Primul 
Preşedinte al Asociaţiei, se asociază Domnii Interni: Codaş Eugen, 
Ciocâlteu V., Stoichiţă N., Tomescu P., Turm  C., Camiol Ar., 
Dumitrescu Sylviu, Ciulei Alex., Ghimuş D. şi Schiller Alex., consti­
tuind Comitetul membrilor fondatori, şi semnează actul constitutiv, 
iar restul de 96 Interni în funcţiune, devin membri activi.

Se întocmesc STATUTELE „ASOCIAŢIEI” şi se fixează sediul 
în Spitalul Colţea. Şedinţa inaugurală are loc la 19 Februarie 1919,
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Ia care ia parte tot ce are lumea medicală mai select, in frunte 
a i Domnii Efori şi conducătorii Instituţiilor şi autorităţilor cât şi 
Interni in număr marc.

Cu cât trecu timpul, se simţi nevoia ca această mână restrânsă 
de studenţi selecţionaţi, prin concurs, să strângă cât mai mult rân­
durile, pentru a deveni o putere mai mare. Astfel, D-rul Hristu 
Preşedintele „Asociaţiei” din anul 1921-1922, depune o muncă 
încordată şi scoate primul BULETIN AL „ASOCIAŢIEI”, „INTERNUL 
ŞI SPITALELE DIN BUCUREŞTI”. Acest anuar oglindeşte istoricul 
Internatului la noi in ţară.

In 1923, Preşedinte fiind D-rul Em il Constantinescu, se des- 
veleşte Placa comemorativă a Internilor morţi in război.

In 1925, apare cel de al 2-lea BULETIN, Preşedinte fiind D-rul 
I. Bazgan. In cuvântul introductiv al acestui Buletin, îmi spuneam 
părerea de ce a fost Internatul, ce era Asociaţia in acel timp, 
şi ce doream să devină Asociaţia in viitor.

Având sprijinul material al Ministerului Instrucţiei, D-r C. 
Angelescu, al Secretarului General dela Ministerul Sănătăţei, Prof. 
D-r. Gane, al Băncei Naţionale, D-l. Oscar Kmiacescu, cât şi al 
Eforiei, am' putut aduna suma de i 85.ooo lei cu care am1 înfiinţat 
BIBLIOTECA INTERNILOR şi CERCUL DE REFERATE, având nu­
meroase tratate medicale şi făcând 4o de abonamente la Reviste 
străine.

Pentru consolidarea Asociaţiei, am modificat Statutele şi am 
obţinut la Tribunalul Ilfov, titlul de „PERSOANĂ JURIDICA”, PE 
DATA DE 15 IANUARIE 1925.

Succesorul meu la preşedenţie D-L D-r. D. Hagiescu îşi în­
ţelege cu prisosinţă rolul şi cu multă fidelitate continuă munca, 
făcând să apară in mod conştiincios buletinul pe anul 1926, care 
intr’un volum de i 3o pagini, redă conferinţele ţinute Ia Asociaţie 
şi activitatea din decursul anului.

Iată „Asociaţia Internilor’ aşezată pe baze solide, continuân- 
du-şi activitatea sub conducerea Preşedinţilor ei activi, cari, pgână 
in anul din urmă au activat prin conferinţe, şedinţe ştiinţifice, etc.

Valoarea internatului in educarea şi cultivarea studenţilor me- 
dicinişti, cât şi pregătirea lor pentru a şti să asculte suferinţele 
bolnavilor, este de netăgăduit. Valori marcante ale Facultăţei noastre 
şi-au spus cuvântul altădată (vezi: „Internatul şi Spitalele din Bu­
cureşti 1860— ig 2 2 ”) despre această Instituţie şi aş putea spune 
că trebue să rămână ca literă de evanghelie cele spuse de Prof. D-r. 
Thoma Ionescu: „Sunt susţinător al Instituţiei atât de democratice şi 
atât de bună a Internatului. Concursul de Intern trebue să rămână 
singurul mod de recrutare, căci el singur prezintă garanţia dreptăţei 
şi stimulează tineretul medical a-şi căpăta cât mai multe cunoştinţe” .

In acelaş sens sunt părerile Prof. D-r. C. Angelescu, Prof. 
D-r. Măldărescu, Prof. D-r. Stoicescu (f) General D-r. N. Vicol 
(f)  Prof. D-r. G. Marinescu, D-r. Racoviceanu (f)  Prof. D-r 
Danielopolu, Prof. D-r. I. Iacobovici, D-r. Poenaru Găplescu şi
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mai presus de toate sunt părerile emeritului clinician Prof. D-r.
I. Nanu Muscel*).

Pentru D-sa este sfânt concursul de externat şi internat, el 
trebue să fie la bază, pentru obţinerea primelor grade ale ierarchiei 
medicale.

Internii trebue să treacă prin serviciile de medicină internă şi 
de chirurgie; internii trebue şi au posibilitatea să-şi achiziţioneze 
technica clinicei şi a laboratorului clinic, pentru a ajunge la diagnos­
ticul boalei.

Tot D-sa susţine organizarea sălci de gardă, căci internul in 
exercitarea funcţiunei în sala de gardă, este şeful întregului Spital.

In acest moment internul îşi formează calităţile, iniţiativa 
şi spontaneitatea, simţul responsabilităţei fiind cel ce domină.

Internatul contribue la cultura generală medicală şi ca do­
vadă nu avem decât să luăm numele tuturor profesorilor noştri 
dela începutul Facultăţei şi până astăzi, şi vom vedea că majo­
ritatea dintre ei au fost şi sunt foşti interni şi externi prin concurs.

Este atât de binefăcătoare această Instituţie pentru cei ce vor 
să facă clinică şi vor să devină excelenţi practicieni, in comparaţie 
cu restul tinerilor medici, încât astăzi nimeni nu ar trebui să se 
mai gândească decât la o organizare cât mai severă a Internatului.

C. Cea de a treia epocă şi de o importanţă capitală în viaţa In­
ternatului, este PRIMUL CONGRES AL „ASOCIAŢIEI INTERNILOR”.

Şedinţele Congresului prezidate succesiv de cei mai eminenţi 
Profesori ai Facultăţei noastre ca: Prof. N. Lupu, P. Tomescu şi
D. Danielopolu, sunt o garanţie în plus de seriozitatea chestiunilor 
prezentate, discutându-se probleme acute şi actuale în legătură cu 
sănătatea publică.

Cu acest Congres se marchează timpul când Instituţia In­
ternilor organizată, poate să meargă mai departe pe tărâmul desvol- 
tărei.

Având la bază pe foştii Interni, actuali profesori şi condu­
cători de Instituţii, poate fi considerată ca un factor ajutător şi 
de importanţă Capitală în aşezarea sănătăţei publice.

PROGRAMUL CONGRESULUI.

Şedinţa din 24.XI.937 orele 9 seara Spit. Coltea Prezidată de D-l 
Prof. D-r. N. LUPU.

1. Specializarea medicală.
Raportori: Conf. D-r. Haralamb Angelescn, Conf. D-r. Ion Clandian 

şi Intern D-r. Ovidin Ca rang iu.
2. Asistenta Universitară şi Medic-secundariatul ca şcoală a specia­

lizăm .
Raportori: Asist. Universitari: D-r. Ion Clandian şi Intern D-r Gri- 

gore Davideseu.
3. Unificarea internatului, instituţiilor şi fondurilor spitaliceşti.

*) Cu ocazia Serbătoririi D-lui Prof. Nanu-Muscel în ziua de 23 Febr. 1936 
la trecerea în Onorariat, D-l Docent D-r M. Cânciulescu a adus în numele inter­
nilor un calp omagiu apărătorului instituţiunei internatului.
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Raportori: Medio Primar D-r. Mireea Poporiei Lupa, Intern D-r. 
Dan Crivat şi Intern Darius Dobrovieescn.

Şedinţa dela 25.XI.937 Prezidată de D-l. Prof. D -r. P . TOMESCU:
4. Apărarea titlului de intern şi medic de spital.
Raportori: Medic Primar D-r. Seimeann şi Intem Gheorghe La-

paseu.
5. Salarizarea internilor şi în general a muneei medicale.
Raportori: Medic Primar D-r. Grigore Lăzăresen şi Intern D-r. Pani

Craja.
6. Cumulul şi şomajul în profesiunea medicală.
Raportori: Asistent Univers. D-r. Const. Treekmaer şi Intern Mihai 

lenesen.

7. Selecţionarea, concursul şi controlul concursului în profesiunea me­
dicală.

Raportori: Medic secundar D-r. Gb. Dnmitresen şi Intem D-r Ian
Georgeseu.

Şedinja dela 26.XI.937 Prezidată de D-l‘. Prof. DANIELOPOLU:
8. Internii de spital şi Legea recrutărei.
Raportori: Medic secundar D-r. Ales. Papoviei şi Intern D-r. Emil

Athanasin-Vergu.
9. Internii de spital şi Legea sanitară.
Raportori: Medic secundar D-r. A lei. Popavici şi Intern D-r. Petre

Constantinesen.
10. Internii de spital şi medicul rural.
Raportori: Medic Primar D-r. Iean Bazgan şi Intern Tiberia Chi-

tesen.

11. Crearea corpului technic medical şi organizarea ordinului medi­
cilor.

Raportori: D-r. Sergin Steieesen, D-r. Dan Ohirieesen şi Intern Şer- 
ban Papadapal.

12. Echivalarea diplomelor străine.
Raportori: D-r. Taeke Tănăsoca şi Intern Aurel Conn.
13. Românizarea profesiunei medicale şi a  spitalelor creştine. 
Raportori: Intern D-r. Şerban Mileoveanu.

MOŢIUNEA GENERALA A CONGRESULUI.

Congresul general al „Asociaţiei Internilor şi foştilor Interni de Spi­
tale” militează pentru românizarea profesiunei medicale şi cere cu imediată 
aplicare:

1. Abolirea totală a jiostrifieirii oricăror diplome medieale' străine, 
revizuirea reală a telor dela 1918 Ineoace şi sancţionarea tuturor vinovaţilor. 
Congresul roagă pe D-nii profesori dela toate Facultăţile de Medicină din t*ră 
să na mai dea girul lor şi de-aeum înainte să refuze a mai face parte 
din comisiile de nostrifiearc,

2. Recunoaşterea reală a Statului Român ea Stat National. încredin­
ţarea tuturor datoriilor şi drepturilor ia funcţiile de Stat numai Românilor. 
Proporţionalitate etnică in Universităţi Românizarea spitalelor creştine. Des­
fiinţarea presei străine sau Înstrăinate serisă in româneşte.

3. Determinarea şi încurajarea, spre medicină, spre toate profesiunile

*
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de elită, iu general spre pitnra conducătoare, a unei mari ascensiuni de Suflet 
ţi sânge românesc din piturile adânci şi curate ale Neamului.

Congresul general al „Asociaţiei Internilor şi "foştilor Interni de Spitale” 
stabileşte atitudine de mare corectitudine din partea profesiunei medicale fată 
de noua credinţă naţionalistă cu care astăzi se ridică Neamul Românesc şi 
îndeamnă la luptă pe cei care pot şi se simt tari.

Congresul cere medicilor şi profesiunei medicale româneşti o vieată de 
corectitudine şi muncă încordată, bazate pe dragoste şi unire.

Congresul mărturiseşte marea credinţă a medicilor români în biruinţa 
şi înaltul destin al Neamului şi se leagă pentru însumarea şi închinarea tuturor 
străduinţelor curate către Neam şi Ştiinţă.

Deasemenea Congresul subliniază cu mândrie şi bucurie înţelegerea şi 
alăturarea în lupta începută a d-lor profesori universitari şi medici primari 
prezenţi la Congres.

Pentru selecţionarea şi organizarea unei cât mai vrednice elite în pro­
fesiunea medicală, CongTesul general a l „Asociaţiei Internilor şi foştilor Interni 
de Spitale” subliniază cu mai multă tărie adevărul mărturisit de experienţa 
atâtor zeci de generaţii medicale, că şcoala internatului este răscrucea profe­
siunei medicale şi fundamentul selecţionării în practica medicală.

Congresul recunoaşte în corpul internilor şi foştilor interni de spitale a- 
devărata elită morală şi profesională a medicinei româneşti.

Congresul recunoaşte deasemenea ca singură firească specializarea prac­
tică, zi la  zi, la patul bolnavului şi pe proprie răspundere.

Congresul hotărăşte că adevărata şcoală de specializare organică este
internatul continua teu medic-secundariatul sau asistenţia universitară, selec­
ţionate pe bază de concurs.

Congresul cere:
1 ..  Valorificarea internatului. Internii să aibă într’adevăr dreptul şi 

obligaţia de a Inéra efeetiv, eu răspundere în clinici. Să dispară auxiliarii. 
Să se desfiinţeze posturile de interni la dispensării şi consultaţii. Să fie 3
externi la 1  inherti şi să se reînfiinţeze al treilea an onorific de externat.
Să se lărgească cadrul externatului. In faţa legii sanitare, la proba de titluri- 
luerări titlul de intern titular şi de altfel orice titlu obţinut prin concurs 
să fie apreciate Ia justa valoare. Nimeni să nu mai poată ocupa fracţii
de răspundere Iu spitale fără să fi fost intern de spital.

2. Asistenţa universitară să fie temporară numai pe 5 ani, fără drept 
de prelungire în afară de asistenţii de laboratorii. Eventual să se înfiinţeze 
asistenţia onorifică dnpă terminarea stagiului de 5 ani. Numai internii titulari 
să poate ajnnge asistenţi universitari de elinică, fiindcă la baza orieărei a- 
profundlri trebne să stea o cultură generală şi practică (astăzi toţi stndenţii 
buni sunt interni). Selecţionarea asistenţilor să se faeă tot prin eonenrs, în 
eăre. să se aprecieze spiritul creator ştiinţific şi calităţile didactice şi în eare 
să fie probe practice şi proba titluri-luerări.

3. Medico-secundariatul să fie lărgit şi să i se încredinţeze toată răs­
punderea în organizaţia ş i asistenţa spitalicească.

4. Titlul de specialist în profesiune şi în faţa legei să se recunoască 
aamai acelor mediei eare deja sunt, sau au trecut prin medic-seenndariat sau 
asistenţia universitară. Să se retragă eu text de lege şi efeetiv firma de specia­
list acelora care şi-au uzurpat-o nemefitoriu sau şi-au eumpărat-o din strai-
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■ State. S i  se deblocheze setaaliler specialişti, mediei secundari şi asistenţi 
universitari, drnmnl mai departe spre medie-primariat şi agrega{ia-nniversi- 
tară prin eonears.

Congresul militează pentru coordonarea şi unificarea tuturor fondurilor 
şi veniturilor sanitare, urmată de unificarea într’o singură şi mare instituţie 
sau eforie sanitară pe fiecare centru urban mare a tuturor aşezămintelor 
spitaliceşti publice sau de Stat.

Congresul s’a hotărît în principiu pentru o ijmediată unificare a exter­
natului, internatului, secundariatului şi primariatului, însă urmând o scară 
progresivă şi condiţionând norme morale şi technice de înălţimea Eforiei Spi­
talelor Civile.

Congresul este pentru dinicile universitare mari, cu 300—500 paturi, 
având fiecare mai mulţi agregaţi şi medici-secundari, cu serviciul de con­
sultaţii ataşat, şi constituind astfel' în jurul fiecărui profesor o mică lume 
medicală, care să fie în acelaş timp o familie şi un centru de asistentă* 
ştiinţă, învăţământ şi specializare.

Congresul subliniază răbdarea şi jertfa corpului medical român, care 
pentrn a jnu prejudicia situaţia financiară, atât de oropsită de către Stat, a 
Eforiei Spitalelor Civile şi Aşezămintelor Brâncoveneşti, funcţionează de 20 
ani cu următoarele salarii: 0—750 lei pentrn externi, 562—700 lei pentru 
interni şi 2550—3150 pentru medici-secundari. Congresul hotărăşte drepte 
următoarele salarii: 3000 lei pentru externi, 4000 lei pentru interni şi 
10.000 lei pentru medici-secundari. Congresul cere ca diferenţa să fie aco­
perite de Ministerul Sănătăţii Publice. Deasemenea CongTesul cere ca Statul 
să-şi achite toate obligaţiile către Eforia Spitalelor Civile şi să contribue 
larg la terminarea Serviciilor ei spitaliceşti nou construite.

Congresul recunoaşte prejudiciată asistenta sanitară în aşezămintele 
spitaliceşti, cu interni titulari prin concurs, de către dispoziţiile actualei legi 
a recrutării, care trimete pe tânărul medie sub drapel 8 luni la tară. Con­
gresul cere ea şi de acum înainte să se respecte dispoziţia din anul trecut ca 
internii titulari, funcţionând pe bază de concurs, să. fie lăsaţi în timpul 
celor 8 luni mai departe în funcţiile lor din spitale, unde îndeplinesc nu S 
luni ci 4 ani încheiaţi asistentă publică dezinteresată şi unde sunt în curs 
de specializare şi cercetări ştiinţifice.

Congresul cere ca concursul pentru toate funcţiile să fie sever, corect 
şi legal. Congresul posedă în arhiva sa un raport-proect pentru desăvârşirea 
technică a concursului.

Congresul preconizează organizarea medicilor într’un corp teehnie şi 
înfiinţarea ordinului medicilor. Congresul posedă în arhiva sa un raport-proect 
de statute şi funcţionare.

Congresul protestează împotriva imixtiunii politicianismului în pro­
fesiunea medicală şi posedă în arhiva sa numeroase cazuri de acest fel.

Congresul posedă deasemenea în arhiva sa rapoarte cu sugestii pentru 
înfiinţarea ordinului medicilor. Congresul posedă în arhiva sa un raport-proect 
cală în mediile rurale şi muncitoreşti.

Congresul mai posedă în arhiva rapoartelor sale multiple cazuri de 
încălcare a- drepturilor, obţinute prin muncă şi concursuri.

Congresul atrage atenţia asupra gravei probleme a cumplnlui şi şoma­
jului în profesiunea medicală. Congresul adoptă pentru m'edicii practicieni
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formala: nn medie = •  o funcţie =  bo salariu, cu un maximum de existentă 
10—15.000 lei lunar.

Congresul cere ca toate instituţiile particulare (comerciale, industriale), 
serviciile de Stat, case autonome, etc., să fie obligate a avea câte un medic 
dela 100 func(ioanri sau muncitori în sus şi toate aceste posturi de medici să 
fie centralizate la Ministerul Sănătăţii Publice pe un tablou şi ocupate pe baza 
unui examen de capacitate, de care internii cu concurs să fie scutiţi.

Congresul cere libera alegere în consultaţiile Asigurărilor Sociale, cu 
îngrădirea prin examen de capacitate şi proportionalitate etnică pe tară, a me­
dicului cu drept de a fi consultat şi cu stabilirea unui plafon de 1000 con­
sultaţii anuale.

Congresul cere ca fabricarea şi marele comerţ de medicamente să fie 
monopolizat de Stat, pentru mari raţiuni de sănătate şi economie.

Congresul cere imediata oprire şi severa sancţionare a reclamei fala- 
cioase pentru medici, tratamente şi medicamente.

Congresul cere înfiinţarea pe lângă institutele de cercetări ştiinţifice 
a unei oase de întreţinere a celor dedicaţi numai ştiinţei. Congresul cere în­
fiinţarea Casei de împrumut pentru medicii tineri.

Congresul cere imediata desfiinţare a tuturor burselor şi valutelor date 
studenţilor pentru învăţământul de bază în străinătate, mărirea şi trecerea lor 
în patrimoniul Facultăţilor de medicină care aă înfiinţeze pentru medici 
burse de specializare sau perfecţionare în străinătate.

Congresul cere severa îngrădire prin lege şi protecţia titlului de intern, 
fost intern şi medic de spital, uzurpate prin abuz, mai ales de confraţii cu 
diplome nostrificatc şi chiar de agenţii sanitari dela „Salvarea”.

Congresul hotărăşte scoaterea 'imediată a „Gazetei Internilor”  —  pu­
blicaţie oficială de Inptă şi informaţii a „Asociaţiei Internilor şi foştilor In­
terni de Spitale” , —  care va funcţiona en nn comitet de redacţie constituit din 
toţi foştii preşedinţi şi comitetul în funcţie al Asociaţiei.

Congresul hotărăşte ea al Il-lea Congres nt „Asociaţiei Internilor şi 
foştilor Interni de Spitale”  să aibă loc ia Noembrie 1938.

Iată un program de congres, care ese din cadrul obişnuit al 
programelor de Congres.

Intr’o atmosferă de prietenie şi strânsă colaborare intre in­
ternii generaţiilor anterioare şi internii generaţii actuale, s’au discutat 
aceste probleme actuale ale sănătăţei publice.

Revine tneritul Preşedintelui activ al Asociaţei, D-L D-r. 
Şerban Milcoveanu ştiind să închee o colaborare strânsă între foştii 
interni şi actualii interni, cari au prezentat rapoarte documentate şi 
interesante in general.

Un volum care nu va întârzia să Apară, va publica aceste 
rapoarte, cari oglindesc starea acută a multor chestiuni de sănă­
tate publică din ţara noastră.

Şedinţele cu amphiteatru archiplin, au fost o dovadă in plus 
de seriozitatea şi imperioasa nevoe a se discuta pe larg şi la lumina 
zilei.

Pentru moment, ţara românească are nevoe de acei buni 
practicieni, bine pregătiţi, având la bază cunoştinţi de medicină 
practică generală.
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Cei A ani de internat şi zilele de gardă din cei A ani de 
stagiu, învaţă pe internul conştient, de obligaţiile şi îndatoririle 
sale, mai mult decât o serie întreagă de cursuri ascultate dela 
catedră.

Un acces de astm pulmonar, sau un acces de angină pectorală 
tratată de intern în camera de gardă, o operaţie de urgenţă, sau o 
erupţie de boală contagioasă, îl învaţă capitole întregi de patologie 
internă sau chirurgicală.
- Selecţiunea naturală şi aplicaţia fiecărui intern în parte, pe 
drumul concursului, ii învaţă mai mult decât orice Lege tipărită 
şi neaplicată.

Să fie toată ţara plină, dela medicul de circumscripţie, până 
la medicul primar de spital, medicul Primar de Judeţ, de labora­
tor, numai de foşti Interni prin concurs şi deci toate posturile de 
răspundere să fie ocupate de aceşti medici foşti interni sau externi.

Numai după ce vom avea locurile de comandă ocupate de 
medici competinţi, ne vom putea gândi la o lege a specializăm. 
Lacuna specializăm pentru moment poate fi îndepărtată, dacă se 
vor ţine in mod regulat concursurile, aşa cum se ţin astăzi lai 
Ministerul Sănătăţei, cu corectivul însă ca technica concursului să 
fie păstrată şi executată conform Regulamentului, adică membrii 
Comisiunilor, Spitalele şi Serviciile, etc., etc., unde candidaţii trec 
concursurile, să fie traşi la sorţi adevăraţi, candidaţii să nu-şi for­
meze Comisiile cum le convine şi nici Comisiile să nu denatureze 
technica concursului. De multe ori toată lumea spune, că avem 
legi bune, dar care este folosul lor, dacă nu se aplică în condiţiunile 
fixate şi atunci ce nevoe este să avem o lege a specializăm, când 
nu se va aplica exact şi dacă s’ar aplica, găsesc că s’ar suprapune 
peste condiţiile de admisibilitate la concurs.

Regulamentul prevede condiţiuni severe de admisibilitate, şi 
deci nu e nevoe decât ca aceste condiţiuni să fie respectate cu stricteţă, 
şi mu se va găsi nici când, un medic care a făcut urologie, dovedind 
cu acte să fie admis la concursul de chirugrie, sau cel ce a făcut 
numai boli interne, să fie admis pentru concursul de contagioase, 
etc, etc.

Poate ni se va pune întrebarea, unde se vor forma aceşti candi­
daţi specialişti? Răspunsul mi-ar fi simplu: Acolo unde s’au for­
mat specialiştii mari şi actuali ce are astăzi ţara românească, adică 
în ori care serviciu de spital bine organizat.

Aceştia vor avea mai mare .valoare decât cei ce vin din străină­
tate cu diplome de specializare, după ce au ascultat —  fără a 
lucra în mod efectiv —  im curs de 8 zile sau maximum 3o zile.

In stadiul actual, organizând Internatul pe baze solide, lacuna 
mare din ţara noastră in ce priveşte starea sănătăţei ţăranului, va 
fi acoperită.

A organiza Internatul, nu înseamnă ca toţi studenţii să aibă 
posibilitatea să fie Interni, căci cu acest procedeu nu se ajunge 
decât la devalorizarea şi dezorganizarea Internatului. Exemple pentru 
a demonstra acest fapt, nu am decât să citez ce s’a întâmplat cu ti­
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tlul de Docenţă şi ce se întâmplă sub ochii noştri, cu titlul de 
Medic Primar!...

Tot ce e mult şi se obţine cu putinţă muncă, duce la deva­
lorizare.

Pentru ca Internatul să-şi păstreze valoarea de altă dată, tre- 
bue ţinut sub regimul unui concurs sever. Comisii de concurs se­
vere, candidaţi serioşi, trebue unificat pentru toate Instituţiile Spi­
taliceşti şi să fie locuri de Interni, numai la Serviciile cu paturi. 
Pentru Serviciile de consultaţii, să fie externi, sau interni provi­
zorii dintre foştii externi care îşi prepară concursul de Internat.

Pentru pregătirea internilor la concurs, să se formeze dintre 
foştii interni Comisii, care să dea indicaţiile şi metodele preparăm 
concursului.

Congresul a făcut să redeştepte in mintea tuturor, că sănă­
tatea publică trebue să fie «dată de către conducătorii noştri în mâna 
medicilor de valoare, a medicilor cari simt româneşte şi au drag 
de ţară.

„Asociaţia Internilor şt foştilor Interni de Spitale” a realizat 
un progres evident şi va fi folositor ca asemenea congres, cu ca­
racter general de organizare şi valorificare, să se ţină cel puţin 
la 2 ani.

Sănătatea publică trebue să treacă în primul rând, după înar­
marea ţărei, în programul de acţiune a guvernelor.

Congresul Asociaţiei Medicilor de Spitale 
şi Dispensari ale Ministerului Sănătăţii şi 

Ocrotirilor Sociale
Bucure;ti, 23—34 Octombrie 1937

Şedin)a din 23 Oct. 1937 ora 10 a. m, se deschide sub preşedenfia D-lui 
Agregat D-r D. Paulian, Preşedintele Asociaţiei.

D-I Agr. D-r Dem. Paulian în „CUVÂNT DE DESCHIDERE", aratâ rostul 
acestui congres care este exprimarea dorinţei medicilor de spitale ca şi ei sâ 
ia parte, fiind consultati, la conducerea şi organizarea spitalelor. Sâ nu mai fie 
neapărat siliţi sâ facâ politică, pentru a  avea un rol în sus numita conducere; 
cere, unificarea tuturor institutilor sanitare şi concurs pentru ocuparea locurilor 
vacante.

In concluzie cere o singură lege, un singur stâpân, o singurâ pungâ şi 
tofi egali în fata acelea; legi.

D-l Prof. D-r T. Gane aduce salutul colegial al Ministrului Sân. 
Publice ;i plecând dela un articol care aratâ lipsa de paralelism între 
desvoltarea culturală în general şi organizaţia sanitarâ a  ţârei noastre, insistând 
asupra defectului acestei org., aratâ care este adevârata cauzâ a acestei 'rele 
org. Defectul constâ în lipsa coordonârii factorilor cari pot îndrepta actuala stare 
sanitarâ. Aratâ apoi ce a înfâptuit ministerul pentru asistenta spitalicească;
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aceste Înfăptuiri s’au îndreptai In sensul construcţiilor, pentru cari s-a cheltuit 
700 milioane in 4 ani ţi în sensul materialelor pentru care s-a cheltuit o 
jumătate de miliard tn acelaş timp.

Ameliorările s’au îndreptat tn 3 sensuri: Amel. de construcţii, de înzestrare 
ţi amel. In recrutarea personalului.

Arată cu cifre ce ameliorări s’au făcut tn primele 2 sensuri, iar pentru 
al 3-lea spune că s’a  sistematizat ţi generalizat concursul.

La întrebarea pe care ţi-o pune dacă ne trebuesc spitale mari sau mici, deci 
dacă este nevoe de o centralizare pe capitale de judeţ, răspunde că trebue
ţinut seama de diferenţele geografice, sociale ţi politice din fiecare provincie.

In concluzie la această chestiune: Adaptare geografică. Mari centre ju­
deţene. Mici centre rurale pentru contagioşi.

Centralizarea tn ceace priveşte furnizarea de material, fonduri ţi personal 
este poate defectoasă, insă nu se poate merge Ia o descentralizare decât tn etape.

In privinţa taxelor de spitale ţi a  onorarilor arată că statul trebue sâ
acorde o largă gratuitate populaţii nevoiaşe, lucru care lezează direct inte­
resele medicului. Medicul este rău ţi nedrept remunerat. O  soluţie ar fi secţii 
de sanatoriu In spitale, dar sâ nu se confunde sanatoriul cu spitalul. Face pro­
misiuni de îndreptare in calitate de medic de spital.

D-I Prof. P. Tomescu face geneza acestui congres, apoi arată nemulţumirile 
cari există tn actualele instituţii sanitare.

Cere: 8 ore de lucru pentru personal; subsistenţa pentru bolnavi, ca in 
alte ţâri; arată că medici nu sunt seniori ai capitalului, ei trebuesc retribuit
convenabil.

Cât timp vom considera asistenţa medicală cu un sentiment de milă, nu 
vom putea schimba nimic tn org., sanitară. Să se asigure ţi bolnavului o bună 
Îngrijire ţi medicului o justă remunerare.

CITIREA RAPOARTELOR. D-l Agr. D-r. Dem. Paulian in raportul: RE­
CRUTAREA PERS. MEDICAL ŞI MODIFICAREA LEGEl SANITARE, cere în
conclusie: Desfinţarea concursului de medic primar, a ţa  cum există ţi infinţarea 
lui pe locuri vacante. Cel demisionat va trebui sâ dea din nou concurs, nu să 
fie reprimit. Concediu după un an de lucru in postul ocupat. Clasificarea, sin­
gurul criteriu de alegere al unui loc vacant. Cine nu se prezintă la alegere sau 
post, se consideră demisionat. Admisibilitate la concurs numai pentru medici se­
cundari cari au funcţionat 4  ani de serviciu, în orice instituţie spitalicească. — 
Asistenţi universitari cu 10 ani vechime sâ rămână in învăţământ. — Candidaţii 
cari n-au fost secundari, trebuesc sâ aibă 10 ani de liberă practică. —  Transferarea 
sâ se facă numai după 5 ani. —  Pensionările să se facă la 65 ani,nu la 60 
ţi cu prelungiri arbitrare. —  In privinţa concursului: juriul din 5 membri, 4 
chirurgi ţi un medic internist ţi invers, după cum e vorba de concurs de me­
dicină sau chir.; la probe sâ se adaoge citirea unei radiografi ţi facerea unei
radioscopii când proba e de medicină internă. —  Operaţie pe viu tn loc de 
operatorie, ajutat fiind de un membru din juriu; pentru secundari aiperaţie 'pe 
cadavru. — Comisiile de liberă practică numai din medici ţi chirurgi.

DISCUŢII.

D-na D -r Medea Niculescu susţine concursul din punct de vedere al elemen­
tului medical femenin, iar concursul să fie dat pe loc precis.
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D-l D-r Mihăilescu Şi., Directorul Spit. din Caracal, cere sâ nu se mai 
facă distincţie Intre medici primari proveniţi prin concursuri ţi  cel fâcu{i pe 
baza legei din 1930, să fie to{i egali ;i chemaţi In rând Ia transferare, nu
numai cei dintâi; — sâ se creeze dintre medici secundari cu 4 ani împlinit!
categoria de medici asistenţi, pe termen limitat, din cari sâ se recruteze medici
primari de specialitate iar pentru specialităţile chirurgiei sâ provinâ din medici
primari sau asistenţii de chirurgie generalâ, dupe ce vor face un stagiu ţi vor 
trece un examen In specialitatea respedivâ; —  Ia ocuparea unui loc vacant 
sâ se admitâ toti cei egali în grad, iar ca criterii de selecţionare sâ fie vechimea, 
activitatea in serviciu, notele din cazier; la drepturi egale sâ fie preferaţi cei
cari au fâcut campaniile din 1913, 1916 ţi 1920, iar dintre aceştia sâ aibâ
precâdere cei din regiunea respectivă; —  medicii militari dimisionati sâ nu 
fie primiţi in serviciul Ministerului decât dupe ce vor trece prin filiera de medic 
secundar, asistent şi primar; —  In locul comisiunei de profesori sâ se creeze
0 comisie tecnicâ pe specialităţi compusâ dintr'un profesor universitar, un inspector 
general sanitar regional şi 2 medici primari cu vechimea de cel puţin 10 ani 
in grad, care sâ facâ inspecţii inopinate şi sâ dea note in cazier, note cari sâ 
constitue criterii de selecţionare.

D-I D-r Anastasfu cere ca medicul balneolog sâ fie considerat ca spe­
cialist şi sâ fie recrutat prin concurs.

D-l D-r Machelarie crede câ termenul de 8 ani ce se cere pentru pre­
zentare la concurs e prea lung, 6  ani e de ajuns; in al doilea rând crede
câ o probâ de maternitate e tot atât de necesară ca ţi una de radiologie.

D-l D-r Şi. Popescu spune că nu trebuesc date drepturi egale la 2
colegi care au apucat câi diferite, unul calea concursurilor de internat ţi secun- 
dariat, deci 8 ani şi altul după absolvire şi 4—6 ani de aşteptare (citind) se
prezintă la primariat. Primul riscâ sâ aibâ in comisie pe colegul de facultate 
care a  citit, nu a practicat 8  ani ţi  ştiut este câ cititul se mai uitâ pe 
când experienja rămâne. Deci drepturi egale ca timp, specialist fiind cel ce 
stă la capul bolnavului; facultatea nu face specialişti. Proba de anatomie ma- 
croseopică este absolut necesarâ, ea ajutând la facerea diagnosticului In timpul
operaţiei. Acelaş lucru şi pentru proba de radiologie căci atunci când cineva vrea 
sâ devină medic primar deci sâ ajungă la cea mai tnaltâ treaptă medicalâ,
1 se poate cere maximum de cunoştinţe. Nu o crede necesar sâ se tngreueze 
un concurs cu o probă de maternitate, care fşi are locul tntr'un concurs dă 
specialitate. Proba de operaţie pe viu. Aceasta trebue sâ râmânâ tn concurs, căci 
teama de juriu implicâ atunci pentru viitorul medic primar şi teama de d  opera 
un caz dificil.

Pentru a ajunge medic de spital trebue sâ treci printr’o Înlănţuire tn- 
treagă de concursuri şi situaţii sub alterne. Nu se poate cere un concurs greu 
unor oameni, dacă ei nu trec concursuri premergătoare şi pregătitoare apogeului 
carierei lor.

D-l Prof. D-r Tomescui Valorificarea drepturilor celor 3 clasificaţi pe
actualele tablouri. Unificarea concursului. Legea se face pentru majoritate, nu
pentru excepţionali. Cere o singură notâ a comisiei, nu separate, câci acestea
compromit concursul. Limita de vârstâ la 60 ani nu la 65 ani. Âratâ câ nu
există diferenţă între bărbaţi şi femei tn materie de medicină.

D-l D-r C ănciu lescU , este în asentimentul raportului D-l D-r Paulian, în 
afară de pensionarea la 65 ani, 60 ani să fie vârsta maximă, peste care sâ 
nu se admitâ nicio prelungire.
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D-l D-r Topa. Concurs pe loc. Comisia de propuneri n 'aie ce căuta dupâ 
ce candidatul a  trecut concursul. Radiologia nu poate lipsi dintr'un serviciu de 
chirurgie. Proba de obstetrică la specialitate. Cine n-a operat până la 60 ani, 
nu mai poate opera dupâ.

D-l D -r Machelarie. E contra operaţiei pe viu, care nu se (ace în nici
o  Ja râ .

D-I D-r Gr. Zloia. Cere o probă de maternitate, dar nu teoretică, ci
dovedită prin un certificat de 6 luni minimum, practică efectivă intr'un serviciu 
de specialiiate! Lucru admis în unanimitate.

D-I D-r Radu e contra examenului de secundar, din cauza posibilităţilor
de vederi diferite intre cei 2  medici prim. şi secund, şi deci posibilităţi de 
conflict. Deasemenea e contra transferării secundarilor.

D-l D-r Rădulescu arată că in Ardeal nu există externat şi internat şi
roagă să se insiste pentru înfiinţarea acestora. Arată că ne trebuesc fotografi 
radiologi, nu radiologi, căci citirea' unei radiologii trebue s-o facă chirurgul 
împreună cu radiologul de care se poate totuşi dipensa şi trebue să se poată 
dispensa.

D-l D-r Paulîan mulţumeşte de primirea ce s-a făcut raportului său şi
roagă ca —  şi Asociaţia medicilor sâ dea curs acestui raport. Secundariatu! trebue 
men(inut (răspuns D-lui D-r Radu). Stagiul de 6 luni de maternitate pentru 
viitori med-, prim., va fi cerut ministerului.

e

Şedinţa din 23 Oct. ora 4  p. m. Prezidează D-I D-r Paulian apoi D-l D-r 
Cânciulescu.

Raportul D-Iui Docent D-r Cânciulescu■ ASUPRA TAXELOR IN SPITALE*).
Arată cari sunt taxele cari se percep in spital şi cum se inpart aceste 

taxe Intre factori componenţi ai spitalului pe deoparte şi instituţia pe de alfă- 
parte. Dupâ ce face aceste consideratiuni recapitulative trece la capitolul con- 
sidera|iunilor interpretative. Dat fiind salarizarea insuficientă şi variabilă cere
ca taxele sâ fie fixate de inspectoratul regional şi ca personalul medical sâ fie
cointeresat Ia taxele cari se percep pe bolnavi de clasa I şi a II, iar bolnavii
de d . III sâ aibă taxa plătită de instituţia care-I trimite in spital. Cotele sunt
prea puţin proporţionale cu riscurile privite din punct de vedere al specialităţii. 
Iar împărţirea actuală este injustă, primarul 50°/o iar secundari 10°/o. Ca
soluţie cere un fond comun de taxe care sâ fie distribuite egal la medici egali
in grad, internişti, chirurgi, etc. Iar in al Ill-lea rând o cotă profesională ca
acea de barou, a  sindicatelor advocâteşti. Asociaţia este şi a  medicilor secundari 
nu numai a  celor primari iar secundari nu pot fi nedreptăţiţi. Taxele trebuesc 
revăzute. Propune sâ se facă un chestionar cari sâ se trimeată tuturor medi­
cilor de spitale in privinţa taxelor. A 1 l-a propunere este ca sâ se scoată 
un buletin cu rapoartele şi desbaterile congresului care va servi ca mijloace 
de discuţie generalâ.

Raportul D-lui D-r Vuia. ONORARIILE MEDICALE Şl TAXELE DE 
1NGRIDIRE IN SPITALE.

Citează o serie de legi cari reglementează tarele de spital pentru di-

*) A se vedea textul integral al Raportului D-lui Docent D-r M. Cânciu­
lescu asupra «Taxelor în spitalele statului» la pag. 837—843 ale numărului
de faţă.
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versete clase. Salariul şi taxe cotele sunt prea mici pentru un medic. Acest 
lucru trebue luat In seamâ mal ales in provincile alipite unde spitalele trebuesc 
sâ fie şi centre de naţionalism câci ele au de luptat cu concurenta institutelor 
particulare minoritare. Medicul sâ încaseze onor ariile şi sâ nu fie silit sâ-şi 
Impartâ timpanul intre spital şi sanatoriu. Onorariu! sâ fie fixat de coelgiu din 
oraşul respectiv.

DISCUŢIE la rapoartele d-lui D-r Cănciulescu şi d-lui D-r Vuia.
D-l D-r. Ghica cere sâ se aplice legea sanitarâ aşa cum este, iar in fiecare 

comunâ sâ se facâ lista persoanelor care nu pot plâti.
D-l D-r Negrilă, cere sâ se permitâ d-rului primar sâ aibâ o secţie par- 

ticularâ in spital care sâ-i plâtească lui, iar bolnavii cari nu pot plâti sâ fie 
spitalizaţi la secţia comunâ. Medicul primar sâ locuiascâ In spital şi sâ aibâ
tot interesul sâ-şi interneze bolnavii in serviciul lui, nu sâ concureze el insâşi 
spitalul pe care il conduce; prin crearea unei cliente particulare intru'n sana­
toriu particular, şi el.

D-l D-r Rădulescu remarcă neobiectivitatea discuţiilor care o gâseşte na­
tural de câte ori se discută despre bani. Aratâ apoi câ nu trebue sâ existe 
gelozie intre diversele categori de medici, câci munca unui medic este oricând 
prost plâtitâ. Reputaţia unui medic o fac bolnavi de cl. I şi II, nu cei săraci
cari adesa nici nu ştiu cum il cheamâ pe medic. Nu se pot inpârti operaţiile 
in mari şi mici, câci o via(â omeneascâ trebue socotitâ ca un capital, care 
adesa este recâştigat printr’o operaţie Indiferent dacâ e mare sau mlcâ.. Chirurgul 
nu trebue sâ se deprecieze aşa cum se intâmplâ astâzi şi apoi nu trebue uitat 
câ internistul are mai multâ clientelâ de oraş, care ii compenseazâ puţinul câştig 
dela spital. Cere Privai-abteilung la toate spitalele.

D-l D-r Şl. Popescu spune câ discordanta inlre chirurg şi internist se 
datoreşte unui singur cuvânt „taxe de operaţie", care va fi înlocuit foarte bine 
cu acela de „onorariu de îngrijire". Bolnavii! se daseazâ singuri pe clase prin
vizita dela domiciliu, dar este o diferenţă intre clientela de provincie şi cea 
dela Buc. In provincie unde nu sunt sanatorii, bolnavii de clasa I vor fi ci 
medicului, cari insâ ii va îngriji personal. La Buc. bolnavul cari plâteşie şi vrea 
sâ vinâ in spital vine insâ şi cu pretenţiile de sanatoriu, lucru dezagreabil
pentru medicul care l’a primit. In privinţa impârtiri laxelor e de acord câ
medicul sec. trebue ajutat, insâ medicul primar trebue sâ-şi facâ o situaţie, sâ
facâ voiaju de studiu.

D-l D-r Machelarie arată situaţia din spitale in privinţa taxelor. Taxele
percepute de spital sâ fie intrebuin)ate pentru inbunâtâ}iri.

D-I Prof. Tomescui tofi sâracii sâ fie bine îngrijit! In toate instituţiile
statului. Cei cu venituri mijlocii la cl. II. Cei bogaţi sâ plâteascâ şi medicul
şi spitalul bine.

D-I D-r Teodorescu cere ca statul sâ oblige toate institutele spitaliceşti
sâ se conforme aplicâri taxelor şi sâ acorde drepturile cuvenite medicilor.

D-I D-r Vuia cere ca in Ardeal cei dela clasa II sâ fie consideraţi ca
cei dela cl. I câci acolo nu existâ această clasâ.

D-l D-r Uubaşi la provincie sâ se facâ bolnavi gratuit! şi bolnavi de clasâ, 
iar funcţionarii sâ constitue o clasâ aparte, câci şi aşa au 50®/o ‘reducere.

D-I D-r Cănciulescu, se capitulează cere in faze scrise sâ spue ce a
discutat fiecare.

D-l Agr. D-r Paulian citeşte telegramele câtre M. S. Regele şi câtre D-l 
Ministru al Sănâtâtii.
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Raportul D-lui D-r C . Radu. PROPUNERI PENTRU INTENSIFICAREA
a c t iv it ă ţ ii  ş t iin ţ if ic e  d in  s p it a l e . Alătura raportul tipărit.

DISCUŢIUNI: D-l D-r Adameşfeanu arată imposibilitatea de a se expe­
rimenta tn provincie pe animale, lucru fiind tnpiedicat de codul penal.

D-I D-r Cănciulescu. Raportul arată lipsa de activitate ştiinţifică în 
spitale şi nu se miră; M-terul n-a fost tn stare să-şi scoată o publicaţie proprie, 
necum să organizeze şi să reglementeze activitatea ştiinţifică în spitalele sale; 
unde se vor găsi medici animaţi de focul sacru al ştiinţei desinteresate, ei vor 
învinge toate greutăţile şi vor activa şi vor determina curente, injurul acelui „om” 
grupându-se spontan alţii.

*

Şedinţa din 24 Oct. ora 10 a. m.
D-l Agr. D-r Dem. Paulian deschide şedinţa, citind o telegramă a D-lui 

D-r Radu Moise către congres. Apoi dă cuvântul D-lui Maior Mustâcescu.
D-l Maior Mustâcescu vorbeşte in numele D-lui Maior Sidorovici dela 

Straja Ţări, şi salută congresul in numele acestei institutiuni, institutiune care se 
ocupă cu sănătatea morală şi (fizică a [ări, cu tendinţă către o medicină preventivă.

D-l D-r Câmpeanu-Braşov. RAPORT ASUPRA NOILOR ORIEN­
TĂRI IN ORGANIZAREA SPITALELOR Şl STRAJA ŢĂRI. In raportul său a- 
ratâ felul In care trebue să evolueze actualele spitale cari din pepiniere de 
boli să devină centre de sănătate, centre cari vor cerceta şi terenul nu numai 
pe bolnavi, centre ce se vor ocupa şi de rezerva biologică a ţâri, deci cari vor 
face şi medicină preventivă. Arată apoi organizarea interioară a  acestor centre 
in ceace priveşte conducerea, modul de a activa şi felul cercetărilor întreprinse 
de ele.

Propune înglobarea tuturor medicilor şi institutelor spitaliceşti in Straja Ţâri.

DISCUŢIUNI.
D-I D-r Paulian, arată că suflul nou ce imprimă institujia „Straja Ţâri” 

ne îndreaptă către o medicină preventivă.
D-I D-r Odâgescu, referindu-se Ia raportul D-lui D-r Câmpeanu, spune 

că sănătatea trebue îngrijită dela ou, adică să se facă Eugenia, Profilaxia sar- 
cinei, îngrijirea mamei care o va da copilului; — deci puericulturâ raţională dela 
început.

D-l D-r Anasiasiu. Straja Ţâri poate suplini până la un punct lipsa de 
personal spitalicesc; cea ce se cere mai ales insă Strâji Ţâri, este legătura între 
masele ţărăneşti şi spital. Corpul medical să-şi pue nădejdea in „Straja ţâri".

D-l D-r Radu are cuvinte de laudă pentru Straja Ţâri, în ridicarea re­
zervorului biologic. Insă până se vor crea centre de ocrotire, aşa cum propune 
D-l D-r Câmpeanu, fiecare spital să fie organizat ca un centru.

D-l D-r Vaia, propune crearea unui cămin al gravidelor pe lângă Ma­
ternităţi, iar pe lângă fiecare spital de specialitate cursurii de perfecţionare pentru 
medici de circumscripţie şi moaşe.

D-l D-r Voina, spune că la noi in (ară medicina preventivă trebueşte 
organizată, căci ea e făcută actualmente tot de medici curativi; la sate me­
dicul poate face ambele feluri de medicină; la oraşe lucru este insă mai greu, 
dat fiind aglomerarea de bolnavi şi tendinţa medicilor Ia specializare. .Toate 
lucrările propuse de D-I D-r Câmpeanu sunt dezirabile şi cere aprobarea ra­
portului.
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D-l D-r Câmpeonu, răspunde D-lui D-r Odâgescu arâtnâd câ organizaţia 
„Strajei Ţâri" prevede şi îngrijirea femeilor insârdnate; face ortogenie pre- 
concepfionalâ, post concepfionalâ, ţi post-nala!â. Deci inglobeazâ ţi dezideratul 
D-lui D-r Odâgescu.

D-l D-r Voina, ciieţte o MOŢIUNE, in care se cere organizarea spi­
talelor în vederile raportului D-lui D-r Câmpeanu.

Raportul D-lui D-r Ştefan N. Popescu> ORGANIZAREA SPITALELOR 
Şl APROVIZIONAREA LOR.

In concluzie raportul propune: Centralizarea tuturor spitalelor ţi servfcilor 
medicale dela toate instituţiile de stat ţi societâji de binefacere sub o singurâ 
instituţie care sâ fie M-rul Sânâtâtii. Amenajarea actualelor spitale tn a ţa 
fel ca sâ poată funcţiona. Aprovizionarea lunară, de preferat prin inspectorate, 
a spitalelor cu material suficient, ţinând seama numai de activitatea serviciilor. 
Sâ dispară intervenţiile politice pentru obţinerea celor necesare, sâ i e  lase 
tot prestigiul ţi toată râspunderea medicilor primari. Dublarea tuturor spitalelor 
mixte cu servicii de chirurgie ţi medicinâ internă, conduse de medici spedaliţti 
ţi ajutat! de medici secundari, recrutat) prin concurs, pe locuri, nu dupe listâ. 
înmulţirea serviciilor din spitalele din capitalele de judeţ cu servicii de Chirurgie, 
Medicinâ internă, Contagioşi, Tuberculoză, Laborator, Radiologie, etc. Crearea de 
centre spitaliceţii cu servicii de toate speciaUiâ'.ile In localităţile noduri dd'şosele 
sau câi ferate, ca spitalele să fie uţor accesibile. Aprovizionarea de câtre Minister 
cu materiale ţi medicamente, stabilită de o comisie de medici primari. Creerea 
de posturi de medici secundari pe lângâ toate serviciile spitaliceţii, precum ţi 
posturi de interni recrutaţi prin concurs. Creerea de posturi de externi pe lângă 
serviciile din centrele universitare, recrutaţi numai prin concurs. Creerea de 
posturi de oficianţi sanitari. (1—2 de fiecare spital), supraveghetoare ţi in­
firmiere cu ţeoalâ, plâtite omeneşte, cu hranâ, locuinţe „gradaţii ţi drepturi Ia
pensie. Un om de serviciu pentru 10 paturi. Propune ca salarii: 3000 lei pentru 
supraveghetoare, sanitari, oficianţi, 2000 Iei pentru infirmiere cu şcoală; 800— 1000 
pentru oameni de serviciu. Concurs pentru locuri, nu alegerea dupe liste. Internii 
sâ poată merge şi tn spitalele din provincie, insă numai absolvenţii Facultăţii.

Mofiunea internilor cititâ de câtre D-l D-r Cucu. Cere revenirea locurilor 
pe care Ie are Eforia dela Minister, pe când acesta nu avea concurs. Cere locuri 
pentru interni şi tn provincie.

D-na D-r Nedea Niculescu: Maternitatea nu trebue sâ fie o anexâ a
unui spital, ci secţie de sine stâtâtoare. Matemitâti la sate, unde in distocii este 
nevoe de medic, nu de moaşâ. Cere sâ se aducâ in discuţie lipsa mijloacelor
de transport şi o ligâ pentru combaterea mortalitâtii materne.

D-l D-r Cănciulescu cere funcţionarea consiliului medical de spital, care
deşi e reglementat nu functioneazâ. Consiliul medical trebue sâ tnlocueascâ ţi
inlocueşte prin lege directorul de spital, care este emanaţia consiliului, fiind ales 
de câtre acesta ţi numai confirmat de M-ter.

D-I D-r Horiopan expune doleanţele medicilor din Oradia ţi Bihor, unde 
nu s’a făcut nimic pentru spitale. Aratâ reaua stare a spitalelor şi Sistemul
defectos de a fi aprovizionate. Cere eforii sanitare reale ce vor tntre)ine spita­
lele, cari vor avea autonomia complectâ. Depune un raport in acest sens.

D-l D-r Paulian, răspunde că asociaţia îşi face un punct de onoare de
a susţine punctul de vedere al D-lui D-r Horiopan.

D-l D-r Radu arată lipsa de autoritate a şefului asupra personalului din
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subordine şi lipsa de pregătire a personalului auxiliar. Cere ca fiecare spital 
să aibă un buget propriu.

D-I D-r Zlolă expune punctul său de vedere in raport cu aprovizionarea 
cu materiale a spitalelor. Nevoile spitalelor diferă după regiuni şi centre ţi 
capacitatea de activitate a medicului, cere ca un inspector sanitar să cerceteze 
ţi să aprecieze aceste nevoi Ia fata locului, iar o comisie de medici primari ori 
să cântărească nevoile.

D-l D-r Andreescu arată cum din cota parte şi-a amenajat serviciul.
D-l D-r Şiefaniu cere ca atunci când un medic e numit, să se aducă la 

cunoştinţă şi localitatea unde funcţionează.
D-l D-r Iubaş arată că Ministerul nu consultă pe medici in elaborarea 

planurilor şi organizarea instituţiilor spitaliceşti.
D-I D -r Cănciuleseu. Ascultând doleanţele diferiţilor membrii ai Aso- 

cia}iunei in ceace priveşte satisfacerea nevoilor lor citeşte următoarea PROPUNERE:: 
să se trimită ;i Asociaţiei o copie a cererii către M-ter cu care D-I Preşedinte 
al Asoc. să poată interveni direct, urgent şi cu mat mult efect pentru satisfacere.

Propunerea se admite.
Raportul D-Iui Docent A. Voina. PROGRAMUL ACTIVITĂŢII

VIITOARE A ASOCIAŢIEI. Raportul propune înfiinţarea de: 1. Caziere spita­
liceşti. 2. înfiinţarea cercurilor de studii. 3. Buletin de activitate, pur profesional 
şi informativ.

D-l Preşedinte Agregat D-r Paulian închide Congresul.

i i .  Cănciuleseu ş i  N . Hodoş.

T H I O T A R T R A T  D E  B IS M U T

DR. OERIU

INJBCTH INTRAMUSCOLARE
Aptebet de «iter. Mini*. S ta  ce Ne. Ş42.207

BĂLĂNESCU-OERIU
(OITHIOOXYBENZOAT CE SODIU Şl AUR)

tndicet in: Tuberculoza Pulmonară 
Laringite Tuberculoase, Lupus. 

Intravenos se» Inlrnmusculnr
( Aprebet de onor. Miele. Sin. ca Nr. SS40 

Represeataeta »A. STUOHRUS A C».*, BocnreşU L Str. Sft. Gheorşhe 29 Ttiefoa 3-10-94
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Societăţi ştiinţifice.

Academia de Medicinft
d in  România

Şedin fa  d in  17 Februarie 1937

D. DANIELOPOLU et STOICHIZA: Cercetări asupra tiroidiîlor en­
demice ţi sporadice (nota 12-a). Anchete ţeolare î» districtul Sibin.

D. DANIELOPOLU.: (Nota 13-a). Dedneţinni ţcieralc. Etiologic ţi 
patogenie a tiroidiîlor.

D. DANIELOPOLU, I. RECE, D. NICOLAIE, IOSZEF EMANOEL 
ţi BARBU NESTORESCU: (Nota 14-a). Toleranţa tiroidienilor la iod. Pro­
gram de profilaxie a endemiei tiroidiene.

A utorii dau rezultatele unei anchete şcolare făcute în d istrictu l S i ­
biu pe 26 .028 elevi şi stabilesc h a r ta  geografică a  acestui d istrict. Frecventa 
m ijlocie este de 13 % .  E a  variează dela un sa t la  a ltu l şi ajunge în ubeld 
sate până la  590/q .

D in  punct de vedere al patogeniei, au torii adm it un factor tirogen 
determ inant şi factori predispozanţi. In  tiro id iile  endemice factorul tirogen 
determ inant este necunoscut. E l  se găseşte în  special în  apa de băut şi este 
şi este în  legătu ră cu caracterul solului. P en tru  tiro id iile  sporadice factorul 
determ inant poate f i  de natu ră toxică , infecţioasă sau nervoasă.

F acto rii predispozanţi su nt: o rea stare economică, carenţa iodată, 
•  stare specială a tonnsnlni vegetativ, sexnl, vârsta, hereditatea. T o ate  t i ­
roidiile norm o-tiroidiene, hipo-tiroidiene .sau hipertiroidiene încep p rin tr’un 
proces de hiperplazie iniţială care evoluează în  urm ă în tr ’un fe l sau în tr ’a ltu l, 
după mecanismul tiro-vegetativ special care se • declanşează. în  fiecare caz. 
M ecanismul tiro -v eg eta tiv  norm al consistă în tr ’o acţiune reciprocă în tre  t i ­
roidă —  a cărei secreţiune este am fotropă —  şi sistem ul nervos vegetativ . 
Un. mecanism tiro -veg etativ  norm o-tiroidian poate să se schim be la  un mo­
ment dat în hipo-tiroid ian, ceeace explică cazurile  de guşă cu mixedem, sau 
în tr ’un mecanism hiper-tiroid ian, care exp lică  cazurile de guşă basedowi- 
fia tă .

P r in  experienţele făcute asupra unui mare num ăr de g u şa ţi ' din 
regiunile endemice, autorii a ra tă  că  tiro id ien ii suportă ca n tită ţi m u lt mai 
mari de iod decât cele admise anterior. D oza de iod admisă curent pentru 
sarea iodată (5 m lgr. pentru un k g r. de sare) este prea m ică.
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A u torii cred că s’a  exagerat m u lt asupra accidentelor de h ip er- 
tiroid ism  provocate de tratam entul iodat şi că este foarte necesar a  se  m ări 
can tită tiile  de iod care are o acţiune „empêchante”  certă  asupra producerei 
tiorid iilor.

D in  punctul de vedere a l profilaxiei iodate, autorii rămân la  metoda 
cari au propus-o înaintea O ficiului International de Ig ien ă  publică din 
P a ris  şi care este compusă din trei operaţii:

a) Sare  iodată conţinând 50 până la  100 m iligram e de iod pentru 
fiecare k g r . de sare la  to ată  populaţia din regiunile endemice.

b) A dm inistrare la  toate persoanele delà 5 până la  18 ani, de două 
ori pe an (15  zile  prim ăvara şi 15 zile toamna) o ju m ătate de picătu ră 
până la  o p icătu ră  din solu ţia  de Lugol (Iod 1 gr., iodură de sodiu 2 
gram e şi apă 3 0  gram e) pe fiecare an de vârstă  şi pe zi.

c) A dm inistrare 10 până la  15 zile  pe lună de o m ică cantitate  
de iod în  to t tim pul sarcinei.

I. IACOBOVICI.: Serul anti-peritenitie Cantienzine-eurativ şi pro­
filactic.

Seru l anti-p eriton itic  este un amestec de p ărţi egale din ser an ti- 
colibacilor, ser antigangrenos ş i aatistreptococic. A utorul care l ’a  studiat pe 
253 cazuri, a junge la  concluzia că este un factor curativ  de prim ul ordin 
în peritonite ş i în special în cele apendiculare. A plicaţia  intraperitaneală a 
serului în  cursul operaţiei este cea m ai eficace. S e  poate întrebuinţa şi cu 
t i t lu  p ro filactic  cu rezu ltate foarte bune. V  o

Şed in ţa  d i»  3  M artie 1937 //

M1NEA I. şi T. DBAGOMIR: Tratamentul sclerozei in placi prin •.. „ 
injecţii intraarachnoidirne de Leeithină. Rezultat« obţinute in 120 cazuri.

A u torii cred că scleroza în plăci este datorită unui virus consti­
tu it  principal de o .lipază care atacă m yelina fib rila ră  nervoasă. P en tru  
acest m otiv au întrebu in ţat ca tratam ent L icith ina. A u obţinut rem isiuni 
şi am elioratiuni în 78 0/o din cazuri şi în  22°/o tratam entul a fost fără  
rezu ltat.

MOLDO VAN  I. CRIŞAN C. şi T. TURCU: Soarta baeililor aeido- 
rezistenţi injectaţi la eăini şi pisici pe cale endo-venoasă.

B a c ilii  acido-rezistenti (tip  uman, bovin şi b a c 'lii  fleolei) in jecta ţi 
la  câine pe cale intra-venoasă, arată aceiaşi a fin ita te  pentru t esutul pul­
monar ca şi b acilii in e je tati la  cobai, la  iepuri şi la  pisică, cu diferenţa 
că sunt repede ly z a ji  p rin tr ’o acţiune care se desfăşoară la  n ivelu l p lă ­
m ânilor.

URECHIA C. I. şi G. RETEZEANU: Contribujiuni la studiul deli­
rului spirit.

A u torii ne dau patru observatiuni de psychoze sp irite  unde au aplicat, 
în  parte, metoda p sichan alitică ; ei analizează simptomele ce caută să explice 

p rin  metoda psichanalitică. A u torii conchid p rin tr’o punere la  punct a  pa- 
togeniei nebuniilor spirite, insistând asupra rolului sub-conştientului, ideilor 
m istice, erotice, com plexurilor de auto-pedeapsă şi a  a ltor com plexuri sexuale
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D U R IG  A . (V iena): A lim en taţia  Inerătornlnî.

A utorul studiază ra ţia  alim entară necesară unui individ  —  după fe lu l 
de lu cru  pe care-1 face, ş i  a ra tă  rezu ltatele  conferinţelor dela Londra şi 
Roma. A utorul crede că lucrătoru l are nevoe de un câ ştig  m inim , care 
i-a r  perm ite lu i ş i  fam ilie i să -ş i procure cele 3000  ca lo rii de alim ente. 
L a  acest câştig  de bază s’a r  adăoga suplim entele, după greutatea lu cru lu i 
şi num ărul orelor.

Şed in ţa  d in  I I  M artie  1937

EINHORN M AX  (New-York: Care este relnl gagtritei cronice in 
etiologia nlcernlni peptie.

A utoru l crede că în  geneza ulcerului peptie, sindrom ul de h ip er- 
clorhidrie joacă un ro l m ai im portant decât g a strita  cronică.

M ARDiESCU G., DRAGANESCU St., I. NICEA şi M, DORNESCU: 
Cercetări asnpra vitezei de sedimentare a hematiilor (rrytro-sedimentare) in 
afecţinnile neurologice.

A u torii au făcu t cercetări asupra v itezei de sedim entare în  coreea lu i 
Sydenham , scleroza în  p lăci, scleroza la tera lă  am iotrofică, m yastenie, p ara­
liz ie  generală, m ie lită  s if ilit ic ă , hem iplegie s if i li t ic ă , e tc ., ş i  au g ă s it a -  
proape totdeauna m odificări, cari perm it să  se urmărească cvolutiunea m a­
ladiei.

SLOBOZEANU HORIA şi IONESCU V. T.: Asnpra nani caz de 
icter grav familial.

A u torii au constatat că icteru l g ra v  fa m ilia l survine aproxim ativ 
în tr ’o proporţie de 1/10.000. C opilul stu d iat prezenta form a nervoasă de 
icter grav  (icter nuclear). Prezenta o puternică eritroblastem ie (66 globule 
roşii nucleate pentru 1000 hem atii, sau 202 0  eritroblaşti pentru 100 leuco- 
cite), o degenerescentă grăsoasă ş i leziuni de necroză a  celulelor hepatice 
ş i renale.

BANU G.: Sănătatea şcolarilor fn România.
C ercetările, făcu te pe 9 0 0 0  de şcolari, au  s ta b ilit : 60 ,6  0/0 carie dentară, 

36,00/o h ipertrofie  am igdalină, 34 ,8  0/0 tuberculoze laten te , 31 ,2  0/o sub-nu- 
tr it ie , 1 2 ,8 0/o deficienta vederi, l l,1 0 / 0 v eg eta ţii adenoide. Patologie so­
c ia lă : 6 0 ,50/o din şcolarii exam inaţi nu consumă la p te ; locuinţă defectuasâ 
în 620/q de ca z u ri; 4 6 ,6 0/o îm părtesc patul lo r cu încă o persoană.
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RAPORT ASUPRA ACTIVITĂŢII INST. DE SERO-VACCINURI «D-r L 
CANTACUZCVO» d c la  1 Apr. 19 3 6  - 1  Aprilie 1937 . —  Bu cu reşti, T ip . «Cul­
tura» 1937.

In  acest raport de 2 7  pagin i, se vede că In stitu tu l de Sero-V ac­
cin uri „ D -r  I .  Cantacuzino”  d in Bucureşti, în fiin ţa t în  1921, a  funcţionat 
în cursul anului 1936— 937 cu cele 12 despărţăm inte: Serv . serurilor an ti- 
toxiee. al seru rilor antim icrobiene, de analize medicale, de patologie veterinară 
şi com parată, de parazitologie ş i vaccinaţiunile cu B . C . Gk, de eontrol-am balaj 
şi depozit, de cu ltu ri ş i prepararea seru rilor-reactiv i, de sterilizare , de în ­
văţăm ânt a l tecnicei m icrobiologice, serv. b ibliotecilor ş i publicaţiunilor Xnstit., 
ad m in istrativ ; —  161 personal bu d getar; —  3 0 2  anim ale în  curs de imu­
nizare la  31 M artie  1 9 3 7 ; —  tablou l No. 1  expune can tită ţile  de preparate 
eliberate g ra tu it  A sisten ţei pu blice şi cari se  rid ică la  8 4  m ilioane le i,  ş i  că 
s-au  efectu at 128 .000  analise, d intre cari 91.50/0 în  mod g r a tu it ; —  ta ­
bloul No. 2  ara tă  ca n tită ţile  eliberate M inisteru lu i A rm atei, farm aciilor şi 
p articu larilo r din ţa ră , din care  se vede în tre  a lte le  că  s-au  vărsat drept 
ta x e  la  s ta t  1 .124 .538  l e i ;  s -a u  procurat c ă r ţi  ş i  rev iste  în  valoare de 
le i  1 .1 3 8 .2 2 5 ; 55 9 0  cetitori au consu ltat b ib lio teca ; s-au  cheltu it 7 .285 .574  
le i pentru procurarea suplim entară de m a te ria l; s-au  alocat 324 .166 le i  pentru 
periodicul „A rchives Boum aines de P atbologie E xp . e t de M icrobiologic” , 
ş i  4 0 0 .0 0 0  p entru  „ B ev ista  Ş tiin ţe lo r M edicale” ; s -a  ed ita t 1 volum din 
lu crările  pu blicate de m em brii In stitu tu lu i ş i  1 volum asupra colecţiei de cul­
tu r i m icrobiene p ăstrate în  In s t i tu t ; s’au acordat 13 burse pe 15  lu n i în 
sum ă do 564 .720  le i la  13 tin e r i lip s iţi de m ijloace ş i m eritu oşi; s -a  acor­
d at L ab . M aritim  din B oscoff 8 0 .0 0 0  le i pentru cele  2  camere rezervate 
cercetătorilor rom âni; —  s -a  continuat colaborarea In stit . cu Serv iciu l San itar 
a l C ap italei asupra e fica c ită ţii m et. de vaccinare antiscarlatinoasă şi asupra 
valorei diagnostice a  reacţiunei D ick ; —  mai aflăm  că s-au  preparat 1 .081 .783  
doze de vaccin B .  C . G . d intre cari 147.397 la  I a ş i ;  —  se publică o s ta ­
tis tic ă  de a ctiv ita tea  Serv. Social B .  C. G . dela 1 A pr. 1936— 1 A pr. 
1937, din care aflăm  între a lte le  că au fost vaccinaţi 8207  copii, revaccinaţi 
9601 , controlaţi 10 .159, s-au  efectu at vizite la  domiciliu 39 .519, ş . a . ;  —  
se expun m ăsurile de lu a t pentru protecţia personalului ş i  anim alelor prin  
am enajarea de c lăd iri ş i g ra jd u ri noi.

L a  s fâ rş it  în  2  g/aexe se expun 6 gra fice  com parative de can tită ţile  p rin ­
cipale de anum ite seruri d istribu ite  de In s titu t dela 1921 până la  1 A p rilie  
1937 , precum ş i  p u blicaţiile  ş tiin ţifice  a le personalului In stitu tu lu i în  cursul 
anului 1936— 1937.

10
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In fruntea acestei instituţiuni de activitate prodigioasă şi de 
importanţă capitală pentru sănătatea populaţiei ţării noastre, se 
află D-l Prof. Ionescu-Mihăeşti, care continuă în mod fericit tradiţia 
marelui său înaintaş, răp. Prof. I. Cantacuzino, căruia i-a fost 
elev preferit şi colaborator asiduu.

M. Câttciulescu,
* *

VOLUM OMAGIAL ÎNCHINAT ACTIVITĂŢII Prof. D octor NICOLAE 
GHEORGHIU. — Bucureşti, «Eminescu» 1937.

Cu ocazia trecerii :în cadrul profesorilor onorari a D-lui 
Prof. D-r N. Gheorghiu, după 25 ani închinaţi învăţământului 
obstetrical la Fac. de Medicină din Bucureşti, un Comitet de Or­
ganizare în frunte cu D-l Prof. D-r Nic. Zaharescu-Karaman, e- 
levul, colaboratorul şi suplinitorul său la catedră, a luat iniţiativă 
omagierii maestrului lor, care s ’a manifestat prin volumul de faţă, 
iniţiativă care atinge cu prisosinţă scopul urmărit.

Conţinutul acestui volum omagial, de 248 pagini, cuprinde:
Titlurile şi demnităţile, intre cari: Intern al Spitalelor din Paris, 

Docent, Profesor de clinică şi teorie obstetrioală la Pac. de Medicină din Bu­
cureşti, Director al Inst. „Maternitatea", Preşedinte al Asoc. G-rale a Medici­
lor, al Colegiilor medicale din tară, al Confederaţiei Asoc. de profesionişti 
intelectuali din România, al Uni unei medicale balcanice (secţia românească). 
Preşedinte şi Membru a diferite Congrese, Reviste şi Soc. ştiinţifice din 
ţară şi din străinătate, Rector al Universităţii din Bucureşti, Membru al 
Academiei de Medicină din România.

Cuvântul maeştrilor din străinătate: A. Brindeau, A. Maute, I . Voron,
A. Laffont, R . Vaudescal, P . Lantouejoul.

Cuvântul maeştrilor din România: Profesorii I . Nanu-Muscel, S. Lalu, 
I. Iacobovici, N. Zaharescu-Karaman.

Cuvântul elevilor a fost adus de D -r Zaharescu-Karaman, profesor de 
clinică obstetricală la Pac. de Medicină din Bucureşti, „contimporan a două 
epoci şi elev a două şcoli ale obstetricei româneşti”, care a arătat între altele 
că D -l Prof. Gheorghiu a reorganizat Clinica şi Maternitatea după priucipit 
ştiinţifice, modelate după şcoala franceză; — a dreiăit o Şcoală obstetricală nouă, 
Şcoala obstetricală chirurgicală română, în care e ţinut seamă de datele 
ginecologiei, biologiei, anatomiei patologice şi problemelor medico-sociale —  re­
organizând Clinica şi Maternitatea prin crearea Secţiunilor de chirurgie ob­
stetricală şi ginecologică, a serviciilor de puericultură, laborator clinic şi 
radiologie, consultaţii prenatale, iar în învăţământ divizând studiul obstetricei 
în obstetrică fiziologică, obstetrică patologică şi obstetrică socială; — a dat 
alarma pentru protecţia mamei şi copilului.

Activitatea ştiinţifică, pentru ilustraţia căreia se reproduce câteva lu­
crări originale, precum: Revizuirea cavităţii uterine, Evidarea comiaurală, 
Colpoperineorafia şi miorafia ridicătorilor anali; — se meţionează fondarea 
in 1900 a Soc. de Obstetrică, Ginecologie şi Puericultură; —  crearea în 1920 
a Revistei de Obstetrică, Ginecologie şi Puericultură; —  se citează titlurile ra­
poartelor prezentate în cele 4 Congrese de chirurgie, obstetrică, ginecologie şi 
urologie; — ale lucrărilor originale şi ale comunicărilor ştiinţifice, în număr 
de 108.
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Activitatea didattica care se ilustrează prin reproducerea Lecţiunei dc 
deschidere din 6 Febr. 1913; a articolului Progresele obstetricei în ultimii 
30 ani (1922); — şi a lecţiunei de deschidere din 6 Noembrie 1926, „Pro­
teguirea femei gravide şi a noului născut” ; — prin cele 140 Teze de 
doctorat şi medicină lucrate în Institutul Maternitatea şi prezidate de D-sa 
şi alte 40 teze numai prezidate.

Activitatea medico-sociali, manifestată între altele prin fondarea în 2 
Martie 1921 a Societăţii „Prietenii Institutului Maternitatea” şi care a adunat 
până în prezent peste 5 milioane lei, cheltuiţi în favoarea lehuzelor, a  nou- 
născutilor, pentru material, instrumente, reparaţii ale imobilelor, bibliotecă, 
a personalului inferior insuficient retribuit, ş. a. (D-r D. Săvulescu: Prof. 
Gheorghiu poate fi socotit ca cel mai bun, cel mai sincer şi cel mai devotat 
prieten al Inst. Maternitatea).

Activitatea chirurgicali, reprezentată prin cele 15.873 operaţii diverse 
făcute în Institutul Maternitatea dela 1912 până la 1937, al căror tablou este 
prezentat de D-l Agregat D. Săvulescu.

Secţiunile clinicei obstetrieale create de Prof. D -r Nie. Gheorghiu: 
Serv. de puericultura (1915); medicină internă (în 1927 numirea oficială a 
a unui asistent de medicină internă); laboratorul (din Aprilie 1925, laborator 
propriu, care până în Martie 1936 a făcut 75.519 analise); consultaţii pre­
natale (se dau anual circa 4000); secţiunea de radiologie şi electroterapie (din 
1934). M. C.

* ..

A. RADO VICI, R. PAPAZIAN şi M. SCHACHTER : HIPOF1ZA Ş I SIN- 
DROMELE HIPOFIZARE. — Bucureşti, Tip. «Cultura*, 1937.

In această lucrare, de 95 pagini, extrasă şi complectată din Re­
vista Ştiinţelor Medicale, No. 3 şi 4/1937, autorii bazaţi pe nu­
meroase observaţii clinice personale, fac studiul complect al glandei 
şi syndromelor hipofizare, expunând

In partea I-a : datele anatomo-histo-patologice; diverşi hormoni ela­
borati de lobii anterior, mijlociu şi posterior ai hipofizei; metabolismele deter­
minate de sinergia tubero-hipofizară; hipofiza şi funcţiunea somnului; diag­
nosticul biologic al sarchici; titrarea hormonilor; hipofiza şi vitaminele.

In partea II-a  fac clasificaţia sindromelor hipofizare, menţionând acro­
megalia şi gigantismul; sindromul lui Cushing; maladia Iui Simmonds; nanis­
mul hipofizar; acromicria; sindromul hiper-hidropexic al Prof. C. I . Parhon; 
diabetul insipid; hipofiza şi diabetul zaharat; distrofia adiposo-genitală; sin­
dromul lui Lawrencc-Biedl; maladia lui Dercum; lipodiotrofia progresivă; gi- 
necomastia; criptoorchidia; pseudo-masti ta pubertară a adolescenţilor; tumorile 
hipofizare; hipofiza şi hipertensiunea arterială; hipofiza şi migrena.

La sfârşit o bogată bibliografie a lucrărilor cari aduc o contribuţie
reală.

Acest studiu este bine venit; prin forma dară şi conţinutul 
expus în mod suednt dă cetitorului o privire de totalitate a  ro­
lului hipofizei în organismi, glandă care prin funcţia sa depăşeşte 
cadrul strict al spedalistului şi se integrează în biologia gene­
rală umană.

Mai adăogăm că contribuim românească este menţionată în 
mod amplu: ast-fel Prof. Gr. Popa la anatomia vasculară; Marta
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Trancu-Rainer la eliminarea hormonilor gonadotropi prin salivă la 
diagnosticul biologic al sarcinei; Prof. I. Niţescti la influenţa foli- 
culinei ovariene asupra melanoforelor la mormolocii de broască; 
ŞerbesCu şi Buttu, Prof. Urechia şi Retezeanu la hipersomnia In 
adenomul cromofob şi la bromemia maniaco-depresivilor; prof. I. 
Niculescu la inervaţia lobului posterior prin nucleul supra-optic; 
Prof. Zaharescu Caraman, Porumbaru şi Fotin la diagnosticul biolo­
gic al sarcinei prin întrebuinţarea căii lombare In practicarea reac­
ţiei lui Friedmann; Prof. Marinescu şi Minea la acromegalia malignă 
cu obesitate şi diabet insipid; Prof. Marinescu şi Parhon la sin­
dromul de acromogalie-gigantism; Prof. Parhon şi C-ţa Parhon 
la sindromul de nanism' hiperhipofizar ; Prof. Parhon, N. Vasilescu 
şi Tomorug, la nanismul hipofizar; Prof. Parhon la sindromul hiper- 
hidropexic; Prof. Lupu cu colab. la patogenia diabetului insipid prin- 
tr’o disfuncţiune reno-tisulară ; Prof. Parhon, Milcu, Schächter la 
ginecomastie; O. Millian la criptorchidie; Prof. Parhon cu colab. la 
pseudo-mastita pubertară a adolescenţilor.

D ocent D -r A L F R E D  D 1M O LESC U : PSICHOZELE EMOŢIONALE. -  B u cu ­
re ş ti Tip. «Cultura», 1936,

lin  studiu psichopatologic, de 80 pag. în care autorul, Do­
cent de psichologie patologică la Fac. de Medicină din Bucureşti 
şi medic primar la Spitalul „Central” de boli mintale şi nervoase, 
a condensat noţiunile referitoare la psichozele cari survin unui şoc 
emotiv consecutiv unui traumatism afectiv.

Termenul de psichoze emotive aparţine autorului; el înlo- 
cueşte pe acela de psichoze reacţionate, sub care aceste stări au 
format obiectul unui studiu din partea Prof. Urechia.

Aceste psichoze cari sunt în raport ca constituţia psichică individuală 
sunt de tipul melancolic, al confuziei mintale, al unei stări maniacale sau schi­
zoide; ele au o evoluţie scurtă şi un prognostic benign.

Ca tratament se recomandă depurativele, calmantele, fortificarea fizi­
cului şi moralului pe cale psichică, psichanaliza recomandată de Prof. Ure­
chia; în plus schimbarea mediului şi prevenirea recidivelor.

7 observaţii clinice documentează acest studiu.
M. C., ** *

REVISTA DE PEDIATRIE Ş I  PUERICULTURA.. -  Buletinu l S o c . de Pedi­
a tr ie  ş i  Pu ericu ltu ra d in C lu j, A nul I , No. 1-4 1937, «Lumina» C lu j.

Sub imboldul şi direcţia D-lui Prof. Gh. Popoviciu, Direc­
torul Clinicei Infantile dela Fac. de Medicină din Cluj, a apărut 
Revista de Pediatrie şi Puericultură, care reprezintă şi Buletinul 
Soc. de Pediatrie şi Puericultură din Cluj.

Este a  doua realizare a distinsului pediatru dela Cluj în pro­
movarea medicinei infantile din Ardeal, prima fiind reprezentată 
prin crearea Soc. de Pediatrie şi Puericultură din Cluj, la dată 
de i Ian. 1936.
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In „APELUL” ţa adresează oficialităţilor ţ i  marelui public, în nu­
mele Comitetului de conducere al revistei, D-l Prof. Popoviciu denunţă peri­
colul scăderii vertiginoase a natalităţii, mai ales la  frontiera de vest a ţării, 
Sn timp ce mortalitatea rămâne aceiaşi dinainte de răsboiu, adică cea mai 
ridicată din toate statele civilizate.

In lupta ce trebue dusă, cere construirea unei noi eliniti infantile la 
Cluj cu amenajarea ei conform datelor moderne, precum şi impinarea ţării 
cn institnţinuile necesare de ocrotire a mamei şi copilului.

In capul revistei D-sa publică conferinţa „Probleme şi ueeesităţi de ac­
tualitate fn medicina infantilă” lecţie de inaugurare ţinută la data de 2 Martie 
1936, care reprezintă o profesie de credinţă şi un program de activare in 
viitor prin orizontul larg al problemelor ce înfăţişează.

Urmează numeroase articole de cercetări originale sau prezentări de date 
statistice, cazuri clinice, ş. a., a căror concluziuni scrise în limbile franceză şi 
germană îi vor asigura „Schimbul” cu organele similare străine şi vor difuza 
în străinătate cercetările româneşti.

La sfârşit e bogată revistă a cărţilor şi revistelor româneşti şi străine.
M. C.

** *

B. THEODORESCO: AFFECTIONS DU PERICARDE. In «L'Encydopădle
M ddico-Chirurglcale, Paris, 1936, 32 pag , 11015—11017.

Autorul, iost Intern al Spitalelor şi Şef de Clinică al Fac. 
de Medicină din Paris, Agregat la Fac. de Medicină din Bucu­
reşti, descrie în 22 pag. Afecţiunile pericardului:

Corpii străini, Părăsiţii, Tumorile pericardului, Pericarditele, Hidro- 
Hemo-Pericardul; Simfiza pericardului, Diverticulii pericardului.

Un index bibliografic de 4 pagini termină lucrarea.
O complectă punere la punct a subiectului, în care descripţia 

clinică prevalează şi în care se dă o atenţie deosebită contribuţiei
româneşti u. C.

** *

D-r M. BREZIS: CĂLĂUZĂ MAMELOR*). -  Cum să hrănim sugarul 
sănătos şi bolnav. Bucureşti, Cartea Românească, 1936, preţ 90 lei.

Am în faţă o serie de lucrări cu conţinut practic cari se adre­
sează mamelor şi vizează îngrijirea copilului mic; cităm printre a- 
cestea: „îngrijirea copilului mic, sănătos şi bolnav” de D-l D-r I. 
Ettinger, 1920; „Sfaturi către asigurate şi soţiile asiguratelor pen­
tru creşterea copiilor mici” de D-ri S. Graţoski şi I. Ettinger,’ 
1921; „Sfaturi către mame” de D-r Gh. Banu, 1922” ; „îngri­
jirea şi alimentaţia copilului mic” de Docent A. Iancu, 1928; ş. a.

„Călăuza mamelor}, care învaţă pe mame cum să hră­
nească sugarul sănătos şi bolnav, le întrece pe toate prin desvol- 
tarea dată, prin- prezentarea tuturor noţiunilor referitoare, prin forma 
clară de expunere.

*) Obligaţia, ce mi-am impus, de a prezenta personal publicului medical 
românesc cărţile care mi se trimet pentru analisă, ca şi apariţia bilunară a a- 
cestei Publicaţii, fac această prezentare cu regretabilă întârziere, precum se în­
tâmplă şi cu această folositoare carte care mi s-a adresat la 7 ţ 1 1 937 cu dorinţa 
de a-mi da asupra ei «o.sinceră şi obiectivă părere» şi totuşi o fac la sfârşitul anului.
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PARTEA I-a expune câte-va cunoştinţe de anatomie şi fiziologie cu 
privire la  noul născut, sugar, copil.

Generalităţi — Nani născut normal (la termen). — Prematurul _
Creşterea şi desvoltarea lor (Greutate şi înălţime, dentitic, desv. funcţiilor cor­
porale şi sufleteşti). — Funcţia digestivă Ia sugari.

PARTEA Il-a  priveşte alimentarea sugarului sănătos:
Alegerea felului de alimentare- —  Alăptarea la sânul mamei, până 

la 6 luni (regulele alăptării, reguli de igienă, incidente în cursul alăptării la 
sân din partea copilului, a mamei, cazuri în care alăptarea mamei nu poate 
avea loc); — Alăptarea dnpă 6 lnui (laptele de vacă şi primele fierturi cu 
un făiniş, regimul până la înţărcare, înţărcarea); — Alăptarea de doică (ale­
gerea doicei); — Alăptare* artificiali (laptele de vacă, sterilizarea laptelui, 
păstrarea, tecnioa alăptării artificiale, alimentarea cu lapte condensat, uscat 
şi făinuri lactate); —  Alăptarea mixtă. — Alăptarea dnpă nn an. — Fae- 
torii ajutători ai alimentării şi creşterii (Vitaminele, avitaminozele, aerul, lu­
mina, somnul, — alimentarea în câteva cazuri excepţionale (a gemenilor, în 
cazuri de călătorii, viligiatură, a  debililor congenitali).

PARTEA I lI- ia  priveşte Alimentarea sugarului bolnav: Regimuri de 
tranziţie (dieta hidrică, regimul merelor crude, dieta cu lapte modificat, alto 
alimente de transitie, reluarea alimentaţiei normale) — Alimentarea in tnrb. 
digestive ale sngarnlni (căuşele turb. digestive, simptomele şi trat. lor: 
vărsăturile acc. şi regulate, ruminatia, constipatia, diarea copiilor la  sân sau' 
hrăniţi artificial, distrofiile, dispepsiile, enteritele disenteriforme, denutritia, 
prevenirea tub. digestive) — Alimentarea în alte boli decât ale tnb. digestiv 
(sifilis, boli febrile, diateza exudativă) — Intoleranţa şi idiosinerazia.

PARTEA IV -a prezintă o serie de reţete alimentare pentrn bucătăria 
sngarnlni.

In APENDICE se dau foi pentru însemnarea curbei de greutate, a reg. alim.

Am amintit din „Cuprinsul” acestui „Manual al perfectului 
sugar”, cum ne permitem a-1 numi, numai capitolele şi directivele 
mari ; n-am intrat în detaliile, cari nu scapă nimic din ce intere­
sează pe mamă pentru alimentarea şi buna îngrijire a copilului ei.

Totul se înlănţue normal şi se reţine cu uşurinţă; pentru-că 
expunerea este nesilită; pare că vorbeşte însuşi medicul care dă 
sfaturi mamei.

„Acest manual nu înlocueşte pe medic, ci îl secondează!" —  
spune cu rezervă autorul în „Cuvânt înainte” ; dacă nu-1 înlo­
cueşte, în orice caz să-l însoţească, recomandăm noi.

In „Prefaţă” D-l Prof. D. Mozincescu, faţă de constatarea că 
suntem prima ţară din Europa în ce priveşte mortalitatea infantilă, 
care este cea mai urcată şi se găseşte la fel cu cea de acum 
ioo ani, găseşte bine venită o asemenea contribuţie şi nu se în- 
doeşte că va avea succesul meritat.

Noi care conduoem de 17 ani un serviciu de boale interne 
de copii şi azile de sugari, ne mai dăm seama de pregătirea insu­
ficientă a medicilor noştri în pediatrie şi mai ales în puericultură; —  
de acea le prezentăm nu numjai cu plăcere, dar cu deosebită căl­
dură cartea aceasta scrisă de un desăvârşit cunoscător al materiei, 
într’un stil curgător şi într’o frumoasă limbă medicală românească.'

D-r M. CAnciulescu, -



V II
Diverse— (nfonnationi.

Profesorul RI. Obregia
20 Iulie 1860— 24 lulle 1937.

In ziua de 24 Iulie a. c., s-a săvârşit din vieaţă Doctorul 
Al. Obregia, profesor onorar al fac. de medicină din Bucureşti.

„Covârşitoarea personalitate a Prof. Obregia, clasică prin în­
suşirile sale excepţionale, dinamică prin marile sale realizări, cum 
atât de fericit o caracterizează eminentul său elev şi succesor la 
Catedra de psichiatrie a  Facultăţii şi la Spitalul central de boli 
nervoase şi mintale din Bucureşti, D-l D-r P. Tomescu, a fost 
comemorată într’un număr special, No. 17/1937 al rev. „România 
medicală".

Din Articolele scrise de D-nii D-ri Prof. P. Tomescu, G. 
Preda, I. Constantinescu, A. Popea, A . Dimolescu, G. Badenski, 
N. Ruşdea; —  şi din cuvântările D-lor Prof. C. Anghelescu; D-r 
I. Costinescu, Ministrul Sănătăţii Publice; Prof. C. Bacaloglu, 
în numele Ateneului Român; Prof. P. Tomescu, în numele Asoc. 
g-rale a medicilor; D-rul Vaier Neagoe, în numele Soc. Şt. în 
medicină —  Cuvântări ţinute cu ocazia funeraliilor din ziua de 27 
Iulie, desprindem afirmări din fraze, comparaţii, imagini, mărturi­
siri, elogii —  din cari vor reeşi în lumină clară trăsăturile marelui 
dispărut:

„S-a născut la 20 Iulie 1860; — a fost printre primii studenţi cari au 
trecut concursurile de externat şi de internat, reuşind întâiul; — a fost pre­
şedinte al Soc. Şt. în Medicină; — în 1888 a trecut teza de doctorat „Centrii 
centro-corticali, motorii şi vizuali” ; — plecat în străinătate, a vizitat toate 
centrele de cultură medicală din Europa, în primul rând pe cele de spe­
cialitate, şi mai ales clinicile şi laboratoarele Prof. Wundt din Berlin şi Magnan 
din Paris; — a fost numit în învăţământul universitar ca suplinitor al catedrei 
de Histologie în 1892, titular al aceleaşi catedre, prin concurs, în 1893, 
dela care a trecut în 1910 la  catedra de Psichiatrie, prin pensionarea Prof. 
Şuţu; — în 1895 trece concursul de medic primar — psichiatra la Spitalul 
Mărcuţa; — a fost Creatorul Psichiatriei ştiinţifice în Itomânia; — a făcut 
o Reformă fundamentală In asistenţa bolnavilor mintali, scoţând bolnavii alie­
naţi din monastiri şi instalându-i în Spitalul Central de boale mintale din Bu­
cureşti şi Spitalul Socola din Iaşi ; — dotat de natură cu însuşiri excepţio-
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Bale şi cu talent remarcabil a făcut cursuri cari treceau dincolo de in* 
cinta amfiteatrului şi dincolo de preocupările studenţilor in medicină; — a fost 
Intemeetor de Şeoală şi un Reformator (Prof. Tomescu: Viaţa şi opera Prof. 
Al. Obregia).

Ca director general al Serv. Sanitar între 1899— 1900 şi 1906— 1907 a 
ereiat 82 spitale rurale jubiliare „Rrgcle Carol I” , pe lângă Spitalul de boli 
mintale dela Bucureşti şi Soeola din Iaşi; — a etatizat spitalele rurale ereiate 
în 1884— 85, băgându-le in budgetul statului, expunând opera de înzestrare 
a acestor spitale în Secţia sanitară română organizată de el la marea Expo­
ziţie dela Paris din 1900, care i-a acordat marea diplomă de onoare; •— 
pe lângă fondul de epidemii, a ereiat un fond de asistenţă sanitară pe lingă 
loteria de stat, cu care a ridicat spitalele (D-r G. Preda: Personalitatea şi 
realizările Prof. Obregia).

„In iii bolnavul şi apoi noi”  îi  era deviza; — era duşman de moarte
al alcoolismului, „această murdară patimă” ; —  încuraja la lucru pe acei bolnavi 
„ce se îndemnau” răsplătindu-i cu porţia dublă de ţigări, pentru-ca a doua 
zi şi alţii „să se îndemne", micşorându-se numărul inactivilor, căci spunea el 
„acel serviciu şi aeei îngrijitori sunt buni, eari au numărul cel mai mie 
de inaetivi” ; —  „era o enciclopedie vie” ; — într’o zi de Paşte a fost 
singurul medic la vizită în tot spitalul (D-r I. Constantinescu: Prof. Al. 
Obregia la  patul bolnavilor).

A  ereiat în 1910 Metoda incluziune! fragmentelor de ereer şi organe 
în fotoxilină; —  a studiet leziunile simpaticului în toate boalcle mintale 
(cu pitulesc); — a studiat eitologia fină neuronală în paranoia; — a descris 
in 1919 faza parauoidă a par. generale (parano.'smnl mctaparalitie); — S in ­
dromul obsesiunei dentare; —  alcoolismul generator de psieboze maniaeo- 
depresive; —  sinteza nosoiogieă a eielofreniei; —  şi a. (Seb. Constantinescu: Din 
opera ştiinţifică a Prof. Obregia).

Psiebiatria legală a avut în Prof. Obregia un slujitor priceput; —  
a fost un premergător al bigienei mintale, căutând să prevină psichozele prin 
cunoaşterea căuşelor lor; —  s-a ocupat de ps'ehiatria infantilă, pentru 
care dorea să creeze un serviciu de spital aparte; — tindea către un psi- 
cbiatru omeneşte ideal (A. Popea: Prof. Al. Obregia, psichiatru).

A fost întodteauna interesat de soarta ţăranului rom&n, luând măsuri 
contra pelagrei, combătând flagelul sifilisului şi denunţând alcoolismul cu 
consecinţele sale nefaste, asupra cărora a atras atenţia în ultima sa conferinţă, 
ţinntă la Ateneul Român cu câte-va zile înainte de boală; — a ereiat expresia 
„bialcolat de sifilis” ; —  cunoscând 5—6 limbi, la curent cu medicina 
până la  zi, a  fost un „Penel al medielnei mintale române”  (Alf. Dimolescu: 
Activitatea medico-socială a Prof. Al. Obregia).

Ca histolog şi anatomo-patolog a  prezentat numeroase eereetări în 
tezele inaugurale ale elevilor săi, între cari acelea ale D-lor D -ri Wohlberg 
(alterările corpului tiroid în par. generală, 1896), G. Cugler (cercetări electrice 
şi histologice asupra cubit&lului în p. g. ş i  alcoolism), P . Gălăşescu (Ter­
minaţiile nervoase în cord, 1900), Vranialici (Structura protoplasmei celulei 
nervoase, 1901), P . Pitnlescu (Citologia clinică şi experimentală a lic’-. cefa’o- 
racbidian), Frânculescu (Eacb:centeza suboccip’tală, Prof. Obregia fiind pri­
mul care a practicat-o), A. Popea (Seroreacţia Abderhalden în psichi&trie), 
St. Flórian (Opoterapia tiroidiană) ş. a. m. (G. Badenski: Prof. Obregia ca om 
de laborator)”.
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Iar în cuvântarea ţinută în numele Ateneului Român, D -l Prof. C. 
Bacaloglu spune între altele:

„Cariera sa a fost a unui cuceritor prin inteligentă, muncă şi tena­
citate — a avut bucuria să fie sărbătorit şi să vadă realizat în bronz, de 
de către iubiţii săi elevi, bustul său; — a creiat Spitalul central „mai mult 
cu picioarele decât cu capul” cum singur spunea, atât a alergat, a bătut 
la toate porţile pentru a  strânge capitalul necesar; — nu numai medic 
eminent şi profesor desăvârşit, D-rul Obrcja a fost un enciclopedist în cea 
mai largă şi frumoasă concepţie a cuvântului; —  „adevărata cultură desă­
vârşeşte pe om; liumanitarismul formează oameni complecţi şi evită specializarea 
rapidă, care priveşte lumea numai cu un ochi şi acela cn monoclu colorat, 
rămânând închis celalt ochi care trebuia să vadă şi să cunoască atâtea frumu- 
şeţi ale lumei vechi şi noi cari înăbunăţesc pe om şi-l înaltă în sfere mai 
senine; —  această cultură generală şi armonioasă e cea clasică care a  condus 
şi ilustrat atâtea generaţii; —  ele au înălţat patria şi omenirea întreagă”, — 
spunea în 1934, Prof. Obregia într’un discurs la Ateneul Român, căruia 
i-a  fost membru ales dela 1897 şi vice-preşedinte în 1924”.

Spicuitorul devotat al acestor unanime elogii, aduse de către 
elevii şi colaboratorii săi, n-a activat în apropierea imediată a  Prof. 
Obregia, dar l-a stimat şi iubit de departe şi rămânea întotdeauna 
mirat că continua să-i ţină minte numele —  fund dată prodi­
gioasa sa memorie; —  şi i-a rămas recunoscător pentru-că pe mi­
nunatele sale cursuri stenografiate a învăţat şi reţinut Histologia şi 
Psichiatria —  fiind date marile sale calităţi de profesor, în slujba 
cărora mai punea un minunat dar de expunere colorată şi de 
persuasiune.

De aceea hotărîrea Asoc. G-rale a Medicilor, exprimată prin 
organul autorizat al Preşedintelui său, D-l Prof. P. Tomescu, care 
a vorbit în numele întregului Corp Medical Românesc —  de a 
aşeza bustul Profesorului Al. Obregia în Panteonul nostru medi­
cal, alături de marii dispăruţi: Victor Babeş, Toma Ionescu, ioan 
Cantacuzino şi Mina Minovici —  este cea mai bună recunoaştere a 
meritelor sale excepţionale şi îndeplineşte o pioasă datorie de re­
cunoştinţă.

M. Cănctulescu.
%* *

t  Doctorul Dimitrie Noica

înregistrăm decesul Doctorului D. Noica, fost Medic primar 
la Spit-Mărcuţa şi Agregat la Fac. de MedLină din Bucureşti, un 
adevărat om de ştiinţă, cercetător pasionat şi desinteresat care 
a publicat numeroase lucrări de valoare în special asupra Semio­
logiei sistemului nervos şi asupra isteriei.

Ajsupra „Omului”, cu caracter prob. şi suflet senin, „Prie­
tenului” cald, „Românului” legat de brazda strămoşească —  a 
scris rânduri înălţătoare D-l Prof. I. Niculescu în „România Me­
dicală” No. 18/19337, pe cari să-şi facă o datorie a le ceti toţi 
câţi l-au cunoscut, apreciat şi iubit. Ui t>.
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D-l Profesor D-r C. Daniel
„Doctor honoris causa“ al Universltât'l din Toulouse

In ziua de 4 Noembrie crt. D-l Profesor C. Daniel a fost 
proclamat „Doctor honoris causa” al Universităţii din Toulouse.

Solemnitatea a avut loc într’o atmosferă impresionantă şi în 
prezenţa profesorilor tutulor facultăţilor din Toulouse, a recto­
rului Academiei din Toulouse, a decanilor facultăţilor, a celor mai 
însemnate personalităţi oficiale culturale din Toulouse şi din alte 
părţi.

Dupe cetirea de către D-l Prof. E. Mériel, membru al A- 
cademiei de Medicină din Paris, a raportului asupra titlurilor şi 
lucrărilor cari au valorificat sărbătoritului această mare onoare, D-l 
Prof. C. Daniel a ţinut următoarea cuvântare:

Monsieur le Recleur,
Monsieur le Doyen de Ia Faculté de Médecine,
Messieurs Ies Doyens,
Iluslres Maîtres, Chers Collègues,
Chers éhidianis.
Mesdames, Messieurs,
„L’insigne honneur que me fait aujourd-hui l’Universiié de Toulouse, 

en me décernant le titre de „Docteur Honoris causa" de la Faculté de Mé­
decine, est un hommage qui dépasse ma personne, et s’adresse à la Fa­
culté de Médecine de Bucarest, dont j'ai l’honneur d’être le représentant, 
ainsi qu’à mon pays qu’ unissent à  la  France les liens indissolubles d'une ori­
gine commune et d’une traditionnelle amitié.

Mon seul titre à retenir votre attention est d’avoir appartenu à cette 
grande famille de l’Inlemat de Paris, à  une époque où le génie scientifique 
de la France dominait déjà la pensée universelle. En travaillant plusieurs 
années auprès de Collègues, devenus les Maîtres actuels de la médecine française, 
j’ai puisé de solides principes médicaux, mais, surtout, j’ai subi plus que d'autres* 
une mystérieuse attraction pour l'esprit français, plein de méthode, de logi­
que, et de clarté.

Disciple de cette glorieuse Ecole de Paris, je n'ai crssê d’entretenir avec 
les Maîtres dont je me réclame, des relations actives, qui m’ont permis de 
contribuer à l'expansion de la pensée française, et de ses méthodes, présen­
tement en honneur dans la plupart de nos Ecoles, - et de créer une atmosphère 
de confiance entre nos deux pays.

Le contact prolongé et l’éducation de plusieurs générations roumaines aux 
sources de la civilisation française, expliquent comment, dans tous les domaines, 
notre culture a  subi la forte emprise de votre discipline. Pour tout esprit roumain 
qui observe et- qui réfléchit, la France apparaît comme une synthèse vivante 
et lucide, enregistrant les seuls enseignements de l’expérience ét dédaignant 
l’utopie ainsi que les rêves stériles.

C’est dans ce trait de son génie qu'il faut chercher les raisons permanentes 
de notre amitié indéfectible pour la France.

..C’est, sans doute, à  ce passé, à  cette sympatie constante, plutôt qu’aux 
titres dont j ai entendu l’énoncé tout à  l'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 Faculté 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 à  cimenter notre fraternité spirituelle, je voudrais rendre 
à la France tout ce qu’elle m'a donné.

Mais comment exprimer l'émotion qui me gagne? Comment dire les sen­
timents d’amour et de reconnaissance que j'ai pour cette nation généreuse, à 
laquelle je dois ma formation scientifique, et qui a y a n t  contribué, sans r é s e r v e ,  
à tous les événements historiques de notre unité nationale a aidé la Roumanie, 
terre latine, à  prendre place dans le mouvement du monde civilisé?

Pionnier inlassable de la culture française, je forme des voeux pour la 
poursuite de celte oeuvre magnifique, à savoir: l’union féconde et constante 
de nos deux nations, sur le terrain de la paix et de l'idéal commun. Te 
continuerai avec plus d’énergie encore à propager cette bienfaisante influence 
de la civilisation française; je m'emploierai plus spécialement à rapprocher étroite­
ment nos deux Facultés, m'efforçant de promouvoir une active collaboration entre 
la Faculté roumaine et celle de Toulouse, qui a  fourni à la Médecine tant d’hom­
mes réputés et dont les Maîtres actuels illustrent avec éclat l'art et l’enseignement 
médical français. En dehors de ses incomparables ressources intellectuelles, Toulouse 
offre à la jeunesse studieuse les bienfaits d'une antique et traditionnelle hospi­
talité.

Permetlez-moi, profondément touché du geste de haute courtoisie de votre 
illustre Université — symbole du passé et de l'avenir de nos pays — per- 
mettez-moi. Monsieur le Recteur, monsieur le Doyen de la Faculté de Médecine 
et Illustres Maîtres de l’Université de Toulouse, de vous remercier chaleureusement, 
de l'honneur que vous me faites en ce jour".

întreaga ceremonie a fost radiodifuzată (radio-Toulouse).

Onoarea făcută D-lui Prof. C. Daniel delà D-sa trece a- 
supra ţării şi ştiinţei medicale româneşti.

M. C.
** *

Zilele Medicale
delà Timişoara (7-8 floembrle 1937)

Cu acelaş desăvârşit succes din anii precedenţi, Colegiul Me­
dicilor şi Asoc. G-rală a Medicilor, filialele Temişoara, ambele sub 
preşedinţia distinsului medic primar, D-l D-r E. Suciu, au organizat 
„2  zile medicale,’ la cari au participat un mare număr de medici din 
oraş şi din vecinătate.

Dăm programul acestor „Zile medicale
Cuvântul Preşedintelui: D-r Eugen Sueiu.
Docent D -r L Ţe|u (Bucureşti): Broncho-esofagos-copia ca mijloc de diag­

nostic şi tratament in patologia mediastinală. — D -r M. Hăng&nuţ (Cluj): 
Malformaţiunile congenitale ale vesiculei biliare. Consideratiuni clinice radiolo- 
gice şi isto-patologice. (Cu proieotiuni de filme). — Docent D-r L. Danielo 
(Cluj): Riscurile pneumotoracelui incomplcct şi evitarea lor. (Cu proiecţiuni
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de filme). — Prof. C. I. Perl«« (Bucureşti): Importanta actuală a endocrino­
logiei. lapte câştigate. Perspective. —  Prof. Agr. D-r G. Severeann (Bucu­
reşti): Problema cancerului. — Prof. D-r O. Uitsenberger (Viena): (Despre 
importanta presiunei diastolice în aprecierea ipertireozei). Uber die Bcdeutung 
des diastolisehen Blutdruckes fur die Beurteilung der Hypcrthyreozen. — 
Docent D -r L. Câmpeanu (Braşov): Mişcarea în serviciul vindecării bolnavilor 
operaţi. (Cu proiectiuni cinematografice). — Agregat D. P a n liu  (Bucureşti): 
O boală socială. (Cu proiectiuni cinematografice). — Prof. D -r G. Fopaviei 
(Cluj): Tulburările de nutriţie ale copilului de sân şi tratamentul lor. — Do­
cent D -r M. Câneiulesen (Craiova): Consideratiuni asupra curei hidro-climatice. 
—  Docent D-r A . Baneiu (Bucureşti): Formele anormale ale limfogranulo- 
matozei (Boala lui Nicolas Pavre). — Prof. D -r C. Hitzenberger: Tratamentul 
anemiilor. — Docent D-r S. Iankovie (Beograd): Varicele esofagului. — D-r 
L  Glăvan (Oradea): Actualităţi în terapeutica oftalmologicâ.

La sfârşit a avut loc Adunarea generală a colegiului medicilor cu 
ordinea de zi: Desbaterea şi votarea statutului şi a regulamentului casei 
de ajutor a medicilor, şi Adunarea comitetelor revistei „Vestul Medical”.

Au fost ţinute 14 conferinţe, dintre cari 3 de către 2 con­
ferenţiari străini, iar 5 de către docenţi ai Fac. de Medicină din 
Bucureşti şi Cluj.

Aceşti 5 docenţi conferenţiari fac parte din Asoc. G-rală a 
Docenţilor Fac. de Medicină din România, Asociaţie care şi-a 
propus revalorizarea şi reînfiinţarea instituţiei docenţei, azi desfiin­
ţată la toate Facultăţile noastre.

In calitate de Preşedinte al acestei Asociaţii a Docenţilor, am 
luat iniţiativa ţinerii unui Ciclu de Conferinţe cu caracter Medico- 
Social în principalele oraşe din ţară.

Au fost ţinute asemenea conferinţe în cursul anului curent 
la Chişinău de către docenţii M. Cânciulescu şi E. Hurmuzachi, 
la Bârlad de docentul V. Plăcinţeanu, la Craiova de docenţii Şerban 
Brătianu şi generalul N. Constantinescu, la Ploeşti de docentul 
Gh. Petrescu şi L. Pop, la Constanţa de docenţii H. Slobozeanu 
şi I. Ghiţescu, iar la Temişoara de docenţii A. Baneiu, L. Câmpeanu, 
M. Cânciulescu, L. Daniello şi I. Ţeţu.

Aceste conferinţe vor fi publicate în volum aparte, formând 
Ciclul Conferinţelor Medico-Sociale, pe lângă Ciclul Actualităţilor 
Medicale, în care sunt cuprinse Conferinţele şi Colocviile ţinute 
anual de către filiala din Bucureşti, „Actualităţi Medicale” cari 
au apărut până în prezent în 4 volume (al 5-lea este pe cale de 
apariţie) prin îngrijirea revistei „Mişcarea Medicală Română".

* * M. CSncIatesca.

Adunarea g-rală a Psoc. Doc. Fac. de Med. din Bucureşti
/llegcrea noului Comliet

Adunarea generală a  Asociaţiei docenţilor facultăţii de me­
dicină din Bucureşti, s’a ţinut la 15 Decembrie crt. în amfiteatrul 
spitalului Colţea.

Cu această ocazie, vechiul comitet sub preşedinţia d-lui Doc. D-r
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AI. Cânciulescu şi-a depus mandatul. D-să, într’o scurta cuvântare 
a arătat activitatea Asociaţiei in anul expirat. S ’a ţinut astfel o 
serie de conferinţe şi colocvii nu numai în Bucureşti, dar şi în 
oraşele principale din ţară. Conferinţele au tratat subiecte de actua­
litate ştiinţifică, ce au fost primite cu mult interes de medicii 
locali. Colocviile urmează a fi publicate în volum (al 5-lea vo­
lum de Actualităţi medicale), iar Conferinţele medico-sociale în vo­
lum aparte.

Totodată, fostul preşedinte relevă faptul că patru dintre 
docenţii facultăţii, D-nii D-ri Emil Crăciun, Ion T. Niculescu, 
Ion Nicolau şi D. Combiescu au fost ridicaţi la rangul de profe­
sori, socotind că aceasta este dovada cea mai sigură care reabili­
tează instituţia docenţei şi satisface nedreptatea adusă actualilor 
docenţi.

D-l Prof. D-r /. T. Niculescu, mulţumeşte pentru primirea fă­
cută de asociaţie şi arată rolul care îi incumbă asociaţiei în anul 
viitor: a  duce o luptă pentru lărgirea cadrului din care vor fi 
aleşi viitori profesori universitari, care după actuala lege e mult 
prea restrâns.

In urmă s’a ales noul comitet constituit astfel: Preşedinte, D-r 
State Drăgănescu; Vice-Preşedinţi, D-nii D-ri C. Dimitriu şi /. 
Bazgan; Secretar general, D-r Şerban Brătianu; Censori, D-nii 
D-ri Jov'n şi Gh. Niculescu; Casier, D-r E. Bistriceanu.

M. M. R.
** *

Adunarea g-rală a Breslelor balneo-climatice

In zilele de 16 şi 17 Dec. crt. a avut loc în Bucureşti A- 
dunarea Generală a Breslelor Balneo-Climatice, în care şi-au spus 
cuvântul întru apărarea staţiunilor noastre balneo-climatice şi a 
intereselor lor toţi cei în causă: statul, prin organele sale ofi­
cia le ;—  staţiunile, prin autorităţile locale; —  medicii, prin represen- 
tanţii lo r ;— negustorii, prin persoana celor cari exploatează sta­
ţiunile;—  învăţământul superior, prin cei cari trebue să-l asigure 
în facultăţile noastre de medicină.

In numele Fac. de Medicină din Bucureşti a vorbit D-l Prof. 
5 . Lalu, Directorul Catedrei şi Institutului de Farmocologie al 
facultăţii, care a enunţat principii de bază şi a expus concepţii 
salutare pentru propăşirea staţiunilor noastre balneo-climatice.

Vom reveni asupra celor desbătute în No. viitor al revistei 
când vom publica acest Discurs-Program, „In chestiunea Balneo- 
Climatică”, cu care D-l Profesor Lalu îşi începe colaborarea la 
revista „Mişcarea Medicală Română”» bine-voind a lua parte în 
Comitetul său de redacţie. ,

Aducem mulţumiri recunoscătoare D-lui Prof. D-r S. Lalu 
pentru marea onoare ce face revistei.

M. Cânciulescu.
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A lt caz d e  practică Ilicită a ntedicinei ( I  farmaciei 
cu călcarea d ispozltlun llor fisca le  f i  vam ale

O farmacie (pe nume „ Pannonia”)  din Buda-Pesta, printr’un 
om al său de încredere (pe nume „Obetigruber”)  din Cernăuţi a- 
nunţă la jurnale că tuberculoşii şi-au aflat în sfârşit vindecarea în 
„Cura cu Calzium a D-rului Schmieds” pentru care primeşte în 
schimbul sumei de 750 lei, care trebueşte trimisă anticipat omului 
ei de încredere, medicamentul în cantitate necesară pentru 3 luni’.

Medicamentul nefiind supus la niciun control, nu se poate 
şti exact ce conţine; —  Cura de Calzium este suficientă „a vin­
deca boala plămâniei", medicul şi orice alte măguri fiind de 
prisos;— dacă bolnavul nu se vindecă în 3 luni (şi nu se va 
vindeca, N. R.), se recomandă prelungirea curei;— negustorul a- 
nunţă fără nicio jenă că „poate furniza dela depozitul său franco 
şi fără cheltueli vamalei”.

Dovezi; prezentate în forma şi limba în care au fost scrise: *

Minta érték nélkül. — . Muster ohne Wert.

1015

D-lui
Trânica Stefânescu

Craiova.
Strada Bucovie), No. 83. 
Romania.

P. 588

*

Călră Farmacia Pannónia, Budapest.

Rog a-mi trimite complect gratuit şi
D B . franco cărticică. D R .

SC H M T 1D S 8C H M IB D S

KALZIUM „Boala plămâniei e curabilă” 
de Dr. H. Schmiedt.

KALZIUM

Numele: ...........................................................................................................................
Ocupaţia: ............................... —.......................................... ........... ....... .......................
Localitatea: ....................................................... ...........................................................
Strada şi Numărul: .................................................................................. ....................
Poşta de destinaţie: .... .............................................. ....... ................................ .....

Rugăm a scrie Numele şi Adresa cu cea mai mare exactitate. 

R. Kzm. A.

*
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*

FARMACIA PANNÓNIA 
Mr. Ph. Szilvàssy Gy. László 

B U D A P E S T ,  72. 
Posifach Ne. 83.

P. T.

Atenţiune I

Rog a trimite suma respectivă 
pe adresa omului meu de în­
credere :

Mr. Ph. W. Obengruber, Cer­
năuţi, Piaţa Dacia 11.

Toate comenzile ţi scrisorile se 
vor adresa biroului central din 
Budapesta, căci dealtfel nu se vor 
efectua.

Dacă îmi permit a vâ trimite azi broşura mea, puteţi fi convins, că 
la această acţiune mă îmboldeşte numai simpatia cu grijele şi suferinţele Dvs.

Cărticica mea are menirea să deştepte suferinzii din indiferenţa lor şl 
a ii explica că este de neapărată necesitate a  face ceva pentru a  recâştiga sănă­
tatea.

Vâ rog aveţi încredere in metoda mea. Ea se bazează pe un studiu în­
delungat şi cunoştlncios, ca şi pe observaţiunile multor savanţi generoşi. Ea a 
ajutat deja pe mulţi a suporta sardnele vieţei, a  întări corpul slăbit şi a în­
tineri. Cărticica mea vâ arăta şi pericolul boalei. Deacea este datoria Dvs. de 
a examina invitaţiunea mea, de a urma cura cu Kalzium şi dacâ a  fost eficacie 
a face uz de ea.

Această datorie o aveţi faţă de Dvs. tnsuşi, căci neurmând acest sfat, 
luaţi asupra Dvs. o vină mare. Poate aţi încercat diferite leacuri cu puţin sau 
fără nici un rezultat. Metoda mea Insă reconstruirea trupului nu o cunoaşteţi! 
Nu judeca ce nu cunoşti! Comandaţi încă azi imediat prima cantitateI Nu eco­
nomisiţi nici o cheltueală, dacâ e vorba de sănătatea Dv. Sănătatea este mai mult 
ca bogăţia! Sănătatea este puterea voinţei, tmpintene energia, şi forţa de
rezistenţă spre tniinerirea spiritului şi dă putere trupului.

Rog bine-voiţi a  complecta aci anexata carte <|e comandă, şi a  o tri­
mite la adresa mea, căci fără carte de comandă nu se efectuează ordinul Dvs. 
Contra valoare a  tabletelor vă rog a  mi-o trimite anticipat şi imediat dupe 
primirea onor. Dvs. comenzi şi a banilor voi efectua ordinul Dvs. cu cea mai 
mare atenţiune. Nu aveţi nici-o dificultate cu poşta ori cu oficiul vamal, căci
expediţiunea se face franco şi fără chellueli vamale. Ascultaţi cuvintele mele, 
imi veţi fi recunoscător!

Cura mea cu Kalzium vâ va dărui şi Dvs. putere.
Vă salut. Cu toată stima

FARMACIA PANNONIA

*
Mr. Ph. Szilvàssy Gy. László

Cărticica, chemată să precipite expedierea Cărţii de Comandă, este intitulată 
„Boala plămfiniei este curabilă” ; autorul ei ar fi un D-r. Med. H . Schmieds, 
care în 32 pag., îndrugă intr’o traducere românească strictă verzi şi uscate.

Dupe o „Introducere**, citează tot felul de suferinţe pasibile de Cura 
cu Calzium —  căci aceasta reprezintă „cea mai nouă metodă pentru combaterea 
bolilor de plămâni şi armele Întrebuinţate" — între aceste suferinţe intrând 
şi desul „Miros urât de gură, care vine fără îndoială din interiorul plămânului" şi
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pe care il denunţă ca foarte grav ţi acel Ionel din cunoscuta piesă populară 
(ungureascâ? N. R.), când spunea iubitei lui:

„Margareta, gura ta zâu miroase.
Mi se pare câ tu nu eştt sănătoasă!"*).

Apoi declară câ „Inima voioasâ face viafa voioasă”  potrivit tnvătăturei În­
ţeleptului Solomon fi că „Spiro-spero, răsuflu deci sper” ; a. multe asemenea 
adevăruri (!); face elogiul „Calciului", recomandând „Atenţiune" ia „Procurarea 
de Calzium" care trebue să poarte „Marca depusă” fi să se facă numai dela 
Depozitul său en gros dela pomenita Farmacia „Pannonia” din Buda-pesta, 
prin trimiterea anticipată a  sumei de 750 Iei la omul sâu de Încredere „Mr. Pt. 
W. Obengruber, Cernăuţi, Plata Dacia 11"; cărţulia se termină cu o „încheiere" 
tn care autorul „din adânca convingere ifi recomandă broşura şi doreşte ca 
zorile frumoase ale însănătoşire! să lumineze acelor multe milioane de oameni 
suferinzi".

Odată cu broşura se expediază şi „Ştiri despre vindecări" şl un eşantillon 
cu 4 comprimate din miraculosul Kalzium.

C a r t e  d e  c o m a n d ă .

Rog expediaţi imediat
540 tablete suficiente pentru o cură de 3 luni cu preţul de Lei 750.—
180 1 lună 300.—
inclusiv porto şl ambalaj.

Suma sus numită am trimis-o prin mandat poştal la adresa omului Dv. de
încredere D-lui Waldemar Obengruber, Cernăuţi P. Dacia 11.

......... ......................................................................... ~
(Scris lămurii)

.. -u ----  ----------------

Strada şi Numărul: _____
Ultima poştă: - .......................... ........................................................... . •

Ce nu dorifi. se ştergeţi. Cu ramburs nu se expediază.

Comanda Dv. nu se 

R. Best

poate efectua, dacă nu ne trimiteţi această carte 
de comandă.

Drept comentariu nu se poate face decât acela că infractoarea 
la legile şi regulamentele practicei medicale româneşti şi ale taxe­
lor vamale este însăşi Farmacia Pannonia din Buda pesta, care lu­
crează prin reprezentantul său Obengruber din Cernăuţi, asupra 
căruia atragem atenţia forurilor medicale şi fiscale din Cer­
năuţi, precum întregul procedeu de practică medicală nepermisă, 
dăunătoarea intereselor medicilor şi sănătăţii publice, îl supunem 
vigilenţei D-lui Profesor N. Minovici, Preşedintele Comitetului Cen­
tral al Colegiilor Medicale din România.
___________________  M. Câncitilescu

*) Reproducem aceste inepţii ca să se vadă şi valoarea literară pe lângă 
cea ştiinţifică a acestei broşuri, destinată să trimeată bani buni româneşti peste 
graniţă, spre dubla pagubă a suferinzilor.




