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CRONICA DE MEDICINA SOCIALA

ACTUALITATI SANITARE

Sub acest titlu, D-I Prof. Moldovan publicd in Buletinul Eugenic si
Biopolitic No. 9—10/1938 un interesant articol privitor la Organizajia
‘noasird sanitard in legdturd‘ cu noua lege administrativa.

Dupd ce araty situatiile pe cari le creiazd noua lege administrativa, cure
»nu mai poale fi nici o indoials, c& deastédald urméresgte in mod hotarat si
sincer desconcentrarea §i trecerea unel serii de importante atribufiuni asupra
nouei unitali de conducere, care este Tinutul®, D-1 Prof. Moldovan face wur-
matoarele propuneri:

Sa se acorde Tinutului airibufiuni sanitare in limlta cerinjelor wr-
gente, a competinfelor §i mijloacelor de cari pot dispune. Inspectoratul Sanitar
s8 devind organul de conducere si control al Serviciului sanitar descentralizat.

2. Asupra Inspecioratului Sanitar, sd freacd o serie de airibufiuni, azi
.ale Serviciulul Sanitar judetean, cum sunt ordonanéri, verificari, problema inva+
lizifor, etc., urménd ca medicul primar de judef s& fie mai disponibil pentru
activitatea da control st Indrumare.

3. Sy se organizeze plasa sanitard ca unitate de executivd si indrumare
_preventivd,

4. S8 se reducd In acest fel atribufiile medicului de circumscriptle la
nivelul capacitétii sale. .

. S& fie sporite atribufiunile § mijloacele da acliune dle Institutelor
de Igiend st sandtate publica.

*

In acelas articol, ocupdndu-se de: Problema surorilor de ocrotire,
D-l Prof. Moldovan aratd cd se simte nevoia unui numdr fot mai
mare de surori de ocrotire. .

Ne-ar irebui - 300—400 surori noui in fiecare an si scolile azi in fiiny
dau 40—60 absolvente.

Pentru o ajunge Ja numérul necesar de surori de ocrotire, D-l Prof.
Moldovan propune creiarea de noui cenire de instructie la Timisoara, Cralova,
Chigingu sau Cernduti.

D-1 Prof. Moldovan critica apoi sistemul organelor de conducere dle Insti-
tuflel surorilor de ocrotire ,cari sunt stipanite de ambitia de a-si transforma
scolile tn academii si de a-si spori in acest fel prestigiul propriu; ...doritoare de
a-gi cdstiga simpatii stréine prin acceptarea docild a normelor programatice ve-
nite din alte pérfi si lipsite de o conceplic proprie roméneascd......

In legdturd cu aceasta D-I Prof. Moldov an revine cu un
articol publicat in No. 1—2/1939 ol Buletinului Eugenic si Biopolitic
intitulat: Origina si rostul inslituliei romanesti a surorilor de ocrotire.

M. M. R. ' 1
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Dela primele randuri, autorul precizeazd: ,Institutia surorilor de ocrotire
este o creiafie romaneascd ndscutd din nevoile specifice noud; ea a fost dela
inceput acomodatd acestor nevoi §i nu a imitat Intru nimic exemple stréine.
Din primul moment ea a fost ganditda i creiald ca o institulie prevenliva a-
dresatd colectivitéfii st In deosebi jardnimei si nu ca o profesiuna cu rost prin-
cipal curativ, adresat individului bolnav”.

Inrtu  sustinerea acestor afirmafiuni publicé extrase din Cuvéntarile s
articolele D-sale asupra aceste probleme, tncepand din 1919 din care reiese:

Institufia surorilor de ocrotire @ fost dela inceput cu un rost preventiv,
atribufiunile curative fiind mai mult de ordin secundar.

Institufia surorilor de ocrotire are menirea de a-si desfasura activitatea.
educativd in primul rand In satul romdnesc. "Acestei meniri trebue sd se con-
formeze si selecliunea si instruclia surorilor.

Institufla surorilor de ocrotire. este o creiclie roméneascd ndscutd din
cerinfe romdnesti si acomodats lor.

Scodla din Cluj o fost prima In lume, dlestuita in organizarea ¢ pro-
gramul ei intreg tn mod precis in vederea menirel preventive a Instituliel su--
rorilor de ocrotire.

Dups ce precizeazd rostul Instituliei surorilor de ocrotire D-l Prof. Mol-
dovan se ridicd si contra intenfiei de a schimba denumirea Institujiel numind-o.
a ,surorilor de asistenfd”. Aratd deosebirea intre nofiunile de ocrotire si de
asisten}d, aratd cat de nimeritd a fost denumirea inifiala.

Aricolul se Inchee cu considerafiuni -asupra dificultailor prin cari tre~
bue si rdsbaté la noi o Institufie ,,de Insemnatdte vitala®, care dupa 20 ani.
de luptt grea are a se teme ,de noul piedeci sd-i opreascd mersul, si-i
denatureze rostul, s&-i primejduiasca fiinja i viitorul”.

PROFILAXIA §I COMBATEREA _
BOLILOR INFECTIOASE

Monitorus Oficiat No. 72/25 Martie 1939, publici Regulamentul.

pentru profilaxia §i combaterea bolilor infeclioase.

Regulamentul precizeazd, dela inceput, ¢d intreaga conducere a.
acliunii de profilaxie si combatere a acestor boli o are ministerul sd--
nétdfii si asistenfei sociale, care stabileste din punct de vedere tehnic.
normele unitare de procedare, obligatorii pentru toate institufiunile si.
serviciile, ori de cine ar depinde ele din punct de vedere bugetar.

Pentru a corespunde acestor indatoriri, ministerul sén&téfii va.
avea, pe langd concursul consiliului superior al sandtdtii si asistentei, .
al comisiunii bolilor infecfioase si sociale — si pe acela al Academiei.
de medicing, al institutului de seruri si vaccinuri ,,Dr. I. Cantacuzino”
si al institutelor de igiend si sdndtate publicd.

In injelesul acestui regulament, boald infectioasd este orice in-.
fecfiune transmisibild, indiferent de gravitatea ei, cuprinse fiind sub.
aceastd nofiune si infectiunea purtdtorilor si eliminatorilor de germeni,
infecfiunile inaparente §i cazurile suspecte.

Reddm cateva din nofiunile cuprinse in acest regulament:
Declarerea bodlei.

Descoperirea si declararea oficiald a unei boli infectiouse, ca st luarea:
primelor masuri oficiale, cade in sarcina mediculul de circumscripfie.

Oricine ar lua cunostinia de o boald infecticasé — precizeazd regula-~..
mentul Jo at. 12 — fie ca sigurd sau numai bénuitd, are obligafiunea de o.
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aduce cazul la cunostinja medicului de circumscripfie In timp de cel mult 24
de ore. Aceastd obligafiune o au otat medicil de orice categorie si personalul
auxillar sanitar, ca si orice altd persoand care ajunge la cunostinfa unul caz
de - boald infectioasd. Sunt obligati In deosebi s& anunfe pe medicul de circum-
scripfie fara intarziere: capul famillel, primarul, conducsterii de institufii sau sta-
bilimente publice sau particulare, de scoli, internate, azile, spitale, clinici, ma-
nastisl, hanuri, hotele, inchisori, stabilimente industriale, comerciale, agricole.

Sunt obligali s& anunje autoritatea sanitara locals, medicil veterinari §i aju-
toril lor, cari tn timpul si cu prilejul exercitarii profesiunij lor au cunostintd de
boli infectioase la animale, transmisibile la om.

Membrii corpului didactic sunt obligali s& anunfe directorului scolii orice
lipsé dela scoald a unui elev, mal lungd de trei zile, far directorul va vesti
imediat pe medicul de circumscripjie.

Deasemeni, preofii, rabinii, hogii, sunt dafori a vesti medicului de circum~
scripfie cazurile de boli infeclionse, sau suspecte ca atari, ce ar descoperi tn ca-
sele in care intrd spre a Indeplini serviciul culfului.

Obligatia de a anunja autoritatea sanitarg superioard, medicul Igienist (me-
dicul primar de judet sau sef de municipiu) de orice caz sigur sais suspect de
bodld infeclioass, revine si medicilor militari tn a cdror unitate se declard cazu-
rile de. boald infeclioass.

Medicul de circumscripfie are daforia sd declare autoritdjli sanitare supe-
ricare, ca si Instifutului de higiend, orice coz de boald infeciousd sau banuitd.
Ajuns in cunostinfa unui caz de boald infecficasd, este obligat da a lua fara

intérziere masuri de izolare si de dezinfectie, proceddnd In acelas timp la facerea
anchefei epidemiologice.

Izolarea.

lzolarea persoanelor infectate sau suspecte de @ fi Infeciate, a bolnavilor
sau a celor fard manifestatii morbide, se poate face la domiciliul lor, atunct cand
auforitatea sanitard considerds c& se pot realiza loate condiliunile pentru preve-
nirea conlogiunilor. . In . cazurile cénd lzolarea la domiciliu nu prezints toate ga-
ranfiile necesare, autoritatea sanitard are dreptul s& dispund transportarea si izo-
larea persoanelor infectate, la spital, infirmerie sau localuri anume destinate pen-
tru aceasta.

lzolarea este interzisd la domiciliu si trebue tn mod obligatoriu facuts la
spihll,- tn cazurile de: holerd, ciuma, leprs, tifus exontematic, febrd recurentd si
variold.

La scarlating, dizenterie baccilars, febra tifoids, febrele paratifoide, paro-
tiditd epidemicd st turbure, izolarea fiind admis la domiciliu, persoana infectatd
se va sepata de restul familiel, avand acces tn camerd numai persoanele de
ingrijire.

La difterie, poliomielita, meningita cerebro-spinalé si encefalita epidemics,
se vor separa de persoana infectatd numai perscanele care urmedzd si-§i con-
tinue ocupajiunlle in dfara.

Cand un bolnav de o bodly infeclioass este izolat la domiciliu, medicul
oficial — in afaré de cazul cond este el insusi medic curant al bolnavului —
nu se poate amesleca in iralamentul acestuia fars cererea fomiliei sau a per-
scanelor cari au osupra lor rispunderea ingrijirii bolnavulul.

Toate cheliuelile privind izolarea si ingrijirea persoanelor infectate cad fin
sarcina autoritdfilor sonitare si  administrative locale respective.

Pentru izolarea si tratamentul persoanelor infectate se va infiinfa in fiecare
capitals de jude} céte un spital, serviciu sau sectie de ajutor de boli infeciioase.
O sectie’ do spital pentru bodle Infecliouse va funcfiona in mod obligatoriu de
indatd si pe langd fiecare spital de plasd sau de specidlitale, amenajate cu boxe
individudle.

In orasele cu o populafie mai mare de 50 de mit de locuitort aceste
spitale vor irebul s& aibe cel pujin 60 de paturi.

Mésuri in stabilimente §i scoli.

Patronii sau proprietarii de inireprinderi indusiriale sau comeciale de orice
naturs, sunt obilgali sd execute pe cheltuiala proprie foate mésurile prescrise
de autoritalea sanitard, pentru a preveni si combate bolile infecficase. Ei nu
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. vor putea reprimi la muncd un angajat care a suferit de vre-o infectiune, decat
in baza unui certificat medical, care sa ateste absenja pericolulul de infectiune.

Oridecate ori se iveste un caz de infecliune printre elevi sau personalul
unei scoli, unui cdmin sau internat scolar, autoritatea sanitard Jocala va lua In.
injelegere cu medicul st direcfiunea institutului, toate masurile necesare preve-
nirii infecliunilor in socala §i prin scoald. Suspendoreu cursurilor se va ordona
de medicul higienist, cel mult pe timpul -incubafiei obignuite a infecliunei res-
pective si nu peste 10 zile.

Pentru orice caz de contravenfie la acest regulament se stabilesc o serie
de pendlitdli cu amenzi dela 500 la 50.000 Ilei.

Mai departe noul ,,Regulament” coprinde toate Nofiunile de epi-
demiologie si serovaccingliune, expunand cunostintele actuale de consta-
farea, epidemiologia speciald, profilaxia speciald, mdsurile generale fafd
de febra tifoidd, dizenteria bacilard, difterie, scarlating, pclrohdlta epi-
demicd, meningita cerebrospinald epidemicd, rugeold, morvd, antrax,
tetanos, tifosul exantematic, variceld, variold, poliomielitd, gastro-enteritele
toxi-infectioase, gripd, tusea convulsivd, febra recurentd, febra ondulantd,
encefalita epidemicd, erizipel, holerd, ciumd, conjunctivita granuloasd,
leprd, malarie, tuberculozd, sifilis, blenoragie, limfogranulomatoza in-
quinald venericd, turbare, tularemie.

Se continud cu Instrucfiumi privind desinfecfia si deparazitarea
in practicd, cu metodele uzuadle si tecnica lor; prezentandu-se si schija
unui cuptor de deparazitare. . ’

Se mai aratd cum trebue sé se facd Recoltarea produselor palologlce
si se dau Instrucliuni relative la intrebuinjarea serurilor terapeutice §i
vaccinurilor. ‘

La sfarsit se prezintd diferitele Modele de fise, registre de tabele
necesare in constatarea epidemiilor si bolilor sociale.

Acest regulament ar trebui tipdrit in brosurd si pus la dispo-
zifia infregului corp medical.

Operd utild aseméndtoare, dar parfiald, face pénd in prezent
Institutul de Sero-Vaccinuri ,,D-r 1. Cantacuzino’™” care publicd numat
Instructiunile referitoare la intrebuinjarea preventivd si curalivd a sero-
vaccinurilor.

La reimprimare este de dorit insd ca la scarlating numele lui Pastia
s& fie inlocuit cu acela al D-rului T. Grozovici, semnul sau fenomenul
plicilor rosii de la coate fiind descris de acesta; paragraful diagnesticului
clinic sau epidemiologic la numeroasele boale s& fie revizuit si complec-
tat; —la etiologia tifosului exantematic s& se afirme cu mai pufing
cerfitudine existenfa parasnfulul Rickettsia Prowazeki ca agent patogen al
boalei, chestiunea nefiind incd pe deplin elucidatd; s. a.

CUM SE VA DESFASURA NOUA
CAMPANIE SANITARA

La 15 Martie a inceput noua campanie sanitard, intreprinsd de
organele M-terului Séndtdtii publice.

Intreaga acliune pe care ministerul sdndtétii si-o propune pentru
anul 1939, urmeazd s& se incadreze in mai multe etape:

1. Prima elapd, intre 15 Martie si 16 Aprilic este consacratd tuturor
pregdtirilor necesare, in vederea activifdfii ce infenfioneazd a se desfdsura.
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O propagandd bine suslinuté prin- conferinje referitoare la igiena indivi-
duald, dlimentatiune, locuinjs, sub toate aspectele ei (orientare, asezare, compu-
“ nere st intrebuinfare) sl cresterea copiilor, conferinje ce urmeazd si se ting de
citre personalul medical existent pe tot cuprinsul farli, in centrele rurale, unde
sunt spitale ruralesi unde se vor aduce, prin ingrijirea autoritaftlor, locuitort mai
multor sate la un loc, se va organiza prin ingrijirea medicilor primari de judefe.

Cu concursul caminelor culturale si acolo unde nu exists cimine, cu con-
cursul administratiunii §i al reprezentanjilor diferitelor departamente se va cauta
s8 se Incadreze acfiunea in obiceiul deja existent in poporul nostru, ca In preajma
sarbdtorilor Pastilor s8 se facd o revizuire completd de igiend si salubritale a
gospodariilor, stobllindu-se pentru ultima saptémanad a igenei, in care, sub su-
pravegherea factorilor sanitari, se va proceda la o minuficasd acliune de indemn,
de educajiune §i de realizare a acestei igiene si salubritate a gospodariilor si a
oamenilor §i de asanarea satelor si oraselor.

2. A doua elapd, intre 15 Aprilie si 31 Mai, echipe sanitare, formale
din medici slagiari §i personal sanitar ouxiliar aflat pe zons, vor actiona, dupd
aceleasi instrucfiuni i norme date de minister, dupd un program stabilit si a-
nunjat anterior, controland i punénd la punct evidenja sanitard pe anul in curs,
stabilind eazurile de boale socidle, intocmind si completand fisele de gospodarie,
verificand indeplinirea Jucrérilor de salubritate, ce trebuiou s fie executate de
anul trecut si pand in anul acesta, iar la nevoie fntocmit programul pentru viitor.

Paralele cu aceastd activitate, vor concura la profilaxia boalelor conta-
gicase si la profilaxia §i tratamentul bodlelor sociale al&furi de personalul sa-
nitar de stat, aflat pe teritoriu. )

Lucrarile fiecdrei echipe vor fi consemnate zilnic prin procese verbale, in-
scrise tn registrul respectiv, procese verbale co vor trebui s& evidenlieze intréaga
activitate a echipel.

3. A Ireia elapd, se va desfisurg intre 1 lunie si 1 Oclomvrie,
care, prin ingrijirea medicilor primari de judel, echipele formate din medici sta-
giari vor actiona separat dupd felul si numérul boalelor sociale aflate i judef
in care scop vor utiliza toate datele aflate la organele sanitare locale, toate:
puse la punct in cursul activitspii echipelor din ‘a doua etapa.

Dela 1 Septembrie pénd la 1 Oclombrie se va concentra o aclivitate
deosebitd, privind aplicares de mdsuri de Igiens si de profllaxie c&t se poate
mai complete In zona desemnatd manevrelor,

4. Dela 1 Octombrie pand la 30 Noembrie activitatea Intregului corp
medical se va concentra asupra elementului scolar, jor ultima sdptéménd din
Noembrie va fi din nou o siptdménd a igienel, cu care ocaziune se va face
din mou o revizuire a iglenel si salubritdfii gospodariilor.

In afars de aceastd achiune sanitard, executatd cu personalul sanitar
aflat in stagiul militar §t completatd cu elemente luate dela diferite formafiunt
sanitare, intreaga activitale a aparatului sanitar de stat va fi cal se poale
mai mult indrepiatd In direcliunea igienei si profilaxiei ctuténd s& se realizeze
in masa mare. @ populafiunii roménesti un mediu de viejuiri cat mai favorabil
desvoltarii firesti si normale a poporului npstru si cat mai pulin favorabil reali-
zérii condifiunilor, care slénjenesc si~i ameninjd viaja.

O cercetare si continud orientare a condifiilor de viald a poporului mai
adles in mediul rural si o infervenire &t mai promptd si mai apropiatd pentru
a se indrepta si remedia loate obstacolele ce se pun unel bune stéri sanitare,
este singurul mijloc cu care puiem s& pregdlim si sd reolizim rezultatele cele
mai favorabile, la sdn&tafea noastra a tufuror,

In anul acesto ministerul sandtdfii imbrdfiseazé cu un  deosebif interes
chestiunea alimentarii cu apd @ mediului rural s in acest scop a si pus la
dispozifia finuturilor sumele necesare pentru infptuirea a cca. 1.000 de fantani
igienice i sistematice in Intreaga fard, aceasta pentru un incepul, inceput care
se va adresa in primul rand comunelor, in care in cursul anului trecut au
fost epidemii de febra tifoida sau dizenterie, pentru ca odatd aceste fanténi rea-
lizate, s& putem pe de o parte oferi locuitorilor apd bund de baut, iar pe de
alté parfe sd putem sa inchidem si desfiinjgm vechile fanténi, couza atétor
boale si nenorociri.

Deasemeni, o problema care preocupd ministerul este aceea ‘@ infiinjarit
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sau susfinerii de brutérii tn mediul rurcl, mai ales in satele, in cari pelagra @
facut progrese Ingrijorstoare si a adus atdtea victime.

Aldturi de aceasts preocupare, ifrebue, ca personalul sanifar de stal, cu
concurswt autoritafilor, s& convingd si si impiedece fdrénimea de a planta si
cultiva vita de vin terass, pand la gdsirea solufiunii desfiinfarii ei pe toatd su-
prafaja farii noastre, ‘singura mdsurd eficace si alat de Importantd in profilaxia
alcoolismului §i urmérilor lui.

Pentru tratamentul gusii se vor face inlesniri necesare In scop de a se
asigura procurarea de sare iodatd, pe regiunile stabillte.

Preocuparea insistents de a face ca fiecare faran s&-si sadeascd in ograda
lui zarzavatul necesar dlimentafiunii, va trebui sa fie o acliune pozitiva In cursul
acestui an.

Alaturi de aceastd acliune de igiend si profilaxie si pe tot timpul anului,
intreg personalul medical va trebui, ca, inir'un efort comun, s& continue opera
atat de valoroasd si atét de bine primita a echipelor de specialisti, cari, . In
ciuda tuturor greubsfilor intampinate, au afirmat un suflet, au adus cel mai
mare sprijin sdn&tdfii §i au creiat acea mentalitate pling de interes a J&rénimii
noastre, pentru ingrijirea san&tdfii ei.

»

In anul acesta, ministerul isi propune a da o deosebitd alenfiune concen-
trdrii tuturor forfelor sanilare in 10 judefe: Moaramures, Turda, Caras, Arges,
Romanali, Constanja, Cahul, Orhei, lasi si Campulung — aceasta in indoitul
scop: : '

1. De a puica completa aparatul de stat sanitar in masura posibilitatilor
bugetare §i a personalului sanitar superior si inferior disponibil, prin organi-
zarea cit mai completd a unei sou mai multe circumscriptii, dupd posibilitali,
de fiecare jude} si

2. De @ putea studia cat mai amanunfit problemele de medicind socials,
care se pun In mod mai acut In aceste judele, de a stabili un program cat
mai apropiat pentru profilaxia acestor boale si pentrru a redliza cat mai ne-
intarziat o ridicare a sanatafli locultorilor din acel judet.

Algturi “de aceste doud scopurl urmérite, se va cduta s& se dea dispen-
sarelor, spitalelor rurale, preventoriilor, sanatoriilor, spitalelolar judefene, labora-
toriilor,” etc .o organizare si o intrebulnfare cat mai aproape de nevoi s§i de
realitafi.

Pentru realizarea acestel importante actiuni, ministerul s'a adresat ser-
viciului social, pentru ca In cadrul prevederilor legale §i cu spiijinul Fundatiilor
regale culturale s& se realizeze o colaborare cat mai efectivd cu celelalte ds-
partamente, In scopul de a se creia In aceste judeje circumscripfil sau plast model,
care s& serveascd in tot timpul pentru orientarea restului judetului In toate ra-
murile de activitate si pentru ca s& se evidenlieze care este binefacerea sl . va-
loarea unei bune si c4t mai apropiate colaborari.

Cu concursul atdt de prefios, pe care Academia de medicing l-a gusit
necesar sd-l ofere acestei inféptuiri, prin hotdrarea care a luat-o, ca cel mai
reputafispecialisti ai farii noastre, calificali pe probleme sociale, s& ia sub con-
ducere, si studieze, s& supravegheze si s dirijeze Inireaga activitale a aparo-
tului sonitar de stat, in direcliunea studiului acestor probleme in cele 10 judefe,
este nu numai dovada interesului deosebit pe care o asemenea infaptuire o -
dic, dar mai dles este marturia unui ajutor prompt si eficace, pe care acedstd
fnaltd institutiune fine sé-l aducd in solutionarea problemelor de ordin medico-
social la noi in fjard si deci pentru ridicarea si apdrarea sénétéfii poporului,

Ministerul opreciazd c& va gdsi si in anul acesta acejas participare a
tuturor departamentelor si a institufiilor de stat sau particulare la opera de co-
laborarela care apeleazé pentru continuarea achiunii fnceputd in anul trecut, ale
cdrei infdptuiri nu se pot valorifica decat prin continuarea si susjinerea ei.
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ALIMENTATIA POPULATIEI
RURALE.

In momentul cand organele ministerului sandtdfii publice, anunténd
programul dupd care se va desfdsura campania sanitard in anul acestq,
isi propun a infiinfa brutdrii in mediul rural, mai cu seamd in satele
in cari face ravagii pelagra, socotim de cea mai mare importanid a
atrage alenfia asupra ‘unor. recente lucrdri medicale romanesti cari
ajung la concluziuni exirem de interesante in ceeace priveste etiologia
si mijloacele de combatere ale acestei afecfiuni, a cdrei patogenie nu
se mdrgineste la consumarea de porumb alterat.

Ast-fel, in chiar numérul de fa}d al revistei, in arficolul ,,Pe-
lagra in Romaénia” D-nji Prof. Al. S{&dtineanu, I. Nifulescu si
D-ra M. Sibi, bazati pe lucrdrile Scoalei de la lasi, pe cari o repre-
zinld, pun inainte in explicalia mecanismului pafogenic al pelagrei,
existenfa furburdrilor digestive, pe cari le constatd la toli pelagrosii; sau
la predispusii debilita}i printr’'o hrand insuficientd sau parfiald si cdrora
orice cauzd noud de debilitare sau boald le grdbeste aparifia semnelor
clinice de pelagrd, aceste turburdri digestive ar consta in colite de fer-
mentalie squ putrefactie survenite pe terenul pregdtit de consumarea
exccesivd de porumb chiar nealterat, cu hiperaciditate intestinald, flord
miccrobiand abundentd cari dau nagstere la diverse produse toxice si le
favorizeazd rezorblia.

»Couza primordiald a pelagrei ramane alimentatia aproape exclusivd cu
porumb; aiunci <dnd }drandl s'ar allmenta in afard de porumb cu carne, fegume,
lapte 5t grasimi animale, pelagra — dacd nu ar dispare — ar fi considerabil'
diminuatd gl pentru schimbarea acsasta de regim se impune o propagandd ac-
Hivd si o educatie noud a oamenilor”.

latd deci depdsitd larg problema infiintirii de brutdrii in com-
baterea pelagrei.

lar o lucrare recentd, executatd sub auspiciile Institutului de igiend
si séndtate publicd din lasi, datoritd D-lui D-r I. Bogdan, asistent uni-
versitar, preconizeazd Tratamentul cu histiding in pelagra.

Autorul, plecand de la constatérile fécute prin examene gastrosco-
pice la céateva pelagrosii la cari a gdsit constante lesiuni ale mucoasei
gastrice, identice cu acelea cari se obfin prin derivalia duodeno-pancrea~
ticd-biliard, —a ajuns la concluzia teorelicd cd existd in pelagrd o
carenfd de substanfe albuminoase anume de amino-acizi, histidina
dinfre toji acizii aminafi fiind singura care aprea aparifia fenomonelor
ulcerative.

Aplicand acest tratament pe un lot de 90 pelagrosi in diverse stadii
de evolufie, la cari a variat regimul alimentar dupd condifiile situatiei
bolnavilor, a obfinut resultate extrem de favorabile.

Redém concluziile generale la cari a ajuns autorul:

Toti pelagresii au beneficiat de tratamentul cu histiding, indiferent de
stadiul, forma sau gravitatea simptomelor.

Au beneficiat in mai mare masura de histidind si mai repede acei care

au fost internati tn spital urmand un regim bogal in proteine animdle.
Toti bolnavii cercetaji (29), au avut vardale cdstiguri in greutate.
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Atét preventiv c4t si curativ, am obtmui suli in sutd rezultate bune si
duratd destul de lungd (18 luni).

Histidina pare s& fie deci acel factor unhpelagms care previne §i cu-
reazé pelagra.

In ofard de carenfa de histiding simpitomatologia ca si tulburarile hu-
morale st funclionale in diversele organe 'se identifics cu tulburdrile produse de
o ‘amind toxics, histamina, derivatd prin decarboxilarea histidinel.

Histamina provine prin decarboxilarea histidinei sl Isi are urmdtoarele
surse: exogene si endogene.

Exogene. @) Gralie moholoniei dalimentare si ca urmare schimbarea:
florei bacteriene infestinale, se creiazd un mediu propice intestinal care fa-
vorizeazé 'diverse putrefactii §i fermeniafiit. Prezenta 'in fecdlele pelagrosilor a mai
mult de 30 specii bacteriene aminofile si ‘mediului puternic acid, ne indicd trans-
formarea histidinei un diamino acid prezent in aproope toate organele corpului,
intr'o substanjd extrem de toxicad histamina.

b) IAlt& surs@ exogend de histamind se aflé chiar din alimentele ingerates
borsul, muréturile, scrumbia, comea ofumatd sau saratd.

B. Surse endodgene. @) Ca urmdre a -efectului toxic ol histaminei se
produce fin organism o marcald stare de acidozd. Se produce atunci pentru
tamponarea acestei! stdri de acidozd, o dezagregare a proteinelor organice care
conduce la acea stare ide astenie genemlt’i far ca date chimice, polypeptidemie;i
protidemie si probabil amino-acidemie cu posibilitate de de fransformare a a=
cestor amino-gcizi in  aminetoxice.

O «dlts sursa de lustumin& esta musculatura. S’a publicat deja ca in
timpul travaliului muscular, ja nastere mai kilqs dacd exists si stazi venoasd,
o cantitate mare de histamind.

c) Alté origind o histaminei este pielea. S'a vézut ci& sub influenfa ra-
diatiilor wltraviolete histidina din piele se transforma in histaming dand nagtere,
dupd intensitatea radiajiilor si dupi timpul de 'expunere la un eritem mai mult
sau mai pu}in acceniuat si mai mult sau mai putin persistent.

ctorul toxic din pelagrd este deci histaming, care ar putea fi numits
factor pelagrogen.

Vedem dar ¢ pelagra ar i datoritd lipsei unui factor, factorul antipe~
lagros, factorul P. P., adica histiding, In acelas tHimp cu prezenfa unei amine
toxice, histamina, factor palagrogen, care provine focmai prin decarboxilarea

histidinei 1).

O altd lucrare, pe care pentru moment ne mdrginim a semnala,
lucrare de valoare excepfionalé care pune in miregul ei problema dli-
mentafiei la noi, din punct de vedere evolutiv si static, in cadrul antropo-
geografiei si istoriei economice, este Alimenta}ia poporului roman de D-1
D-r lon Claudi an, carte tipdritd de curdnd de Fundqu pentru
literaturd si artd ,,Regele Carol [1”.

Asupra acestei lucrdri vom insista in deosebi.

M. CANCIULESCU

1) Aceste cercetéri dozdrile de histiding st de’ hishminﬁ sunt fnc& n
curs de executare si vor fi_ publicate 'in vara anului 1939, in colaborare cu
d-ra M. Sibi, d-1 d-r L. I. Claudatus, d-ra El. Bogdan si d-ra d-r Ana Bogdan

— adaogd autorul tn josul Tucrarii sdle.
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3. TECHNICILE FIZIOLOGICE $I BIOCHIMICE.

Explorarea sistemului organo-vegetaliv al ochiului.

Este cunoscut, c& mai toate fesuturile organismului au o inervatie
organo-vegelalivd, care este fotdeauna dubld si antagonistd. In stare
normald, ambele sisteme se gdsesc intr'un echilibru perfect, care poate
fi usor modificat intr'un sens pozitiv sau negativ, prin modificérile me-
diului umoral, prin leziunile cdilor nervoase sau prin leziunile organice
ale fesutului corespondent. :

Cercetdrile farmaco-dinamice si fizio-patologice au ardtat, cd stirile
vegelative sunt, in general, stiri de ipertonie sau ipotonie, iar lucrdrile
din ultimul fimp au precizat, in detaliu, technica explordrii simpaticului si
parasimpaticului.

Diferitele metode, recomandate in acest scop, pot fi clasate in trei
grupe principale:

1. Studiul reflexelor vegetative.

2. Probele farmaco-dinamice.

3. Probele biologice.

Din prima grupd voi descrie numai reflexul oculo-cardiac si oculo~
vascular, iar dintre probele farmaco-dinamice numai proba afropinei si
orfostatismului a Iui Danielopolu, ca metodd generald de cercetare si
proba colirurifor ca metodd de determinare a tonusului local, incheind
acest capitol cu céleva considerafiuni asupra metabolismului bazal, ca
fest biologic in explorarea sistemului nervos organo-vegetativ.

Reflexut oculo-cardiac.

Compresiunea globilor oculari modificd ritmul cardiac producand,
fie o incefinire a bdtdilor cordului, fie o accelerare a acestora. Intr’un
mod schematic s'a spus cd dacd compresiunea incetineste apreciabil
cordul, indivdiul este vago-tonic i invers, dacd ea accelereazd, individul
este simpalicotonic. In realitate insd, reflexul oculo-cardiac nu este un
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fenomen izolat, el face parte din grupul reflexelor nervoase organo-
vegelative si compresiunea oculard are rdsunet aproape in toate teri-
toriile inervate de simpatic si parasimpatic. In adevdr, odatd cu modi-.
ficgrile ritmului cardiac, compresiunea oculard accelereazd miscérile res-
piratorii la simpaticotonici si le micsoreazd la vagotonici. In acelasg timp
se produc in organism modificdri vazo-motorii insojite de variafiuni ale
tensiunei arteriale, tulburdri secretorii importante (poliurie, glicozurie),
fenomene pilomotoare si dupd cum a ardtat Danielopolu si contractiuni
in stomac, intestine, vezicd.

Reflexul oculo-cardiac se determind in mod urmétor:

Bolnavil pe cat se poate ,a jeun”, In decubitus dorsal, sunt l&sai linistifi
notdndu-li-se frecvenja pulsului. Se comprimé apol globil oculari intr'un mod lent si
progresiv, férd a produce dureri. Compresiunea se poate face fie cu aparate speciale
(Barrét, Bailliart), fie cu indexul si mediul dela mana stangd, pulsul numaréndu-se
cu mana dreaptd. QGuillaume recomandd inregistrarea graficd a reflexului, fara de
care orice interpretare prezintd o valoare tndoelnicd, notédndu-se in acelas timp ora
zilef, momentul probel In raport cu perioada digestivd si epoca In raport cu clelul
menstrual, Compresiunea oculard dureazé 15 secunds, iar numararea pulsului se va
face In tot timpul compresiunei si 15 minute dup& terminarea ei. Cifrele gasite se vor
compara cu acelea dinaintea probel. Se zice ¢4 un reflex este normal, cénd tncetinirea
pulsului este cuprinsd Intre 4—12 pulsafii sl pozitiv, cand incetinirea trece peste
12 pulsafii pe minut. In acest caz, bolnavul este un vogotonic menifest. Reflexul
este nul, cand Incetinirea este sub 4 pulsajli si Inversat, cand in loc de inceti-
nire obfinem accelerarea pulsului. In acest ultim caz bolnavul este simpaticotonic.
Reflexul oculo-cardiac apare mai precis dupd o prealabily injectie subconjuncti-
vald de clorurd de sodiu 590, dupd cum a ardtat Aubineau, iar prezenja glo-
bului ocular nu este absolut indispensabild procederei sale, pentrucd Magitot
si Bailliart aqu reusit s& producd relexul dupd enucleajia globului, prin injec-
tarea 'in orbitd a 20 cc. de gelozt la 40 de grade.

Reflexul oculo-vascular.

Danielopolu, Simici, Radovici si Carniol au ardtat, c& compresiunea
oculard produce o iserie de reflexe, pe care le-au denumit oculo-visce~
rale cu repercufiuni asupra sistemului nervos vegetativ. Pe o pletismo-
gramd perifericd, reflexul oculo-vascular se compune dintro fazd de
vazo-constriclie si o fazd care uneori poate lipsi de vaso-dilatafie (A-
slan). In stdrile de ipertensiune ale sistemului nervos vegelativ, reflexul
este mai accentuat. Compresiunea ochiului drept produce modificdri
mai accentuate pe pletismogramd dreaptd decat pe cea stangd dupd
cum compresiunea ochiului sténg produce reactiuni mai mari de pariea
stingd. Aceastd constatare pledeazd pentru o acfiune direcki a com
presiunii oculare asupra vaselor periferice. .

Cercetérile Profesorului Michail fscute tmpreund cu Vancea, asupra mo-
dificarilor reflexului oculo-vascular, sub influenja operatiilor oculare cele mai
uzuale a ardtat & operatiile, care maresc reflexul oculo-vascular sunt si acelea,
cari se insofesc de ipertensiuni intraoculare, in timp ca operafiile cari diminud si
suprima acest reflex sunt focmai aceleq, ‘cari se Insofesc de o pulernicd ipotensiuna
oculard. Studiind, pe de alta parte, actiunea frigului, a caldurii si a diatermiei
medicale In aplicalii oculare asupra reflexului oculo-vascular, Michail si Vancea
stchilesc urmétoarele fapte:

1.  Aplicarea picaturilor reci asupra globilor oculari are de rezultat sa
accentueze evident reflexul oculo-vascular normal in ambele sale faze (adicd de
vaso-constriclie urmatd de vaso-dilatajie perifericd), producand o deosebitd accen-
tuare In special a fazei de vaso-constriclie periferici. Aceste accentudri ale refle~
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xului oculo-vascular, devin cu deosebire intense la un interval de 15—20 de
minute dela inceputul aplicarii picsturilor reci.

2. Aplicarea cildurei are de rezultat s& diminue intensitatea reflexulut
oculo-vascular. Aceastd diminuare merge In unele cazuri rari, chiar pand la su-
primarea completd a reflexului oculo-vascular. :

: 3. Diatermia medicald aplicatd asupra regiunei oculare, produce intocmai ca
si caldura, o diminuare a reflexului oculo-vascular, diminuare care se men}ine fnci
10—15 minute dupd suprimarea aplicarii diatermice.

Proba lui Danielopolu.

Danielopolu a ardtat cd atropina este o subsfanfd amfotropd,
cu o dublé actiune. Ea excitd, intro primd fazd, parasimpaticul pro-
ducénd o rdrire a bdtdilor cordului, iar int'o a doua fazd ea para-
lizeaz& progresiv parasimpaticul si accelerarea cardiacd se mdreste pa-
ralel. Aceastd paralizie poate fi completd si cu o dozd suficientd de
atropind se pot suprima foate efectele’ vagului ca si cum acesta ar fi
seclionat. In aceastd imprejurare numai antagonistii acfioneazd si acce-
lerarea oblinutd nu este altceva, decat exteriorizarea acestei libertifi de
actiune. Odatd stabilit faptul, cd atropina permite separarea celor doud
grupe nervoase vegelative suprimind pentru moment unul din ele, Da-
nielopolu a propus atropina ca probd de tonus, servind a cifra tonusul
absolut al sistemului vegelativ. Bazat pe cercetdrile lui Strauss, care
a observat cd in anumite stdri patologice pulsafiile cordului variazd in
raport cu ridicarea sau culoarea bolnavului, Danielopolu, combinand
variafiunile ortostatismului cu proba atropinei a dat la iveald proba
care-i poartd numele, utilizatd astdzi de aproape unanimitatea clini-
cienilor. Danielopolu deosebeste nervilor vegetativi un tonus absolut
si altul relativ. Tonusul absolut al 'simpaticului sau parasimpaticului
este reprezental prin puterea de activitate a organelor, atunci cdnd sunt
sub dependenfa exclusivd @ unuia din aceste sisteme. Tonusul relativ
rezultd din acliunea combinatd a ambelor sisteme asupra diferitelor
organe.

Un exemplu va ilustra mai bine acest lucru. Sé& presupunem, cd
la un individ media normald a regimului cardiac este 70. Acest ritm
normal, dupd Danielopolu, reprezintd tonusul relativ al inimei. Dacd
paralizém cu atropind vagul, objinem o accelerare a pulsului, care
poate merge pand la 125 de pulsafii pe minut; cifra 125 reprezintd
tonusul absolut al simpaticului si dacd din ea se scade tonusul relativ

al inimei, care in exemplul nostru este 70, obfinem tonusul absolut
al vagului.

Proba Danielopolu se executd astfel:

Persoana de examinat este culeatd in decubitul dorsal si lasats linistita
citeva minute pentru a-i-se stabiliza pulsul ‘care este notat cu grija. Persoana este
apoi ridicatd si din cauza orto-statismului, pulsul se accelereazé. Se numara timp de
2—3 minute pulsul astfel marit si valoarea tfahicardiei oblinute reprezintd tonusul
relativ al simpaticului. Culcandu~se din nou, pulsul sdu revine la cifra initiala si
in qcest moment se poate incepe paralizia vagulul prin injectit succesive de atro-
pind. Prima dozé de atropina va fi da o jumdtate de miligram. Ea ‘produce
o rarire transitorie, care atinga maximum dupd 5 ‘minute. Unil cercetatori trec dela
inceput la dozele pardlizante de atropink (un miligram—1 §i jumatate), cu toate
ci este mal prudent, ca vagul s fie paralizat cu ajutorul Injecfiilor succesive de
mici doze de atroping (Lo apoi /s mgr). Micille doze de atroping, injectatel
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succesiv, fsi adilioneaz& efectele lor si cu fiecare noud injectie numarul pulsajiiler
se mareste progresiv. La un moment ‘dat, accelerarea atins& r&méne stationard si o
noud doza de atropind numai accelereazd ritmul. Practic se poate spune cd 13
acest moment vagul este paralizat. Cifra pulsului in acest stadiu, reprezintd tonus
absolut al simpaticului §i diferenfa dintre cifra pulsulul, dup& si inaintea probel,
reprezintd tonusul absolut al parasimpaticului. Ridicandu-se din nou persoana, orfcs
statismul excits simpaticul §i ritmul cardiac se accelereazd si mai mult. Cifra
gésitd, in primul moment dela ridicare, reprezinta excitabilitatea absoluts a sim-
paticului, lipsit de antagonistul siu. Reculcandu-se persoana, se constatd, in eazul
cénd pneumogastricul este complet paralizat ¢& pulsul sdu se micsoreazd apro-
piindu-se de acela observat dupd ulima injectie, fard s& se scoboare mai jos. Din
contrd, in cazul c4nd pneumogastricul nu este complect paralizat, rédrirea va de-
pasi cifra gasité la ultima injectie §i nu o va otinge decat cateva minute mai
tarziu. Danielopolu a numit acest fenomen rarire clinostaticd si-l considerd ca fiind
foarte important, pentru ¢ grafie lui ne putem da seama, in mod rapid si =si-
gur, dacd pardlizia vagului este completd sau nu. In stare normald, fonusul simpa-~
ticului este cuprins intre 116—128, iar tonusu! vagului se géseste in jurul lui 50.

Cercetéirile mele personale asupra tonusului organo-vegetativ in “oftalmo-
logie mi-au ardtal, ¢& aproape in toate afectiunile oculare existd o devialiune q
tonusului organo-vegetativ dela tipul sdu normal. Astfel in cataractd tonusul este
deviat cdtre simpaticotonie (699/0), in glaucon cdtre amfotonie §i simpaticotonie
(969/0), in trachom citre vagotonie, in catarul primévératic citre amfotonie

(1000)), etc.
Delerminarea fonusului vegetativ local prin coliruri.

Intr'un memoriu publicat in Annales d’Oculistique din August 1926,
Prof. Michail si Vancea ocupandu-se de acfiunea atropinei si pilocar-
pinei, in solulie de 1% si adrendlinei, in solufie de 1%y, in in-
stilatii oculare asupra vaso-motorilor conjunctivali pun cei dintai pro-
blema determindrii tonusului ocular local prin acesti alcaloizi. In cerce-
tarile lor, primele doud coliruri provoacd o reacfiune vasculard conjunc-
tivald, care incepe cam la 3—4 minute dupd instilare, in cazul a-
tropinei §i 1—2 minute in cazul pilocarpinei, atingdnd maximul ‘sdu in
timp de 5—15 minute pentru atropind si 4—5 minute pentru pilo-
carpind. Aceastd reactiune vasculard conjunctivald se termind, in cazul
afropinei intr'o jumdtate pand Id o ord si jumdtate, iar in cazul pilocar-
pinei intr'o Y2 si 2 ore. :

Atropina si pilocarpina in instilafii conjunctivale dovedesc deci o
remarcabild actiune vazo-dilatatoare locald. Aceastd reactiune vascu-
larg ar putea constitui, dupd intensitatea ei, o probd revelatoare a to-
nusului para-simpatic vascular conjunctival si foarte probabil si a to-
nusului para-simpatic, vascular, ocular, in general. Examenul micro-
scopic, la lampa cu despicdturd, a ardfat c& acesti alcaloizi nu produd
numai simple modificéri ale calibrului vaselor conjunctivale, ci in acelag
timp si perturbafiuni ale curentului lor circulator, insofit de fenomene
de transudafie plasmaticd. Acliunea vaso-constrictorilor oculari domind
pe aceea a vaso-dilatatorilor.

Metabolismul bazal.

Studiul metabolismului bazal permite de a evalua, in med global,
intensitatea §i activitatea schimburilor cari caracterizeazd viaja neuro-
vegetativd si acesta este si motivul pentru care metabolismul bazal este
cercetat din ce in ce mai mult in clinici. El a fost studiat in legdturd
cu afecfiunile glandelor de secrefiune internd, in afectiunile diverselor
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organe si in bcalele infecticase, dand rezultate de o mare importanid
practicd. Nu este locul s& insist aci asupra acestor rezultate, voi ardta
numai ¢ metabolismul bazal a fost gdsit mdrit in limfo-granulomatoza
afebrild, in Basedow si in ipertensiunea arteriald esenfiald si micsorat
in avitaminoze, socul traumatic si andfilactic, in obezitatea mixedema-
toasd si in distrofia adipozo-genitald.

In oftalmologie metabolismul bazal a fost studiat penfru prima
oard de citre Prof. Michail si Bendescu, cari au ardtat, ci el este mo-
dificat in cataractd, glaucom kerato-conjunctivita exematoasd si trachom.

Explorarea ochiului prin probe de laborator. .

Boalele oculare fiind intim legate de morfologia generald a in-
dividului, in interpretarea lor trebueste sd se find seamd de datele exa-
nului general, care in cazul cand sunt insuficiente se vor completa
prin date de laborator cat mai variate.

Aceste ultime date cuprind:

1. Examenul lichidului cefalo-rachidian pentru explorarea biolo-
gicd a sistemului nervos.

_2. Examenul sangelui.

3. Examenul urinei pentru explorarea funcfiunei rendle.

4. Examenul umoarei apoase.

5. Examenul lacrimilor.

1. Examenul lichidului cefalo-rachidion.

Lichidul cefalo-rachidian se obfine prin punctia lombarg. De
céfiva ani s’a introdus in clinicd punclia occipitald care "este o pre-
fioasd intregire a puncfiei lombare. Ea dd relafiuni asupra skirii lichi~
dului cefalo-rachidian in regiunile superioare ale nevraxului si este in-
dicatd in toate cazurile, in care punclia lombard este imposibil de prac-
ticat sau cénd focarul patologic se géseste in vecindtatea cisternei magna.
Practicald concomitent cu punctia lombard, punciia suboccipitald ne dd
relafiuni asupra blocajului spatiului subarachnoidian.

Examinarea [lichidului cefalo-rachidian in oftalmologie va com-
porta dupd Igersheimer cercetarea sistematicd a:

a) Presiunei lichidului cefalo-rachidian.

b) Numerotarea limfocitelor.

) Reactiunea Pandy si Nonne Appel.

d) Cercetaréa reactici Wassermann, care va fi completatd cu
cercetarea aceleiasi reaclii in sange.

Cu djutorul acestor metode de cercetare, Igersheimer a pus in
eviden}d corelafia foarte stransd, care exiski intre numeroase afecfiuni
oculare sifilitice (irita in perioada secundard a infectiei, afecfiuni ale
nervului optic cu tulburdri de conductibilitate, tulburdri. pupilare, etc.)
si unele modificiri patologice ale lichidului cefalo-rachidian.

Dupd experienja clinicei noastre reactiunile care practicate sista-~
matic pot da maximum de rezultate in concordanfd cu clinica sunt:

1.. Mésurarea presiunei.

2. Observarea aspectului lichidului.

3. Determinarea numérului limfocitelor,

4. Dozarea cantitativd a albuminei totale.
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. Reactia Pandy, Nonne-Appelt.

Reactia Wassermann.

. Reactia Miiller.

. Reaclia cu benzoe-coloidal.

. Exceptional se cautd si se dozeazd zahérul.

N O 00

. Examenul séngelui.

Examinarea sangelui in oftalmologie va comporta cercetarea sis-
fematicd a:

1. Coagulabilitétii séngelui (procedeul pe lamd, procedeul cu epru-
beta, sau-metoda prin cloruré de calciu a lui Marcel Bloch).

2. Determinarea albuminelor (metoda refractometricd).

3. Determinarea azotului total a azotului rezidual si a ureei.
4. Determinarea glucozei (metoda Fontés - Thivolle, Hagedorn -
Jensen).

5. Determinarea calciului.

6. Determinarea colesterinei (metoda Grigaut).

7. Derterminarea clorurilor.

8. Determinarea hemoglobinei (aparatul Sahli sau Tallquist).
9. Reactiunea de sedimentare a globulelor rogii.

10. Determinarea rezistenfei globulare.

11. Numérdtoarea globulelor rosii.

12. Numdrétoarea globulelor albe.

13. Numérdtoarea plicujelor sanghine.

14. Determinarea formulei leucocitare.

15. Reactiunea de fixare a complimentului (pentru sifilis, tuber-
culozd, chist hidatic, trachom, etc.).

16. Determinarea grupelor sanghine.
-17. Reactiuni de floculafie.

Dozarea ureei prezintd in semiologia oculard un interes particular.
Peste 3 gr., ea comportd un prognostic foarte grav atét vital cat si
ocular. Retinita albuminuricé se intalneste de reguld in aceste ca-
zuri grave.

Servindu-se de metoda lui Kramer-Tisdall pentru dozarea calctului, Michail
si Vancea gasesc o ipocalcemle In blefaro~conjuctivity exematoass, tn trachom &
glaucom. Prin cercetdri de ordin experimental referitoare la cataracts naftalinics,
Michail si Vancea au aratat c& dlimentafia naftalinicd a epurilor produce o iper-
cholesterinemie si o iperglicemie evidents, alaturi de leziunile oculare bine cunoscuté.
Ipercholesterinemia  si iperglicemia naftalinics au un caracter progresiv, prima
putand atinge dublul sau chiar triplul cantitstii inifidle, In timp ce a doua
variazd in limite mai pufin accentuate. Aceste constatéri experimentale apropiate
de ipercholesterenemia bolnavilor cu cataracts, tind s& arate cd la baza cataractei
s’ar gési leziuni endocriniene pancreatice.

Vaoncea, studiind reacfiunea Iui Abderhalden in afectiunile comeene, ga-
seste c& in sangele bolnavilor cu afectiuni corneene exista fermenji de apdrare
in timp ce in wmorul apos ‘acesti fermen}i nu existi.

Tot Vancea a ardtat c& serul bolnavilor cu trachom, utilizat in injectil
intravanoase la epuri, prezintd aceiasi foxicitate ca §i acea a unui ser normaly
jar cu privire la reacfiunsa de deviere a complementului in trachom, cu antigen
adenoidian, spre deosebire de Sgrosoo, n’a gdsit o reacjiune pozitivé decat tn 120/p
din cazuri. -

Pe de dlt& parte, verificind ipoteza lui Loeper, Lemaire, si Lesur, pri
vitoare la cresterea puterli disolvante a serului in anumite afectiuni Michail st
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Vancea aralé ¢& In patologia oculard nu se poate afimma existenla serurilor cu o
putere cholesterino-disolvanta mérits, pentru c& serurile tuturor bolnavilor stu-
diati de el s'a aratat puternic precipitante In prezenta -cholesterinei cristalizate

Cercetand reacjiunea de sedimentare a globulelor rosii tn patologia oculard
Michail si Vancea aratd cd foate procesele patologice desldnjuite la nivelul apa-

ratulul vizual produe modificrt Insemnate In viteza de sedimentare a globulelor
rosil.

In general aceste modificari variaza tn rapor! cu evolupia boalei oculare
fiind mal accentuate In afectiunile in legiturfle cu o boald generald. Concluziunea
la care ajung este ¢d reacliunea de sedimentare, repetatd de maj multe ori la
celas bolnav poate arsta Intr'o oarecare misurd gravitatea boalei si evolufia sa.

Numdrarea globulelor rosii si a globulelor albe permit depistarea
anemiilor §i eventuala lor legdturd cu leziunile oculare de un diag-
nostic incerl.

Vancea a publicat cazul clinic al unei bolnave care a 4-a zi dupd in-
tarcatul unui copil face o emoragie orbitard in absenia oricdrel medificari a starii
sale oculare si a orictirui fenomen inflamator orbitar. Cauza acestor tulburdri Vancea
o pune pe seama rombocitopeniei pe care bolnava a prezentat-o in tot cursul
evolujlel boalei sale oculare, trombocitopenia care dupd parerea sa era datoritd pa-

trunderei in circulalia generals, a coloidelor laptelui retentionat tn urma intreruperit
brusce a alaptarii.

3. Examenul urinei si materiilor fecale.

Examenul urinei este limitat la cdutarea si dozarea elementelor
anormale: albumind, zahdr, pigmenfi biliari, sange, puroi si la un
examen isto-bacteorologic.

Cat despre examenul materiilor fecale, oculistul poate fi uneori
pus in siluafiunea de a cduta parazili intestinali. Examenul materiilor
fecale se poate face direct sau dupg fixare si colorare.

4. Examenul umoarei apoase.

Anadliza umoare apoase poate fi ficutd din punct de vedere ci-

tologic si chimic prin metode de microdozaj.

moarea apoasd din punct de vedere cil‘ologic se examineazd
dupé fixarea cu acid osmic 2% centrifugare si colorare cu May-Griin-
wald-Giemsa sau metoda lui Pappenheim.

Din punct de vedere chimic se determind concentrafia in cloruri
albuming §i zahdr. Pentru determinare clorurilor noi ne servim de me-
toda cu acid tricloracetic a lui Mestrezat, iar pentru zahdr de metoda
Hagedorn-Jensen.

Homologia umoare apoase si a lichidului cefalo-rachidian a con-
dus la crearea unei micrometode pentru reacfiunea cu benzoe coloidal, ob-
finéndu-se rezultate concordante cu acelea date de metoda originald.

Cercelarea fierului prin analiza umoarei apoase (Coppez).

Cand prin sideroscopie si radiografie nu se poate evidenfia un
corp shrdin intraocular se poate recurge la cercetarea fierului prin ana-
liza umoarei apoase. Este un mijloc de explorare care-si péstreazd toatd
valoarea mai ales la o datd indepértatd de accident, afunci cand pro-
cedeele obisnuite devin nesigure sau insuficiente.

Pentru a evita erorile legate de prezenfa hemoglobinei, trebuegte
procedat la analizg férd sd se distrugd materia organicd si sd se caute
prezenfa ionului fer. Fierul in hemoglobing nu este liber si nu poate
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prin urmare fi pus in eviden}d prin nici un reactiv. In cazul corpului
strdin, fierul se gdseste in starea anorganicd mai mult sau mai pufin
oxidat si pentru a@ demonstra prezenja sa este suficient de a-l disolva
si a-l caracteriza prin procedee obisnuite. La acest procedeu de explorare
trebueste recurs in toate-cazurile de traumatisme in care apar simp-
‘tome siderotice. '

5. Examenul lacrimilor.

Lacrimile au o compozitie chimicd variabild in raport cu starea
istologicd a epiteliului glandular care li-a produs. Dupd Magaard lacri-
mile ar contine 98.1% apd, 1.9 rezidiu uscat, in care albuming,
resturile epiteliale, mucusul si grésimea ar reprezenta 1.59%, iar clo-
rurul de sodiu 0.4%. Cu privire la aceastd ultimd cifrd, cercetdrile
lui Michail si Vancea fécute cu ajutorul metodei lui Rousnyak au ardtat
.cd cifra medie a elimindrii lacrimale a clorurei de sodiu este de 0.8239%.
Acest rezultat a fost confirmat §i prin cercetdri gravimetrice §i potentio-
‘melrice.

Examinarea lacrimilor din punct de vedere biochimic si fiziologic
constitue o problemd complexd, pentru cd in redlitate, lichidul care se
«colecteazd in unghiul intern a ochiului la nivelul lacului lacrimal, nu
-este produs numai de glandele lacrimale, dar provine si din glandele
.conjunclivo-palpebrale cari ori cat de pufine ar fi, conferd lichidului
calitdfile sale primordiale de véscozitate si de aderentd.

Avand in vedere rolul senzorial si de protectie al acestui lichid,
perturbatiile si  deficienjele sale pot determina leziuni anatomice ale
.epiteliului superficial cornean insolite de tulburdri funclionale diverse
dintre cari triada: bleforospasm, fotofobie si licrimare este cea mai des
‘intalnitd. Pentru acest motiv, cuncasterea cat mai exactd a fiziologiei
si fizio~patologiei acestui lichid pe care Rollet I-a botezat precorneean,
prezintd un mare interes practic. Metodele pentru examinaréa sa nu
.sunt incd definitiv puse la punch. In Clinica noasird, s’a fdcut de cdtre
D-I Prof. Michail si elevii sdi, o serie de cercetdri asupra unui singur
.component chimic al acestui lichid, clorurul de sodiu, aducandu-se con-
‘tribufiuni de o mare valoare stiinfificd la cunoasterea fiziologiei si fizio-
patologiei lichidului lacrimal. Metoda utilizatd de noi ar putea con-
stitul un admirabil mijloc de explorare a funcfiunilor glandei lacrimale
st cu acest titlu, cred cd meritd s& ardt in rezumat concluziunile cer-
.cetdrilor fdcute in aceastd directiune de Scoala Oftalmologicd dela Cluj.

latd aceste concluziuni:

1. Cifra medie a elimindrii clorurului de sodiu prin lacrimi la
.ochii normali este de 0.823%, (Michail si Vancea).

2. Afectiunile acute ale ochilor diminug eliminarea lacrimald a
clorurului de sodiu, spre deosebire de afectiunile cronice care o accen-
tueazd. Variafiunile pe care le suferd clorurul de sodiu in eliminarea
:sa lacrimald, constitue unul din faptele cele mai expresive ale func-
_fiunei lacrimale patologice (Michail si Vancea).

3. Varigfiunile pe care le suferd eliminarea lacrimald a clorurului
«de sodiu sub influenja pilocarpinei, atropinei, a extractului de glandg
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Jacrimald si a reflexului oculo-cardiac, arald c&i excitarea simpaticului
provoacd urcarea, iar excifarea vagului provoacd sciderea elimindrii
lacrimale a clorurului de sodiu (Michail si Vancea).

Hormonul ovarian se comportd cu o substanjd simpaticotond,
accentudnd eliminarea lacrimald a clorurului de sodiu. Acfiunea sa di-
ferd de aceea pe care o are asupra aparatului circulator, care nu re-
actioneazd decdt la femeie si cu deosebire in pericada sa de activitate
sexuald (Michail si Vancea).

5. Injectiile solufiunilor de cloruri de sodiu produc efecte simpa-
tice cand sunt practicate in jurul regiunei oculare, efecte amfofone cand
sunt executate in zone mai indepdrtate de ochi si sunt fdrd nici un efect
asupra elimindrii lacrimale a clorurului de sodiu cand sunt practicate
in alte regiuni decat faja (Michail, P&curariu, Zolog).

Regimul alimentar declorurat prin variafiunile pe care le
provoacd in eliminarea lacrimald a clorurului de sodiu, poate fi con-
siderat ca revelator al distoniilor lafente neuro-vegetative oculo-orbi-
tare (Michail si D-ra Rusu).

7. Injectile intramusculare de lapte influenfeazd simultan si in
acelas sens atal fermogeneza cét si eliminarea lacrimald a clorurului de
sodiu, acfiunea lor fiind fotusi mai prelungitd asupra acestui ultim ele-
ment. Eliminarea lacrimald mai accentuatd a clorurului de sodiu in a-
ceste imprejurdri coincidind cu scdderea procentului sdu in plasma
sangelui pare a indica mecanismul provenientei sale (Michail si Vancea).

Simpatectomia pericarotidiand provoacd scidderea elimindrii la-
crimale a clorurului de sodiu. Revenirea ulterioard la normal a acestei
elimindri indicd interventia altor grupe de fibre lacrimo-secretorii, cari par
s& aibd chiar legdturi anastomotice intre cele doud plexuri pericarotidiene

(Michail, Pop si Ciplea).
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Doctorul TIMON Sl ISTORIA VARIOLIZARI
de
D-r V. GOMOIU

Grajie activiti}ii neintrerupte pe care am desfdsurat-o timp de
aproape un sfert de veac si la care s’a addugat mai apoi munca nepre-
fuitd a atétor colegi, in frunte cu D-nii V. Bologa si P. Samarian — am
ajuns astdzi sd putem pretinde cd s'a inchegat oarecum o ,,Istorie a
Medicinei in Roménia”. Dar, din cauza dificultdtilor de care ne-am izbit,
aceasty ,,Istorie” se prezintd cu foarte multe lipsuri si cu to} atatea erori,
a ciror complectare sau corectare reclamd incd multd muncd si cat mai
multe bunevoinfi, aga cd nu este de mirare dacd in lipsa unei biblioteci
complecte, ,.intamplarea’ insdsi este menitd sd ne dea mare ajutor — ca,
de pildé in cazul de fajd.

In adevdr. Despre ,,medicul grec Timon” am pomenit si eul) si
D-l D-r Samarian %), ca si dl}ii, iar isprava lui cea mai mare pdrea s§
fie otrévirea lui Grigore Ghica, in Decembrie 1674.

De dltd parte, despre istoria variolizdrii in legdturd cu istoria me-
dicinei romdnesti, m'am ocupat si eu3) si D-l Bologa%) si D-I Sama-~
rian 3), dar nimdnui nu pulea sd-i treacd prin minte ca s& cercefeze in
acest scop izvoarele de mai jos, pe care, repet numai intamplarea mi
le-a pus la dispozitie. _

Fireste ¢4, atunci cand am scris ,.Istoria medicinei in Roménia”,
nu m’'am gdndit s& citesc si cartea lui Kurt Sprengel (pe care de dltfel
nici nu o aveam, fiinded nu md ocupam cu ,.Istoria Medicinei” in ge-

1) V. Gomoiu: Istoria Medicinei §i « Invajémantului medical fn Ro-
ménia, — Velum de 1206 pagint, Tip. ,,Cultura”, Bucuresti 1923.

— V. Gomoiu, G. si M. Gomoiur Repertor de medici, farmaclsti, vete-
rinari” din _finuturile roménesti (inainte de 1870), — Volum de 528 pagini, Tip.
»Presa”, Bréila, 1938. . :

P. Samarian: Medicina si Farmacia in  trecutul roménesc (1382—
1775), — Vol. de 442 pag., Tip. ,Modems” Caldrasi, 1936. .

3) V. Gomoius Istoria Medicinel ete. 1923.

— V. Gomoiu: Cu privire la Istoria vaccindrii In Roménia, — Soclelatea
R. R. de Istoria Medicinei, 17 Februaria 1933.

l Xl4) V. Bologa si 1. Ursan: Istoria variolizarii, — Archelon, Roma, 1929,
vol. XI.

5) P. Samarian: Variolizarea st Inceputurile vaccindrii, — Revista stiin-

felor medicale, No. 8, August 1931. ‘
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neral), dar, mai de curand, devenind membru al Academiei din Halle,
am cercelat memoriile acelei Academii si astfel am descoperit cd in
anul 1717 s’a publicat un articol al lui Gotofred Klaunig®) despre
,,Historia Variolarum”, care reproduce un manuscris purténd numele lui
,,Emanuel Timonius, Constantinopolitanus, in Universitatibus Oxoniensi
et Patavina Philosophiae et Medicinae Doctor, et Regiae Societatis Angli-
canae Socius, Constantinopoli, Anno 1713”. Acest articol este precedat
de o ddnotare care spune cd: '

»Hane Observationem a Potentiss. Regis Sueciae Archiatro, Nob. Sam. de
Skraggenstierna accepit Exc. D. D. Klaunig, cui idem Archigter testatus est, se in
Turcia locutum fuisse cum curce hujus praecontbus, qul in proprio corpore expe-
rimenti illius perfculum ex voto fecerant, et hinc commotus a D. Timonio plenio-
rem informationem . cum petiiset, hanc quae sequitur historiam obtinuerat®.

Prin urmare, acela pe care [-am numit noi numai ,medicul grec
Timon" era in realitae Emanuel Timonius, din Constantinopol, doctor in
filosofie si medicing al Universitdtii din Osford si Padova, si membru af
Societdlii regale engleze. Tot de aci mai rezultd ¢, in 1713, acel Timon
se gdsea in Constantinopol si cunostea sau se ocupa cu variolizarea,
si cd, Klaunig primise comunicarea de mai sus de la doctorul Skrag-
genstierna, archiatrul lui Carol al XII (care, se stie cd in aceia vreme
se gdsea intr'un fel de prizonierat, la Dimotica langd Adrianopol).

Este greu de precizat cum —unde si céind—a ajuns acel D-r
Emanuel Timonius s& se ocupe de variolizare dar, luéndu-ne dupd Pro-
fesorul Felix?), atét eu cat si D-I Samarian am afirmat c& acel D-r
Timon ar fi fost medicul Domnitorilor Gheorghe 'Ghica (1658—1659)
si Grigoragcu Ghica (1660—1664)8), dar nu aveam nici o altd baz&
pe care sd ne sprijinim. In schimb, bdnuiala Iui I. Neculce ?) asupra
rolului indeplinit de acel Timon, la moartea [ui Grigore Ghica, coincide
perfect cu afirmafia lui D. Cantemir19), care zice cd ,precum spuse
(Gr. Ghica) pe patul morfii, un medic cu numele Timon, ’i-ar fi dat
venin, corupt fiind acesta, dupd cum spune, de Cantacuzinesti’.

Dacd insd ar fi adevérat cd Timon a stat in Bucuresti in vremea
celor doi Domnitori (de la Decembrie 1659 pand in Decembrie 1664
si apoi de la Martie 1672 pand la Noembrie 1674), s’ar putea ca sé
fi vdzut variolizarea chiar la poporul nostru. Acelasi lucru am putea
sé credem si despre Jacob Pilarino, doctor tot de la Padova, care a
profesat apoi in Atena, Kreta si Constantinopol, si totusi n'a scris
nimic despre variolizare. In 1684 insd, a fost adus ca medic la Curtea
Iui-Serban Cantacuzino, pe langd care a stat pand in 1687. A revenif
“apoi in fard, la 1695, si a devenit (in 1697) ,,doftorul cel mare” al

6) Golofredus Klaunigs Historia Variolarum, quae per insistionem escifan-
tur, — Academiae Caesaro-Leopoldinae Carolinae Naturae Curiosorum Ephemeri-
des, Centuria V et VI, Noribergae 1717, p. 3—12, obs. Il

7) L Felix: Istoria Igienii in Romdnia, — afirma faptul, citénd pe Es-
sarco (Documente wveneliene). .

. 8) Ba Inci, am fécut chiar eroarea de a spune cd acesti doi ar fI fost
Domnii Moldovei, cand in realitate ei au domnit in Muntenia sau ,Jara Ro-
maneascd © (N. lorga). ) ]

© 9 L. Neculce: Letopise}i,’ vol. I, pag. 205. . ,

10) D. Cantemir, lstoria Imperiului Bizantin, pag. 419, nota 6.
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Iui Constantin Brancoveanu, pe care I-a insojit, in 1703, pand la Adria-
nopol — de unde, nu stiu dacg Pylarino s'a mai intors, dar este sigur cd,
in 1715, fiind consul al Venefiei la Smima, a tipgrit lucrarea sa despre
variolizare 11), :

’ Ori cum ar fi, infrand de curdnd in posesia lucrdrii lui Aubry
de la Motraye12) trad. franc. din 1727, ,Voyages en Europe, Asi¢
et Afrique”’ am gdsit cd, in vol. I, pag. 115, spune (in Aprilie 1712)
urmdtoarele: :

nJ'allal ensuite visiter le Docteur Timone, un de mes grands amis, et
assez connu dans la Republique des Lettres par son merite, et surtout par I'ino-
lation de la petite verole. Il tachoit de faire revivre ceite prafique qui éfait au-
trefois si fort en vogue dans toute la Grece, comme une chose des plus salu-
laires, sur tout pour la conservation de la beauté du sexe, et la surdts de la
‘vie de tous les deux. Il entendit avec satisfaction ce que j‘avois observé en Cir-
cassle & cei égard, et me donna, quelques jours aprés, les remarques sur lesquel-
les il se fondoit”.

lar la pag. 98, acelasi De la Motraye, zice ci:

»Je trouval les Circassiens plus beaux, & mesure que nous nous avancions
entre les montagnes. Comme je ne voyois personne marqué de la petite vercle,
il me vient en pensée da leur demander, s'ils avoient quelque secret pour se
garantir des ravages, que cette ennemie de la beauté¢ faisoit entre tant de Na-
tions. lls me dirent qu'oul, et me firent entendre que c’était de I'inoculer, ou de
la communiquer & ceux qu'on en voulait preserver, en prenant du pus de
quetquun qui l'avoit, et le mélant avec leur sang, par des incisions qu'on leur
faisait. ’

Je résolus la-dessus d'en voir I'gperation... J'en eus bientst une occasion
dans un village nomené Degliad, od jappris qu'on inoculait & une jeune fille
de quatre ou cing ons, quand nous y passames. Elle avait été purgée legere-
ment auparavant.. On la perta auprés un jeune garcon de irois ans qui avoit
cette maladie, et dont les grains ou pustules commengolent & suppurer. Une
vieille femme fit V'operation, car celles de ce sexe qui sont les plus avancées en
dge, sont réputées l'8tre aussi en sagesse et en connoissance, et elles exercent
la Médecine. Cette femme prit trois aiguilles liées ensemble, dont elle piqua
premierement le creux de Pestomac de la jeune fille; secondement la mammells
gouche vis-d-vis le coeur; troisiemement la cheville du pied gauche, jusqu'a en
faire sortir le sang, avec lequel elle méla du pus qu'elle tira des pustules du
malade. Ensuite elle appliqua sur les parties piquées et saignantes des feuilles
d'angelique Seches... On devoit, me dit-on, I’y tenir chaudement, ne la nourir que
dune espece de bouillle faite do la farine de Camin, elc....

Une autre maniere plus naturelle de communiquer la petite verole, est &
ce qu'on me dit, de meHre au lit avec la personne qui I'a, celle @ qui on
la veut donner, aprés Pavoir purgée; et cela avant que les grains en soient
murs”, elc. :

Dar partea cea mai interesantd este cd, De La Motraye publicd:
la sfarsitul cartii sale un ,,Appendix N. I.” intitulat ,,Dissertation Histo-
rique du Docteur Timon sur l'inocculation de la petite Verole”;. Acest
apendice este scris in latineste §i ocupd mai bine de doud pagini.

Este de remarcat cd insugi marele istoriograf medical Kurt Spren-
gel 1%) citeazd (in vol. V partea 2, pag. 876) pe A. De la Motraye,

11) J. Pylarino, Nova ef futa variolas excitandi per transplantation me-~
thodus® efc.,- — Venezia, 1715.

12) A. De La Motrayes Travels through Europe, Asia, and into Part of
Africa, — London, 1723; — trad. franc. ,.Voyages du Sr. A de la Motraye, en
Europe, Asie et Afrique, A la Haye, 1727. ;

13) Kurl Sprengel: Versuch einer pragmatischen: Geschichte der Arzey-
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si rezumd chiar istorisirea de mai sus, dar nu pomeneste despre acest
»Apendix”, iar pe Timon, il menfioneazd (Pag. 878) in felul urmdtor:

»Qenug, mit dem Anfange des achtzehnien Jahrhunderts war unter den
Griechen in Konstantinopol die Impfung ganz fast zu eingfihrt, und die ersten
Nachrichten gaben fast zu gleicher Zeit der Arzt Emanuel Timoni aus Kons~
tantinopol 14), der venetionische Consul in Smyrna, Jac. Pylarini %), und  der
schwedische Leibarzt, Sam. Skraggenstiena 16). Sie stimmen darln Oberein, dass
die Austbung dieser Kunst in den Hinden alter Weiber, besonders einer alten

Thessalerin, war, di sie durch die heil. Jungfrau offenbart erhalten zu haben
versicherfe...”.

lar in pag. 879, acelas Sprengel spune ci:

oEtwas spiter beschrieben auch Anton le Duc und Joh. Kennedy!?)
diese [mpfung, wie sie sie selbst in Konstantinopol bemerkt hatten... Im Jahe
1731 fond De la Condamine 1) din Impfmethode unter den Franken in Kons+
tantinopel noch gerade so, als sie von Timoni und Pylarini geschilderf war®.

Firé s& mai revin asupra dltor date istorice, fin totusi s fixez
afenfia asupra faptului cd, aceia conversafie intre De La Motraye si D-rul
Timen s'a petrecut in Aprilie 1712; — cd, D-rul Timon a ,.ascultat cu
satisfacfie” dar n’a rdspuns nimic atunci, ci abia ,.dupd cateva zile”
a comunicat observafiile sale —si, cd, deodatd — dar, tocmai in De-
cembrie. 1713 (adics, dupd un an si 8 luni) — acelasi Timon a trimis
,;memoriul”’ séu, ca pe un fel de circulard, in toatd Europa, iar in 1715
apare publicatia lui Pylarino, a lui Kennedy, si dlfii.

Acecasta mé face sd cred cd, atat Timon cat si Pylarino nu d&-
duserd nici-o importan}§ acelei practici populare a  variolizérii care se
practica curent si pretutindeni, aici in Orient —sau poate chmr o
dlspretuxserq—sx numai dupd ce a atras atenfia De Ta Motraye, si s'au
convins ei insisi de importanta ei exfraordmurq, au comunicat-o si Occi-
dentului. Dar, pe cand Pylarino s’a apucat sd publice o carte — a «cérei
tipdrire, de sigur ¢ a durat multd vreme — din contrd, Timon, ca sd-~i

apuce inainte, s’a mdrginit la un memoriu manuscris, pe care I-a expe-
diat pretutindeni.

Aceastd supozifie pare si fie confirmatd de fapfele pe care le
relateazé amicul meu, D-1 Prof. D-r O. T. Hult intr'un articol recent
apdrut in Anuarul Societdtii suedeze de Istoria stiinfelor 19), din 1938.

Acest articol este infitulat ,,Organizarea sanitard si arija de
bolnavi in timpul ‘campaniei ruso-polone a lui Carol al X”, dar ar fi
meritat foarte bine numele de ,,complectare la istoria variolizarii”’ , — i,

kunde, Fanften Theils zweite Abtheilung (Dritte Auflage), Halle, 1828, par.

14) Acelasi, citeazd: ,,Act. erud. Lips. a 1714 p. 382; — Philos. transact.
485—486, pag. 876, 878.

vol. 29 p. 72 (moniuclas) recueil, p. 8 s.".

15) Acelasi, citeazd: ,,Eph. nat. cur. cent. 5.6. app. p. 13.14; — Philos
transact. vol. 29. p. 393.

16) Acelasi, cifeazd: ,Das .obs. 2. p. 3 s.°.

17) Kurt Sprengel, citeaza: ,[Essay on external remedies™, Lond.. 1715, 8.

18) Acelasi, citeazia: ,Mém. de l'acad. des scienc. a Parls, a. 1732.
pag. 435,

. 19) O. T. Hult: Om halso, — od\ sjukvérd under Karl XiI: s. Rysk —

Polska falttsag — , Lychnos® (Lardomhlstorlsku samfundéts &rsbok, 1938, Uppsdla.
ochStockholn, pag.- 95—138.
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se pare ¢d insusi qutorul a urmdrit complectarea si rectificarea unor date
din lucrarea lui V. Djurberg, apdrutd in 191020), :

Din acest articol, aflém mai intai cd hygiena generald ca st kea
individuald era la un nivel surprinzdtor: .

Ratiunea soldajilor era abondents §! bine preparats; — opa de béut era
fiartd; — wvanzarea laptelul §i prepararea painel se facea sub o supraveghere
scrupuloasd; ~— femelle de moravuri ugoare, ercu alungate din lagar st batute
cu blclul; ~~ spilarea hainelor §i toileta corporald era supraveghiata de ofi-

lerl; — resturile erqu arse; — closetele erau departe; — bejia si galagia erau
pedepsite cu bdtae.

Mai oflém apoi c§ avea frdsuri speciale (ambulanfe) pentru
transportul bolnavilor usor, si spitale militare pentru ingrijirea rénifilor
si a bolnavilor gravi2l). Se zice c& Regele Carol XII se interesa per~
sonal de tol ce privea starea sanitard, avind ca principiu ¢ ,esle pre-
ferabil sé expui viafa oamenilor pe cdmpul de bétae, de cat s te in-
chizi intr'o tabdrd si sd lasi armata ca s cadd bolnavd si s& moard
de putoare si de infecfiune”.

Din acest articol mai aflém cd, in timpul sederii lui la Bender
(Tighina), Carol Xll—care fusese rdnit in bétdlia de la Pultava—a
fost tratat de cdtre ,,primul sdu chirurg” Melchior Neuman, pe care,
De la Motraye il numeste (in vol. I, pag. 416) Mr. Newman.

Tot de aci mai aflém pe medicii Martin Rolfer, Jacob Schultz, -
si Jacob Friedric Below care l-au insofit la Pultava, cum si pe Samuel
Skragge devenit (prin inobilare), Skraggenstierna si care l-au insolit apoi
chiar la Bender si la Vamifa; dupéd fraducerea mea, pare cd au fost
in total 7 medici. : '

‘0. Hult, spune cd unele imprejurdri par a dovedi c& memoriul
lui Timon ar fi fost inspirat chiar de Carol XII, prin medicul séu parti-
cular Skraggenstierna, despre care amintii.

In sprijinul acestei supozifii, D-I Huli ominteste cd, in edifia
din 1771 a tratatului pentru boalele de copii, medicul suedez Nils Rosén
de Rosenstein afirmé c&, in cursul sederei sale in Turcia, Carol Xl a
cerut sd i se facd un expozeu complect si detalial asupra inoculdrii va-
riolei care se practica acolo, si cd un astfel de raport ar fi trimis
Carol XII in Suedia; — acel raport—zice O. Hult—nu podate sa fi
fost de cat memoriul lui Timon.

Acel raport s’a pierdut, dar in biblioteca Universitétii din Upsala,’
se gdseste un carnet, care a apartinut chirurgului-bérbier al lui Carol XII,
germanul Melchior Neuman, de care amintii; — acesta cuprinire un Iratat.
(pasagiu), in nemfeste, asupra inoculdrii variolei, intitulat: ,,Bericht wiq:
es sich mit dehnen Pocken, so man einem ‘ansetzet verhelt. Wie ich bey:
Adriannopel 1713 mit Kéng Carol XII. war, wiirde folgendes von
Constantinopel, an ihro Kéngl. Maist. Presentiret, und wiirde 100 ducaten

zum Recompans gegeben”.

1910 20) V. Djurberg: Ur koppympningens hisioﬁa, -— . ,,Hyglea", Srock};olm,
T 21) Aminfesc aceasta de oare <o se stie <& da la 24 lulle 1709. inainte
Carol Xl o locuit la Bender (Tighina) in Basarabia, iar tn 1711 s'a mutat
la Warnitza' (Vamifa), unde a-stat pand la 5 Februarte 1713, — cand a fost
facut prizonier i a pomnit spre Adrignopol. oo
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Hult conchide cd aceaski notd sau ,iratat’”, ar fi o traducere
fécutd ulterior, la Stockholm, dupd memoriul latinesc al lui Timon — des-
pre care spune Neuman c& ar fi fost trimis de la Constantinopol la Adria-
nopol si pentru care a platit Carol XII cei 100 ducdii.

Hult zice cd ceva mai tarziu a primit §i Skraggenstierna (me-
dicul lui Carol XII) un memoriu manuscris similar, din partea aceluiasi
Timon, datat ,.Constantinopoli, anno 1713, mense Decembrie”, si c4,
dupd inapoierea sa din Adrianopole, Skraggenstierna a remis acel me-
moriu doctorului Gotofredus Klaunig din Breslau — care, dupd cum
vézurdm, l-a publicat in memoriile Academiei din Halle, precedénd co-
municarea sa de nota pe care o amintii deja, si in care spune cd,
Skragge(nstierna) a cerut lui Timonius acea descriere (a inoculdrii
variolei).

Pentru mine ins& rezult§ — cum zisei — c& Timonius nu injelesese
importanfa practicei populare a inoculdrei variolei, si de aceia n'a publicat
nimic, nici inainte §i mici dupd 12 Aprilie 1712, cénd s'a intrefinut
cu De La Motraye asupra chestiunei. Dar, cand a vézut cd se intere-
seazd si Skraggenstierna de chestiune si c& Regele i-a dat 100 de duca}i
pe aceia descriere, atunci a trimis acel memoriu pretutindeni.

In adevdr, tot in Decembrie 1713, Timonius @ mai trimis un
exemplar, tot manuscris, la Societatea Regald din Londra, unde a fost
prezentat de profesorul D-r John Woodward, si s’a publicat in memoriile
acelei Societdti 22).

Acest memortu sau ,tratat” a fost inregistrat si in .,Acta Eru-
ditiorum™ din 17142%), iar O. T. Hult atrage atenfiunea cd, despre el
vorbeste si ,,Lexiconul Encyclopedic”’ din 1931, la Art. ,,Timonis™ 2%).

rin urmare, fdrd sd pot afirma dacd docforul Emanuel Timonius
a fost ori nu in Roménia — adicd, dacd are sau nu vreo legdturg di-
rectd cu istoria noastrd medicald — sigur este ci studiul de fa}d ne
incredinteazd in deajuns asupra dificultdfilor la care am facut aluzie,
si a cdror inldturare reclamd bundvoinja tutulor.

De altd parte insd el ne aratd sarguinta strdinilor, de a alduca
fiecare cate ceva in patrimoniul moral al nafici respective: De o parfe
vedem cd Qrecii au introdus in Enciclopedia lor un articol special cu

22) E. Timonius: An account, or History, of the Procuring the Small Pox
[;327 lanzcision, or Inoculation, — Philosohpical. Transactions, 1714, Vol.29, s.

— Aceasts comunicare este insofits de nota: ,,As it has for some #ime
been practised at Constantinople. Being the Extract of a Letter from Emanuel
Timonius, Oxon. et Patav. M.D.S.R.S. dated ol Constantinople, December 1713.
Communicated to the Royal Society by John Woodward, M. D. Profes. Med.
Gresh. and S.R.S. )

23) Kurt Sprengel citeazd:: ,,Act. erud. Lips.. a 1714 p. 382 s.".

— O. T. Hult, citeazti i el: ,Acta Eruditorum 1714, s. 382--384", —
Historia varlolarum quae per insitionem excitantur, Autore Emdnuele Timonio,
Constantinopolitano, in Universitatibus Oxoniansi et Patavina Philosophicze et Me-
dicinage Doctore, et Regiae Societatis Anglicanae socio. Constantinopoli, A. 171
Mense Decembri®, — iar dupd aceasta, adaugd nota: ,,Cum nuper admodum
liber iste prodierit Constantinopoli, excerpta nobiscum communicata, qvamvis Ipsum
librum noh vidimus, hoc loco inserere par existimavimus®.

24) art. Timonis : lowopla ¢ #xeviplosws (Istoria s enkentriseos). —
Eyxvdoxaducov Aeyeov (Enkiklopedikon Lexikon), v. 12, athinai, 1931.
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numele lui Timonis si se mandresc cu el ficandu-l sd treacd drept qutor
al variolizdrii si deci precursor al vaccindrii, iar de oltd parte O. Hult
cautd sd arate cd meritul revine Regelui Carol XIl — sau mécar medi-
cului sdu Skraggenstierna — care ar fi cerut lui Timonius ca s& intoc-
meascd acel memoriu, —pe cind in redlitate variolizarea este o nds-
cocire populard din cele mai vechi timpuri, cunoscutd la noi ca si la
alte popoare din Orient (Chinezi, Arabi, Circasieni, efc.) si chiar din
Occident 2%). Ca o dovadd in favoarea noastrd am putea s& invocdim
faptul c& istoria noastrd vorbeste de epidemiile de ciumd si holerd, dar
variola n'a luat niciodatd forma epidemicé gravd ca in alte pdrfi.

N'asi putea sd precizez dacd ai nostri qu invdtat-o de la alfii
ori i-a invdlat necazul si qu ndscocit-o ei, pentru nevoile lor, dar
Sprenghel zice L.E. (pag. 874) ,,Dass diesem wohlkitigen Gebrauch eine
Nation von der anderen erlernt als dass man in jedem Lande von selbst
darauf verfallen sey”.

Ori cum ar fi, comunicarea de fajd ne aratd destul de bine calea
pe care o avem de urmat.

PROVEINASE MIDY
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25) Kurt Sprengel citeazd pe Thomas Martholinus, care a relatat asuprt'x
variolei in Daonemarca: ,De medic. Danorum domest. p. 305 (Hafn. 1465.8).
— Diss. de transplaniatione morborum. lbid. 1673, 4“.




RASPUNS UNOR CONSIDERATIUNI CRITICE FACUTE TEORIE!
ENDOCRIE! A PELAGREI!
de

D-r I. LEONIDA
Med. def. Circ. Posesti (Prahova)

D-l D-r Gartner Andrei, in teza d-sale!) men}ioneazd, intre dlte,
multe, numeroase teorii, si teoria endocrind a pelagrei, pe care o su-
pune, ca si pe celelalte, unei critici obiective. Intrucat este pentru
prima datd in literatura medicald roménd, c§ se ia in considerafie
aceastd feorie, susfinutd de mine in 1935, sunt recunoscitor d-lui
D-r G. A. Obiectivitatea d-sale, cum voiu aréta mai jos, are insd unele
lipsuri, ceea ce este usor explicabil dacd ne gandim cd deobiceiu lu-
cririle de lezd sunt inspirate si c¢d aceste inspirafii au tendinfa vaditd
de a pleda ,,Pro domo”. latd, deci, pe scurt, ce gandeste d-I D-r
G. A. despre teoria endocring a pelagrei.

,»In epoca concepliei patologiei functionale, trebuie s& ne obisg-
nuim sd privim toldeauna organismul in ansamblu, ca o perfectd ma-
sind in care fiecare particicd isi are rostul ei. Azi stim c& nu existd
organ, c¢i numai organism bolnav si privind lucrurile in totalitatea lor,
nu putem evidenfia un organ sau o substan}d, care s§ fie singura
cauzd a pelagrei .

Privim cu simpatie aceastd revenire la conceplia hipocraticd, ozi,
cénd pe langd adevérata stiinid se desvoltd liber si diletantismul stiin-
fific. (M& refer la interminabilele si totusi atat de pufin concludentele
lucréri asupra vitaminelor antipelogroase: si aplicarea lor la patologia
umand).

Dar atunci, de ce se mai intreabd d-I D-r G. A.: ,Cum se
explicd fenomenele gastro-intestinale, pe baza teoriei endocrine?”

Se explicd §i incd foarte frumos.

In organism avem doud mari sisteme regulatoare ale metabolismului,
ale biochimismului, ale cresterii, ale psihicului: sistemul nervos vegetativ
si sistemul endocrin. Aceste doud sisteme se influenjeazé reciproc. Si
aceasta este un fucru stivt. In anumite boale ale sistemului endocrin,
se noteazd turburdri gastro-intestinale: boala lui Addison, bodla lui
Basedow. Este asa greu de admis c& si in pelagrd —pe care o con-
sider pand la proba contrarie ca o endocrinopatie primitivé, si nu endo-
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crino-patia ca secundard pelagrei, cum crede d-[ D-r G. A. —s& avem
turburéri gastro-intestinale? Atunci ce mai rémdne din concepfia hi-
pocratici? rafionamenful acesta se gdseste expus in articolele mele,
dar a fost scdpat din vedere de obiectivitatea colegului. ,

,»Teoria aceasta nu ne explicd care este cauza acestei insuficienta
endocrine?”

In primul rénd, transmisiunea ereditard, cu toate curiozitdlile ei,
se verificd deseori pe teren. In al doilea rand sifilisul, mostenit dela
prima sau a doua genera}ie, sau castigat, manifest sau latent. Cine are
ocazia s& observe paralelismul intre aceste doud boli, nu se poate sus-
frage impresiei unui adevdrat nex cauzal intre sifilis si dezechilibru en—
docrin. Poate cd efectele bune terapeutice obfinute de Babes in pelagrd
cu aloxil, se datoreazd acfiunei treoponemicide a acestui produs arse-
nical, C&, in al treilea rand alcoolisinul atacd cu predilectie speciald
glandele genitale, este un adevdr, pentru care imi cer iertare cd-| reamin-
tesc cititorilor. Si in sfarsit faptul cd pelagra apare cu o frequentd
mult mai mare dela epoca pubertdfii in sus, epocd caracterizald normal
de un tranzitoriu dezechilibru endocrin, se explicd usor admitand fie per~
manentizarea, fie accentuarea acestui dezechilibru intr'o directie pela-
grogend.

Aceste patru cauze principale ale dezechilibrului endocrin  au
fost expuse in articolele mele, dar probabil c& n'au impresionat, sau, cel
pulin, n'au satisfdcut pe deplin obiectivitatea d-lui D-r G. A. de vreme
ce d-sa cere cu insistentd cauza insuficientei endocrine.

Dar, ,,in primul rand, spune d-I D-r G. A., acecstd teorie nu
are un schelet, o documentare stiinjifica’.

Se vede treaba, argumentele mele statistice si clinice n'au valoara
shiinfificd. S

Desigur, intr'un articol de polemicd stiinfificd, nu are ce cita |
consideratiuni de istoria medicinei. Totusi aceasta de multe ori ne da -
anumite invdfdminte. Si astfel, sd-mi fie ingdduit s& reamintesc cd
Fournier si Erb au stabilit pe baze clinice si statistice, nexul cauzal intrg
infecfia freponemicd pe de o parfe—si paralizia generald progresivd
si tabesul pe de altd parte, intr'un timp cand nu se descoperise spiro-
cheta lui Schaudinn, reactiile serologice in sénge si in lichidul cefalo-
rachidian. Aceste descoperiri n’au fost stiinjifice, au fost mai mult decét
stiinfifice: au fost premerggitoare descoperirilor stiintifice ulterioare, delq
cari au primit consacrarea definitivd.

Dupéd aceastd scurtd, dar instructivé digresiune in campul istoriei
medicinei, care ar fi de o inegalabild utilitate practicd dacd ar putea
face si educafia gandirii stiinjifice obiective, sd incercim s& réspundem
cu ‘aceeasi senindtate olimpicd si celorlalte obiectiuni ale d-lui D-r G. A,

Intreabd d-sa: ,,Intrucat  se deosebeste insuficienfa ovariand din
pelagrd, de alte insuficienje ovariene? De ce nu fac si alte femei cu
insuficientd ovariand (boald azi asa de rdspanditd) pelagra?

- Din articolele mele precedente, rezultd in mod logic urmétoarele:

Pelagrosul este fotosensibil. Indicatorul special ol acestei fotosensi-
bilitsfi este lumina solard, la care este expus fdranul in timpul muncilor
agricole.- Astfel incat nu vedem necesitatea.de a admite vreo diferenti
esenfiald intre insuficienfa ovariand pelagroosd si- celelalte insuficiente:
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ovariene. Totul depinde de circumstanfe: dacd femeia cu insuficien}d
ovariand (i.o.) este expusd la arsita dogoritoare a soarelui, ea capitld
pelagrd. Dacd nu este expusd la arsita dogoritoare a soarelui, cu toatd
i. 0., ea nu capitd pelagrd; dacd femeia este expusd la arsita dogori- -
toare a soarelui si nu capdtd pelagrd, insemneazd cd nu are insufi-
cienfd ovariandi: pielea se pigmenteazé in brun, se descoamd, ca un efect
al unei fotosensibilitdfi fiziologice. Fotosensibilitatea in pelagrd insd este
patologicd, tocmai pentrucd este legatd de un dezechilibru endocrin.
Recent a apdrut in literatura medicald americand observajia cd pelagra
se poate vindeca cu simplul repaos la pat, chiar dacd se administreazd
pelagrosilor asa zisd ,,pellagra-producing diet”, ceeace insemneazd cd
toate carenfele multiple, invocate in etiopatogenia pelagrei, nu poate
sd provoace pelagra in absenfa factorului lumina solard.

In fine, d-I D-r G. A. nu vede rolul pe care ar ocupa po-
rumbul in feoria mea, azi, cdnd rolul porumbului este incontestabit
dovedit.

Sunt ferm convins, cd rolul porumbului nu este incontestabil do-
vedit si cd porumbul niciodaté nu provoacd pelagra la indivizi cu
sistemul glandular echilibrat. '

nvingerea stiin}ificd — cdt de riguroasti — are insd infoldeauna
o notd subiectivd. Istoria erorilor in medicind ne-o dovedeste cu pri-
sosinjd. Fatd de obiectivitatea d-lui D-r G. A. n'asi vrea s alunec pe
panta subiectivului, Deaceea termin aci rdspunsul la observatiile critice
ale d-sale, cu mentiunea cd ldmuriri mai ample se gdsesc in articolele

mele din anii 1935, 1936, 1937 si 1938,

In hemoragii si predispozifii la hemoragii.
Maladii infecfioase (grip3, pneumonie, dif-
terie, tuse convulsivd, tuberculozs, etc).
Afef}iuni gastro-intestinale (ulcer gastric si
duodenal, colitd ulceroass, etc).

Afecfiuni stomato-dentare (carie, paraden-
tozd, gingivite, stomatite). )

In pericada graviditdjii si al3ptatului pre~
cum si in hrénirea adificiald a sugarilor.

E. MERCK~-DARMSTADT

Reprezentant: Dr. J. BINDER, Bucure;t} str.

Masaryk 32

CEBION fiole de 0,05 gr. si 0,10 gr.
CEBION tablete de 0,05 gr.
CEBION ,forte” fiole de 0,50 gr.

1) Gariner Andrei, conceplii noul in patogenia pelagrel, tezd pentru doc-
forat fn medicing, 23.11L1939 Cluj. »



CONSIDERATIUNI LA TRATAMENTUL TRANSPIRATIEI

BACILARILOR PRIN CALMANTE CORTICALE SI CEREBRALE
de

D.r PETRE NEAGOS
Medic secundar — Sanatoriul Moroeni

Astdzi, medicul ftiziolog, nu poate concepe un tratament rafional
al tuberculozei pulmonare, fdrd s& nu jie seamd de cele trei mésuri
cari asigurd si conduc la bun rezultat viitorul bacilarului:

1. Tratament igieno-dietetic.

2. Colapso-terapia (cand este posibild).

3, Tratamentul medicamentos simptomatic.

Simptomatologia subiectivd atat de variatd a bolnavului pulmonar,
cedeazd uneori curdnd dupd aplicarea tratamentului si dispare abia dupd
ce procesul activ ddundtor a regresat,

Dintre simptomele subiective, cel mai supdrdtor, care nelinisteste
pe bolnav si face pe medic sd apeleze la variate medicafiuni, este
transpirafia. Nu de pufine ori bolnavul trece cu ‘vederea celelalte
simplome, ca: tusea, febra si expectorafia; nu uit§ insd sd aminteascd
zilnic medicului curant cd transpirgtiile profuze il supdrd in cursul zilei
si nu-i redau odihna in cursul noptii.

Lésand la o parte o sumd de cauze din patologie, care produc un
exces de secrelie sudorald, in materie de tuberculozd, transpirafia ird-
deazd de cele mai multe ori ¢ procesul este in activitate pe cale de
evolutie. Rar se constatd la bolnavii bacilari, cu leziuni discrete clinice
si radiologice, férd bacili in sputd, cu semne usoare de infoxicalie, acest
simptom uneori ataf de penibil,

In concepfia lui Peter, tuberculosul transpird fiinded doarme,
transpird fiindcd are febrd si mai transpird fiinded. va muri.

In aceastd maximé care necesitdi acum unele corective, se constatd
<& Peler a observat de mult cd #ranspiralia survine la acei bolnavi, la
cari leziunile sunt in plind activitate.

La bolnavii bacilari, cari sunt supusi unui tralament prealabil
prin curd de repaus si, mai ales la cei la care este posibild aplicarea
colapso-terapiei, pufind vreme dupd aplicarea normelor amintite, odafd
cu diminuarea fenomenelor ascultaforice, incep sd regreseze simultan
semnele subiective — leziunea se stabilizeazd—. Se observd repede scd-
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derea temperaturei, tusea, expeciorafia, transpirafia care debiliteazd, di-
minud, starea generulc‘i se remonteazd. :

acei cari prezintd forme active, floride, unde nu se poate
aplica pneumotoraxul lui Forlanini, aceste semne persisté mai multd
vreme i necesitd un limp mai indelungat pentru consolidarea leziunilor,
care aduc dupd sine disparifia semnelor subiective amintite.

In aceste cazuri, pe léngd tratatamentul igieno-dietetic, medicul
recomandd dupd arta cunoasterei sale, medicamente tonice §i simpto-
matice.

La transpirafiile usoare se obfin rezultate mulfumitoare prin frictii
cu spirt mentholat, acid camforic sau badijondri din solufiile de tanin,
formol, acid picric, cari au acliune astringentd.

Pentru terapia jnternd, numercase sunt medicamentele la care
se apeleazd. Rezultatul este mai mult sau mai putin satisfdcdtor.

Cel mai intrebuinfat este atropina, care se aplicd solitar sau in
combinafie cu belladona. Unii bolnavi, in deosebi cei debilita}i, acuzd
dupd atropind, palpitatii, tahicardie si uneori tulburéri oculare. Aplicarea
agaricinei, a uleului camforat si a teluratului de sodiu, dau rezultate
numai in transpirafiile usoare.

Autorii francezi, preconizeazd salicilatul de genhyosciaming pe cale
bucald.

Perrin si Kuntz recomandd acetilcholina in injectii i dau cu mai
bun succes injectiile de bromurd de acetilcholing in locul clorhidratului
de acetilcholing, care este mai dureros.

Injectiile intramusculare de zoharozd in concentrafie de 109, se
intrebuinfeazd rar, tocmai din motivul c& produc dureri si noduli locali
cari persistd mult timp.

In ultimul timp Hoffman dela clinica ll-a Medicald din Viena,
atrage atenfia lumei medicale printr'un articol publicat in ,,Klinische
Wochenschrift” despre rezultatele obfinute cu calmante corticale si cere-
brale in combaterea transpirafiei la bacilari.

Autorul vienez aplicd bolnavilor, la care celelalte medicamente nu
au avut rezultat, combinatia de bromurd de sodiu si luminal si a observat
cd deja dupd prima cacheld, transpirafia a diminuat mult; uneori a
dispdrut chiar din prima zi a tratamentului. Dupd sistarea medicatiei au
trecut de cele mai multe ori 2—3 sdptémani férd oa transpirafia sé
mai survie,

-In Sanatoriul Toria, am intrebuinjat la 30 de bolnavi cari pre-
zenfau transpiratii profuze, combinafia de bromurd de sodiu si luminal
in dozele recomandate de Hoffman. :

Astel, am dat bolnavilor, seara inainte de culcare, o cachetd de
bromurd de sodiu (2 gr.) asociatd cu luminal (0,015 gr.).

La cele mai multe dintre cazurile observate, dupd prima cacheld
sudorile qu dispdrut, numai la céfiva bolnavi am fost nevoit sé prelungesc
tratamentul cu 1—2 zile.

In cele ce urmeazd, redau descrierea a trei cazuri la care
am intrebuinfat combinatia, bromurd de sodiu —~ luminal.

OBS. I. — S. S. in varsta de 25 'de ani, student. Este internat In sana~
toriut Toria la 27 Apdlie 1938,

Antecedente personale. Scarlating la 18 anl. Pneumonie la 21 anl. Neagd
alte boll infecto contagicase si venerice. -
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Istoricul boalei actuale. Boala pentru care se interneazs, dateazd de 2 luni.
A debutat in mod acut prin fenomene gripale care au durat citeva zile. De la
aceastd datd ramane tusitor, expectoreazd 20—30 cmec. la zi, prezintd durerd
surde In spate, usoard dispnee la efort si temperaturd Intre 38—38,5 grade. Din-
fre loate semnele subiective, 1l supdr& mai mult transpiralic care este ac-
centuatd In cursul noplii si devine mai supdritoare Inspre dimineald. Este nevolf
sa schimbe camasa de 2—3 ori pe noapte. Consultd un medic care-i constatd un
proces bacilor in pulmonul drept; 1i recomands tratament sanatorial si asifel este
internat in sanatoriu.

La exomenul clinic se constald c& este vorba de un bolnav de staturs
tnalts, tegumentele usor onemice, ganglionii nu sunt marifi, nici nu sunt sen-
sibill. Sistemul osos intact.

{a .examenul pulmonar asupra hemitoracelui drept se objine la per-
cufle submatitate mai pronunjatd .anterior i subclavicular. La asculfafie se ob-
fine respirafie suflantd cu multe raluri crepitante si subcrepitante in deosebi In
spate. Asupra hemitoracelui stang o respirafie mai aspra la varf fard sgomote
supraadéugate. :

Examenul radiologic evidenfiazd un ‘proces fibro~caseos in lobul superior
si mijlociu cu o excavafie in lobul superior. In pulmonul stang se constatd o dis-
cretd diseminare fibro-nodulars. i

In sanatoriu se institue un pneumolorax terapeutic drept, cure se do-
vedeste a fi ineficace .din cauza unei simfize superioare, astfel c& se turleste
numal baza pulmonara.

Se continud cura de repaus, primeste injeclii de camfor, calciu si tonice.
Dupd 2 saptiméni de la internare, cu toate cd pneumotoraxul nu este optim,
se simte mai bine; tuseste mal pufin, expectoreazd 10—15 cmc. la zi, subfe-
bril, a castignt 1 kgr. In greutale, transpirajia se mentine fiind foarte supdra-
toare mai spre dimineals. Se odministreazs In consecinja camfor, clorurd de
caleiu si atroping f&ra rezultate, .

In seara zilei de .18 lunie bolnavul primeste prima cachets de bromurd
de sodiu cu [uminal far a doua zi la vizitd declard .c nu a mai transpirat- de
loc. Primeste 3 serl la rand cate o cacheld, apoi se sisteazd tratamentul. Dela
Inlrerupere au trecu, 2 séptdméni si bolnavul mu a mal transpirat.

OBS. ll-a. — C. C. 27 de ani, necasdtorit.

Antlecedente heredo-colaterale. Parinjll sénstosi. O sord moartd de tu-
berculozd pulmonara.

Antecedente personale. La 6 .ani malarle, la 26 de ani icter. Neagd alte
boli infecto-contagioase st venerice.

Istoricu1 hoalei actuale. Boala pentru care se interneazs datenzd de 6
kuni. A debutat In'mod insidios -prin tuse si.Inapelenfy, f&r& sd prezinte alte simp-—
tome. Timp de 3 lunl si-a vézut de ocupalie nedand nicl o Importanid sem-
nelor amintite. Intr'o dimineas, dups aceastd datd, prezintd dupd tuse o he~
moptizie de cca 200 cmec. Este v&zut de un medic care fl fine la pat si It
administreazd hemostatice. Dups 5 zile hemoptizia a incelat, temperatura a
scizut ¢l -devine subfebrld dups 2 saptaménl. De atunet a ramas debilitat,
oboseste repede la eforturi, tuseste de 20-—~30 de ori pe zl, expectorand 15—20
cme. In 24 ore, transpird cbundent, In special noaptea,

Reexaminat inainte cu céteva zile, de un modic, e sfituit si se interneze
intr'un sanatoriu.

Examen clinic. Bolnav de stafurd mijlocie, tegumentele anemice, jesutul
celular grasos si muscular ‘redus. Ganglionii nu sunt marifi, nicl sensibill,

La examenul aparatului respirator, torace normal conformat, la percutie se-
obiine submatitate asupra hemitoracelui drept pan& la unghiul inferior ol omopla=
tului. La ascultalie raluri consonante pe zona submatitéfll. Asupra hemitoracelu
stdng sonoritate cu murmur vezicular normal.

Radiologic se constatd © umbrire Inomogend In cele 2/3 superioare ale cam-
pului pulmonar drept, far tn lobul superior se desemneazd o imagine cavitara
do mdrimea unel monede de 2 lel.

In sanatoriu dups o saptiménd de cbservalii si examindri de laborator, §
se instifue un pneumotorax terapeutic in partea dreaptd. Dupd crearea pneumo-
toraxului semnele subiective regreseaza, transpiralia Insd perslsta ca la Incepuf..
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Se administreazé pe rand, airoping, agaricing, pe l&ngd injectiile zilnice de oleu
camforat §i de Calelu; transpiratia nu se poate influenfa de cat In foarte micy
mdsurd cu medicamentele amintite. Se recurge In cele din urma la bromurad de
sodiu si luminal. Deja dupd prima cachety bolnavul constata o ameliorare védity,
lar dupg 3 zle, In care se repetd tratamentul, transpiralia a disparut complet.

OBS. Ill-a. — H. E. De 23 ani. Revine In sanatortu tn 27 Mai 1938,
dupg ce a fost internats in Martie 1937. Atuncl a prezentat o tuberculoza fi-
brocaseoasd sténgd si diseminare nodulard dreaptd. S'a incercat un pneumotorax
In partea stangd, Insa fard rezultat. S'a recurs atunci la frenicactomie care Insd
nu este eficace. Starea generald s'a Inrautatit si pardseste sanatoriul cu agravarea
leziunel din partea dreaptd. Dela pérésirea serviciului starea generald a continuat
s& fie tof rea. A slabit mult in greutate, este subfebrily si se plange .de traspiratii.
Pentru excesul sudoral fn urma cdruia se simte debilitatdy i se administreazd medi-
camentele anti-sudoripare cunoscute. Se incearcd §i cu injechii intra musculare de
zaharozé de 100/, pe langs faptul cdl le-a suportat cu mare greutate, fiind du-
reroase, nu s'a obfinut rezultatul dorit. Se recurge in consecinfd la amestecul de
‘bromurd de sodiu —- luminal in doze obisnuite, lar dupd 3 zile de tratament,
transpiratia a scdzut aproape complet.

Din aceste observatiuni descrise, cat si din restul observatiunilor,
reese eficacitatea calmantelor corticale si cerebrale in combaterea transpi-
ratitlor la bacilari.

Bolnavii au fost alesi, incat s& prezinte transpira}ii accentuate.
S’a incercat intdi cu celelalte medicamente anti-sudoripare cunoscute.
Dupd ce am constatat c§ transpirafia nu era influenfatd prin ele, am
recurs la combinatia de bromurd de sodiu si luminal recomandatd de
Hoffman.

Astfel din 30 de cazuri, rezultatul a survenit dupd prima cachetd
Ia 18 bolnavi, dupd a doua cachetd la 7, si numai la restul de 5 a
trebuit s& prelungesc tratamentul 3 zile.

Contribution au traitement de la transpiration des bacilaires, avec les me-
-dicaments calmants corlicaux el cérébraux.

La transpiration représenfe un des symptémes les plus caracteristiques qui af-
faiblit beaucoup le malade bacilaire.

Ce symptome quelque fois est trés rebelle au traitement.

Dans le cas ou on n’a pas obtenu de rasultat -favorable avec les medica-
ments anti-sudoripaires connus, la combinaison de bromure de sodium (2 gr.) et
Luminal (0,15) recommandé par :Hoffman, a donné les meilleurs résultats.

Beitrage zur Schweissbehandlung Lungen fuberkiiloser mittels corlikaler und
cerebraler Beruhigungsmittel.

Schweisse ist ein charakferistisches Symptom, welches wesentlich zu Er-
schopfung der Lungenkranken Dbeitrégt.

Dieses Symptom ist &fters schwer zu bekampfen.

Es wurden 3 Falle, die den ublichen Schweissbekdmpfungsmitieln frotzien,
mit bestem Erfolg mittels der von Hoffman empfohlenen Natrium — bromat (2

gr.), — Luminal (0,015 gr) — Mischung behandelt.




Spitalul pentru boli mintale si nervoase din Cerndufi
Medic primar divector: D-r Christea Deculescu.

CONTRIBUTIUNI LA ACTIUNEA SOCULUI INSULINIC ASUPRA
STARILOR DE INHIBITIE
de

D.r Carol Gernot Pitzinger
Medic secundar

S’a observat in tratamentul schizofreniei cu socul insulinic cd sti-
rile stuporoase catatone reactioneazé prin fenomene de liberare ce au
drept urmare o rupere a skirii de inhibifie cu ameliorarea resp. amendarea
mutismului, negativismului si a celorlalte simptome catatone. Pacientul
devine accesibil, intrebat rdspunde. Vocea se schimbd devenind liberd
si naturald, dispare fepeneala in afect si atitudine. Aceste fenomene le
putem observa ca o reacliune trecdtoare in fimpul ipoglicemiei, chiar
in cazurile incurabile si refractare in tot decursul ulterior al tratamen-
tului. In cazurile favorabile, deblocajul nu se mai limiteazd la soc resp.
ipoglicemie, ci se intinde incetul cu incehut si asupra intervalului liber,
devine durabil ducénd in fine la ameliorarea sau vindecarea bolnavului.
Aceste fenomene de deblocare pot surveni in orice fazd a tratamentului
insulinic. Prin urmare, vom putea obfine deblocajul chiar fér& ca bol-
navul s& intre in socul propriu zis; in alte cazuri va fi nevoie de socuri
grave. Dar nu numai stupoarele catatonice ci si stupoarele de altd
naturd, cum sunt cele melancolice, se preteazd pentru insulinoterapie.
E. Bauer, G. Marquet si P. Larrive publicd 3 cazuri cari aratd
eficacitatea socului insulinic in asemenea cazuri. Primul caz, o stupoare
calatond, cedeazd tratamentului insulinic. In celelalte 2 cazuri facand
parte din grupul psihozelor melancolice, insulina are o influenfd intr'a-
devir remaroabild. Asa unul, o stupoare melancolicd, cedeazd dupd pri-
mele socuri, iar al doilea, un delir melancolic cu mutism, idei de per-
secufie si de influen}are, este considenabil ameliorat dupd cateva socuri.

Rezultatele ce am “objinut in asemenea cazuri, ne-a putut confirma
aceaski acliune speciald a insulinei.

Las s& urmeze descrierea a 2 cazuri de bolnave cari au esit com-
plect restabilite: :

M. M. R. ‘ 3
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OBSERVATIA . (Rezuma!t): G. A., 27 ani, professare. Internaté la noi
in 20/6 1936.

Antecedente heredo-colaterale: Nici o boalé mintalg in familie. Parintii
tréiesc st sunt séndtosi, 3 frali morti de mici. Mama n'a avut avorturi, un frate
si 2 surorl sénatosi.

Antecedente personale: In copilérie tuse convulsiva si pojar. S'a dezvoltat
normal, In scoald a invafat bine. Menstrualia cu 13 ani, niciodatd regulats, du-
reroasd, Odatd n'a avut menstructia timp de 4 luni. Se neaga boll venerice si
abuz de bauturi alcoolice.

Persondlitatea prepsihotici: A fost intotdeauna o fire retrasd, schimba-
cloasd st cu toane, dar vesels. De mlca inervoasa st incapélénata.

Boala actuald a debutat in lanuarie 1936. Debut lent. Motivul presu-
pus ar fi o dragoste nefericits. De atunci tristd, plange mult, susfine c& pu-
trezeste de vie. A incercat de 2 ori si se sinucida.

Statut fizic: Bine constituitd; jesutul celulo-adipos medioeru. Cleatrici la
gét, antebrajul stang st sub sanul sténg iIn-urma tentativelor de suicide cu o
lam& de ras. Acnea pe fata si trup. Mamele ipoplastice. Sistemul pilos bine dez-
voltat. Nimic de evidenfiat din partea cordului si a plamanilor. Amenoree de
cénd s'a imbolndvit. Sufers de constipaie. Reactiunile serice In sdnge nega-
tive. Qlucozd in sanger 117 mg. /o, Tensiune arteriald 11,5/6,5.

Statur psihic: Inhibits, incapaténatd, negativists, Nu vorbeste aproape de
loc. Sitiofobie; susiine c¢& méncarea este otrdvitd. Trebuie hranits cu sondad. Tra-
tamentul opoterapic fér& efect. Devenind foarte agitatd, so transferd la seclia
de bolnavi furiosi. Acolo se arats complect inhibits, inaccesibils fncepand s&
loveascd dacs nu e lasatd In pace. Nu suferds cémasa pe ea, sténd mereu In
pielea goald, Un tratament cu vaccin ontitifo-paratific trebuie intrerupt din cauza
rezistenjel fnversunate a bolnavei. Retransferatd la sectia de bolnavi linistifi, con-
Hnud a fi inhibits, inactvd, wuneori <u tendinfe de a grimasa. Impulsiuni
neasteptate.

In 12/111/937, se incepe tratamentul cu insuling. Chigr dup& prima jn-
jectie (20 unitafi) si sub influenta ipoglicemiei, arata tendinta de @ rupe barajul
psihic. 3 ore dupd injectie dispar ‘simptomele Ipoglicemice; tolodatd devine ai
respingitoare. Cam o or& si jumédtate dupd Injectia @ 2-a (30 unitati) devine
nelinistitd; fredoneazd cateva minute iar pe urmmd incepa s&-mi vorbeascs. Vor-
beste numal pufin si rar, cu glas trist st disperat, La flecare moment i vine a
plénge ardténdu-se foarte disperatd si nenorocitd. Cand i-se da se bee ceaiul,
fl bea mai Mntai, dar deodatd azvarlg restul sub cuvant ca-i dém otrava §i de
aceea e asa de rea. Toald ziua mai accesibils, mal pufin inhibits, dar depri-
matd, fard speranjé si neincrezdtoare In oumenl. La injectlile urmdtoare arata
in timpul ipoglicemiel si fnainte de a Intra In soc reactiuni isteriforme. Dar si
fn intervalul liber aratd acuma atitudini patetice, o mimicd expresivd, migcdri
teatrale; monosilabd, inhibitd. Intrs acuma cu 20 unliddi in soc adanc. Imediat
dupd trezirea din soc prezintd stari ipomaniacale sau purtarea unui copil zbur-
dalnic. Aceste stari sunt de scurtd duratd. Dupd a 12-a injectie intrd Intr'o oa-
recare conversajie cu mine. Se teme de mine, §l par omul cel mai rau din lume,
Vorbeste pujin si cu glas incet si totusi spune ¢& a vorbit prea mult. Ame-
liorarea se face acuma incet, dar progresiv. Se aratd impresionatd de venirea
mamei; plange mult. Arald acuma o dispozifie variabils, ba bine dispusd, chiar
exaltatd, bo tristd. Dimineaja de obiceiu mai mult deprimatd si inhibita, iar cétre
seara mal veseld. Ea aratd acuma céleodats sub influenja ipoglicemiei preco-
matoase © agitatie psiho-motoriec enormd prezentdndu-se wuneori intr'un fel de
befie adevarats. Dupsd 14 socuri mult amelioratd, dispozitia satisfécatoare, vor-
beste mai mult, cu glas tare. Afectivitatea e mal stabils, a pierdut pozele 'si
gesturile paletice cari se limifeazd acuma numai la timpul ipoglicemiei. Inhi-
bilia regreseazd, bolnava devine din ce in ce mal comunicativd. Spune cd-l se
pore ci rafiunea ei sté pe loc. Nu intelege rostul injecpiilor, de al caror efect
se indoeste, I-se pare cd patul sopteste si ea vorbegte cu pakl, — lucrurl u-
rate. Cu tfoatecd isi d& ocateodatd seama de absurditatea acestor halucinaiii}
pare totusi adesea nedumeritd; ypar'ed ar fi aiced un telefon sau ce”. Tot
timpul intr'o dispozifie foarte bund. Vorbeste mult si cu glas tare. Stie unde este
aici, dar nu-si d& seama de ce a venit Incoace. Se cere mereu acasd. Lu-
creazd mult si cu mare placere lucrurl de 'ménd.
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Cu injectia 33-a se fncepe faza de consolidare. In 29/V/937 termind tra-
tamentul. Este acuma fintr'o stare foarte bund; bine dispusd, amabild, comuni-
cativéd sl libers. Are infelegere pentru bodla trecutd, stie cam c&t a stat aldi,
patul 1l aude Incd vorbind. Menstrualia n’a venit inci. Pleact acasa.

Peste o Iund wvine la conirol. Se prezintd- acuma complect s&natoasd:
Halucindtille auditive le-a pierdut. Menstrualia I-a venit.

Prin analiza retrospectivé mal pot afla urmatoarele: cauzele tmbolnavirit.
le vede in dragostea el nefericitd, surmenajul profesional st nemulfumirea su-.
fleteascd cu sifuafia el ca profesoare. Se simjea aruncaty la periferie. In sta-
rea aceasta de toedium vitge incerch sa se sinucidd. Fiind bolnavd i-se pirea ci
vreau sc ardd de vie pe rug, ca pedeapsd ci este copilul cel mai rdu: Fiind
dusd la spital se credea dusé la scaunul electric. Périntii i-au fost indiferenii.

Au frecut aproape 2 ani. Pacienta este séndtoasd. Arald numai o fire
incépslnaty, rezervals, extrem de senzibils. A cdpstat un post si depune o
munci apreciatd de tofl.

Deci, o stupoare melancolicd, cu un delir melancolic, dar cu o
mulfime de simplome schizofreno-catatone cedeazé tratamentului insulinic
ducand in mod progresiv la vindecare. Elementele schizofrene ale psihozei
isi gdsesc explicalia in personalitatea prepsihotict schizoidd si dau psi-
hozei coloritul ei deosebit. Cedand inhibifia, ese la fiveald fondul
depresiv.

De relevat qici acfiunea v&ditd a insulinei si férd soc la ince-
putul tratamentului, o dovadd pentru acfiunea deblocantd speciald a
insulinei. -

Pe langd aceastd actiune speciald, socul insulinic a produs in cazul
nostru o serie de fenomene psiho-patologice pe care le semnaleazd

. . " )
Miller ca ,,Enthemmungserscheinungen” (fenomene de liberare).

Asa excitatia psihomotorie enormd, stdrile maniacale si isteri-
forme, infantilismul psihic, toate fenomene trecétoare, ivindu-se de obi-
ceiu in timpul ipoglicemiei sau dupd trezirea din soc. Miller vede in
ccesle fenomene secundare o reacjiune normald a creerului la starea
ipoglicemicd, spre deosebire de Sakel care le socotise ca o ,,activare

o e - - . v . . _geoe
a psihozei”. Pentru concepfia lui Miller vorbeste faptul c& infemistii
cunosc de mult reacfiuni psihotice de felul ,fenomenelor de liberare
la diabetici psihic absolut nesuspeci si férd nici o incdrcare ereditard.
Asa descrie Gravano psihoze insulinice, intre cari §i stdri mania-
cale. lar Wilder a observat fenomene asemdndtoare in cazurile de
ipoglicemie spontand la indivizi mai inainte sdnétosi.

OBSERVATIA I, (Rezumat). P. M,, 30 de ani, casnics, se interneazé la
noi in 11/V1/938.

Aniecedente heredo-colaterales Parinfii mori. 1 frate si o sorg irdesc. 2
frali ou murit. s

Antecedente personale:s Nu se poate preciza dacd o avut vr'o maladie
infecto-contagiouss in copilarie. Se neags boli venerice. Menstrele neregulate.
Casatoritd acuma 12 ani. A avuf 4 copif, din 'cari unul a murit. N'a abuzat de
bauturi aleoolice.

Bolnava a fost totdeauna o fire retrasd, se izola de teamd ¢ loatd fumea
o vorbea de rdu, se simjea persecutats, fofi se ocupd de ea. Din aceasis
cauzd nu mal primea pe nimeni in casd, nicl chiar o servitoare.

ceastd stare a dural pand in 1933, cand pacienta prezinty idet deli-
rante spundnd c& se trage din familia Impericlé a Austriei; uneori halucinatii.
Pacienta este foarte reticentd. Se desinfereseazd de cast st de copifl. Aceasts
stare continuénd, sotul o interneazs in ziua de 6.X1.936 in Spitalul Central de
boale mintale Bucuresti, Acolo bolnava se prezinta linistitd, std in continuu In
pat, cand i-se vorbegte, isi ascunde fata §i nu rdspunde decat cdteva cuyvinid
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pe un ton arogant sau se izoleaz& Intr'un mutlism complect. Piretoterapia fard
succes. Po urmd nu se alimenteazs. Manifestd tendinte parancide cu tulburéri in
sfera sentimentelor. Cu diagnoza schizofrenie este scoasd In 28/lll. 1937 ca a-
meliorald.

La noi se prezintd linigtitd, deprimatd, inhibits. Vorbeste Incet si numai
dact este intrebatd. Eliberatd la cererea sofului ca nevindecats, este “adusa
din nou in 6/IX/937 pentru motivul c& a fost foarte nelinigtita spargand fe-
restrele vecinilor. La nol nu vorbeste absolut nimic, nici nu se uitd la medic.
[ndiferents, linistits. Se alimenteazd bine.

In 28/IV/938 se incepe tratamentul cu insulindg. Dupd 6 socurl bolnava
este mai bine, vorbeste pufin, se intereseazd de situafia ei. Adesea spune ¢4 e
proprietara acestui spital. Bolnava spune adesea c& nu stie ce anotimp este a-
cuma: ,,stiu ojtfel, vad altfel si simt cu totul altfel”, In 11/V, dupa soc, are
temperaturé mare. E slabits, dar bine dispuss, cu purtarea unul copil; amabils,
spirituclsd. Verbigereazd: dda-dda-dda- nnu-nnu-nnu-la-la. Spune <& trebue s& vor-
beascd mult, fiinded a baut ,Insullna® (infelege prin asta cealul cu zahdr). Are
un fel deosebit de a vorbi: vorbeste grabit, In mod cam perplex; apostro-
feazté pe fiecare addugand epitetul ,,in persoans”. Da pilda: d-ta esti d-l Doctor
»in persoand”. Dupd soc adesea stdri maniacale, purtare copiléroasd sau iste-
ricd, verbigerafii. In aceste stdari maniacale ies la Iveals idel delirante ¢4 este
regina marii, ~— femee ,celembrd”, — din familia imperial® a Austriel. Aceste
idei le declamd cu un val de cuvinte si in mod patetic. In 25/I, dup& trezirea
din soc, confuzd, cu turburdri afazice de tip amnestic-senzorial. Intrebatd spune:
c e bolnavd.. ,Stie d-I doctor, — nu gésese cuvintele””. Spune c& In timpul
injecfiel ar uita totul,

Spune c& ceqiul ,insulina” o face s vorbeascd cuvinte ce nu doreste.
Aratd adesea scurt timp dupd trezirea ei din soc o sugestibilitate remarcabily,
un fel de ecolalie; bolnava repetd tot ce-i se spune, de oblceiu cuvant dupd
cuvént, cu un ton maimujdresc si nostim. Executd ce-l se spune, de pildd I:se
spune s r&da si ea rade. In 10/VII, termind tratamentul fécand 79 de Injectii
cu 48 socuri. Se prezintd inir'o remisiune complects, dupd un tratament de
aproape 21/3 luni.

A trecut o jumitate de -an si bolnava sa prezintd intr'o stare foarle

buné cu toate c& ar fi avut motive destule 's& recadd in boald, decarece barbatul
ei o pdrdsise.

Aici, o schizofrenie, cu un inceput parancid, idei de grandoare
si halucinalii, vine la noi intr'o stare stuporoasd — depresivd. Si aici
insulina rupe inhibifia si duce in mod progresiv la restabilireea afecti-
vitéfii si la disparifia ideilor delirante. Mutismul face loc unei logoree
pronunfate, mai ales in stirile de excitafie inainte sau dupd soc fécdn-
du-ne astfel posibil cunoasterea ideilor delirante. Pe langd aceasta
insulina d& nastere la fenomenele psihopatologice secundare, descrise
mai inainte, la care se mai adaugd si turburdrile afazice, precum
si o sugestibilitate remarcabild.

CONCLUZIUNI:

1. Conceptia d-lui profesor Claud e c§ deblocarea inhibitiilor pare
a fi un element esenfial al actiunei insulinei, s’a confirmat §i in cazu-
rile tratate de noi.

2. Aceastd acliune ,,deblocantd” a insulinei se aratd eficace si in
stdrile stuporoase melancolice. .

3. Deblocajul poate fi realizat si prin doze mici, fard soc propriu-
zis, dar vindecarea sau remisiunea complectd va fi posibild numai prin
socuri, cel pufin pentru majorilatea cazurilor,

4. Asocierea psihoterapiei active se impune, datd fiind sugestibili-
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lalea §i afectivitatea labils a bolnavilor insulinici. Aceastd psihoterapia
se va aplica cel mai bine imediat dupd trezirea din soc.

Ruperea inhibifiei si stdrile de excitafie produse prin insuling
ne fac posibil cunoasterea psihozei propriu-zise care a dus la stupoarea
respeclivd,
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L'Auteur y discute l'action déblocante da Iinsuline dans les états diffé-
rents d’inhibitlon. Aprés avoir redonné et discuté deux fels cas — une stupeur
mélancholique ef l'une schizophréne — complétement rétablis par le traitement in-
sulinique, ['auteur vient aux suivantes conclusions:

1. La concéption du prof. Claude que le diblocage de tels états semble
d'stre un facteur essentiel de I'action insulinique, s'est aussl confirmé dans les
cas traités par l'auteur.

Cette action déblocante est aussi efficace dans les stupeurs mélan-
choliques.
: 3. Ce déblocage peut étre réalisé par de petites doses, mals Ja guérison
resp. rémission ne sera possible que par des chocs, au moins pour la majorite
des cas.

4. L'association de la psychothéraple active s'impose & cause de la sug-
gestibllite et de Iaffectivité labile des malades insuliniques.

5. Le rompement de linhibition nous fait possible la connaissonce de la
psychose proprement dite a causé la stupeur.

Suit la bibliographie.

Autoreferat

L’Autore discuta l'azione debloccante della insulina negli stati d'inibi-
zione di diversa genesi. Dope aver parlato su due simill casl ~— uno stupore
melanconico e uno schizofrenico chi sono stati restabiliti completamente per mezzo
di un tratamento Insulinico, I'autore giunge alla conclusione che il concetto del
Prof. Claude si e verificato anche nei casi irattati dell’autore che la deblocazzione
del simili stati pare essere uno fattore essenziale dell’azzione insulinica. Si arriva
al rompere dello stupore anche per mezzo dei piccoli dosi senza shok, ma melle
maggior parfe dei casi serd ‘necessario il shok per giungere dlla guarigione respefti~
vomente walla remissione.

La necessité di una combinazione con una psicholerapia attiva resorge
della " suggestibilita e dello stato affettuose del paclente traitate coll'insuling,
L'eliminazione dello stupore ci da la possibilita di riconoscere la psicosa chi a
condotto allo stupore. ' .

Segue la bibliografia.

Autoreferat
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Der Autor bespricht die enthemmende Wirkung des Insulins In Hemmungs-
zustinden verschiedener Genese. Nach Besprechung zweier derartiger Fille —
ein melancholischer und ein schizophrener Stupor — die durch die Insulinbe-
handsung vollstandig wiedergestellt wurden, kommt Autor zum Schluss, dass die
Auffassung Prof. Claudes, die Deblockierung derartiger Zusténde scheine ein we-
sentlicher Bestandteil der Insullnwirkung zu sein, sich auch in den vom Autor
behandelten Fallen bestitigt habe. Die Durchbrechung des Stupors ksnne auch
durch kleine Dosen, ohne eigentlichen Schockerreicht werden, doch in der Mehrzahl
der Félle wird fir die Hellung oder Remisslon die Anwendung ven Schocks erfor-
derlich sein.

Die Notwendigkeit einer Kombination mit aktiver Psychotherapie ergibt sich
aus der Suggestibilitdt und labllen Affekilage der insulinbehandelten Patlenten.
Durch Beseitigung des Sttupors wird uns die Kenninls der eigentlichen Psychose
die zum Stupor gefihrt hal, erméglict.

Folgt Anfiihrung des Schrifttums.

Autoreferat

wUfarom—Egger:
n
Streptococil gl stafilococil

Indicafiuni:

Angind, scarlaling, erisipel, arhritd septic, stdri septice, febrd

puerperald, avort septic, mastitd, anexitd, abcese, furunculozd, der-

matitd streptococicd, ofitd medie, tromboflebitd, osteomielitd, in-
tervenfiuni seplice, piurie, cistitd, pielitd, etc.

Administrare : '

Adulfilor prescriem 1-2 dragele zilnic dupd méncare, concomitent

cu administrarea intramusculard a 1-2 injecjii. In cazuri grave

vom administra 3-4 injectii, administrand in acelas timp cdte 6

tablete pe zi. Copiilor administrdm jumdtate din doza adulfilor, iar
sugacilor numai un sferf.

Ambalaj:

Proseptin drageles tub cu 20 buc. & 0.30.
Proseptin injectii: 0.50/0 pentru administrare intravenoasd si intramusculard:

cutii cu jole @ 5 cme.
Proseptin injecjiiz 2.50/0 pentru administrare Intramusculard: cutii cu 5 fiole
@ 5 cme.

Uzinele Chimico-Farmaceutice Romine
!'_F_AR_OM fost EGGER & Co. S. A. CLUJ




INJECTILE INTRADERMICE CU BAZE AMINATE $I
AUTOHEMOTERAPIA INTRADERMICA IN TRATAMENTUL
ALGIILOR REUMATISMALE §I AL ALTOR ALGH
de

D-r AUREL STOIANOVICI
Medic primar — Spitalul Abrud

Tratamentul intradermic ol durerii, a fost aplicat pentru intdia
oard de Lemaaire in 1926, ca aplicare a conceptiei lui Ross,
Head si Mackensie, asupra mecanismului durerilor viscerale, for-
mulatd astfel: :

Ca urmare a unei excitafiuni, provocatd de o modificare anafomicd
sau funcfionald a unui viscer, stimulul — trecénd prin fibrele simpatice si
prin ramurile comunicante — ajunge la sistemul cerebro-spinal. De acolo,
excilatia este intoarsd, reflectatd, prin cdile sensibilitsfii cerebro-spinale
corespunzétoare, nu la organul de unde a plecat excitafia, <i la derma-
tomul corespunzdtor, adicd la partea din derm, care depinde de acelas
segment medular ca si organul atins. (Paul Savy). Lemadire, a intrebu-
injat cantitdfi importante de solufie de novocaind, injectatd in sediul cu-
tanat al proectiunii viscerale,

Jarricot—in feza sa din Lyon, 1932 —se ocupd de efectul
analgezic al injectiifor intradermice cu apd distilatd, in doze mici de
1/4—1/2 cmnc. loco dolen}i.

In ultimii 3 ani, adéncindu-se shudiul proteinelor organice, se
descoperd in organismul nostru doud substanfe, histamina si hish-
dina, cea d'intaiu derivand din cea de-a doua, ambele prezentind un
mare inferes, prin modul lor de producere, prin activitatea lor fiziologicd.
considerabild, prin rolul lor patogen, dar mai ales prin efectele lor te-
rapeutice.

Lenormand, in 1935, jindnd seama de efectele produse de
proteinoterapie in modificarea tonusului neuro-vegetaliv, injecleazd, cel
dintdiu, acizii amina}i in loc de proteine §i anume — intradermic — in loc
de intramuscular, -

Folosind, impreund cu P. Halbron, monoclorhidratul de histi-
dind, in sol. de 4%, in dozd de Y2 cmc, intradermic — objine succes
in foate turburdrile in care elementul spastic e predominant: Maladia lui
Raynaud, cloudicajia intermitentd, sindromul anginos. ‘
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Cei care au injectal mai intéiu histaming, intradermic si peri-
articular, au fost: Deutsch, Coste, Weissenbach si Perles.

Acesti autori, au obfinut frumoase rezultate in reumatismele acute,
in cele cronice, in zona si in nevralgii de origini diverse.

Sunt foarte numeroase lucrdrile si comunicdrile apdrute in ultimii
3 ani, asupra celor doud substanje: histamina si histidina.

In literatura medicalé roménd a publicat importante lucréri asupra
rolului fiziologic al histaminei si asupra relajiilor ei cu mediul intern,
D-l Docent D-r I. Marcu si colaboratorii si.

In bibliografia de la sfarsitul articolului, insemn o parie din
publicatiile mai recente 5i mai importante — pe care le-am consultat.

‘ Gdsesc totusi de folos sd rezum — pe cat se poate — concluziile
acestor lucrdri, inainte de a trece la observaiunile mele personale.

Histamina, cu nucleu ,,imidazol” se produce prin decarboxylarea
histidinei, in mai multe feluri: prin acliunea microbilor din intestin,
prin cauzele de iritare ale tegumentelor (mecanice, termice, chimice).
Loeper ii atribue si o origine exogend-alimentard.

se varsd continuu in circulatie. S'a reusit sd se izoleze §i sd
se dozeze histamina din sénge.

Best si Mc. Henry, au descoperit o enzimd — histaminaza —.
care distruge histamina, mai ales in plémani si rinichi.

Activitatea fiziologicd ar pérea ci o are numai histamina plasma-
ticd, nu si cea globulard.

Actiunea fiziologicd si farmacodinamicd a histaminei este: Dila-
tarea vaselor mici si a capilarelor, provocand o transudafie de ser.

Excitant puternic al muschilor netezi. Excitd secrefia glandelor.

Contractd uterul, intestinul, bronsiile. ‘Mdareste glicemia, modificd
rezerva alcaling, produce hipercolesterinemie, joacd un rol considerabil in
regularea circulatiei sanghine si printr'un mecanism complex, cédderea
presiunii.

In stare fiziologicd, histamina e regulald de un mecanism des-
tructiv al ei, care are sediul in pldméni, rinichi, placentd, distrugere e
o produce histaminaza.

Histaminogeneza se produce in organele in aclivitate, cu o iri~
gatie abondentd.

Histaminogeneza intervine cu folos in organele ce se gdsesc in
aclivitate si asigurd buna funcfionare a lor.

O circulatie mai activd, descarcd organele de produsele de dezin~
tegrare.

Loeper a demonstrat importanfa histaminei in patologie si in
terapeuticd.

Actiunea antalgicd e indiscutabild. Ea nu e de naturd anestezicd,
ci e produsd printr'un mecanism special.

Aceastd acfiune e comund tuturor injectiilor intradermice, orice-
substantd s’ar injecta: apd distilatd, novocaind, histaming, histiding.

Toate produc asa numita ,,triadd a Iui Lewis” —si anume: un
punct rosu la nivelul locului injectiei, o buld de edem si in jurul ei,
o zond eritematoasd, cu margini neregulate si cu o intindere mai micd.
sau mai mare, :
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S’a dovedit cii in toate cazurile, se produce, in picle, o eliberare-
de histaming, care e un fenomen celular si poate fi produs de orice:
naturd: mecanicd, chimicd, termicd. ,

Asa se explicd efectul sedativ al acupuncturei, al ignipuncturei,
al revulsiunii calorice sau a mustarului, a ventuzelor, simple sau sca—
rificate,

Triada fui Lewis e deci caracteristicd histaminei. Punctul central
rosu si edemul sunt fenomene vasculare. Eritemul e un reflex determinat-
de sistemul nervos. 7

Roussy si Mosinger, au ajuns la concluzia cd la nivelul pielei,.
exiski o refea neurovegelativd continud, a cdrei excitare — prin hista-
mind — produce un eritem reflex. Rejequa nu e nici simpaticd nici para-
simpaticd, ci histaminergicd. -

Ar exista deci un sistem nervos histaminergic, care rdspunde la:
orice excitare, prin producere de histamind. Ar fi o excitafie specificd.
a unor fibre speciale, prin analogie cu sistemul adrenalinergic ol simpa-
ticului §i cholinergic al parasimpaticului.

In felul acesta se injelege efectul desensibilizant si vindecdtor al
histaminei, in stdrile hiperergice, cum e wurlicaria anafilacticd, asa de.
asemdndtoare cu triada lui Lewis.

Aceiasi acfiune se observd in astm si migrend.

Gajdos si No&l Fiessinger au ajuns la o conceptiune:
inleresantd a patogeniei wurlicariene.

Plecand de la observarea, cé cei cari fac erupfii urficariene, rds~-
pund la cele mai multiple si variate cauze provocdtoare: frig, céldurd,
emofie, anumite alimente efc., si ¢d se desensibilizeazd foarte greu, au
vézut c§ acestor bolnavi, cari reacfioneazd in acest fel, nu li se poate:
aplica vechile concepfii ale andfilaxiei si ale intoleranfei, idiosin-
crazief.

Dacd se admite o hiperergie histaminicd dobanditd, la cei cari au.
un defect de neutralizare a histaminel si o piele care reactioneazd anormal.
la acest surplus de histamind, atunci foful se l&mureste usor.

C§ histamina e desensibilizant§ in maladiile hiperergice, se mai
dovedeste si prin observarea, cd — injectald pentru prima oard in scop-
terapeutic — poate produce la un wurticarian, un edem al [ui Quincke,
unui astmalic o urlicarie elc.

Concluzia ce o trage Gajdos este, ci histamina e o substanfd
care — inserdndu-se intr'un proces morbid — infre cauzd si efect, poate.
fi comparatd cu un transmifdtor chimic al unui sistem special histami-
nergic — comparabil cu adrendlina in excitatia simpaticului si cu choling,
in cea a parasimpaticului.

Dupé aceastd trecere in revistd a histaminei — sub toate aspectele.
ei—sd trecem acum la efectul terapeutic al diferitelor injectii intra-
dermice si la aplicafiunile lor.

Injecjiunile cu api distilaté, fac sd dispard anumite dermalgii
reflexe. N'au efect in visceralgii si in sindrome spastice. Sunt folositoare:.
~in onumite algii reumatismale, reumatism mono-articular, junghiuri.

pleurdle. '

In cateva cazuri asemdndtoare in care le~am intrebuinjat, am ob--
finut rezultate satisfdcdtoare, dar— in genere—de scurld durats..
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B) Injectiile cu histidind au un efect antalgic, comun cu celelalte
si altul propriu, neurotrop, dand impresia cd lucreazd mai ales asupra
echilibrului vago-simpatic.

Injecjia intradermicd produce si ea zona eritematoasd.

Tens. art. scade usor, pulsul se modificd.

La hepatici si renali, Loeper si alfii au observat c& injectiile
de histiding sunt urmate de o reactie foarte intensd, analoagd cu a hista-
minei, ceea ce ar dovedi aciditatea mediului intern.

Tot dupd Loeper, injecfiile cu histidind au o valoare ‘diagnosticd.

Dermoreactia intensd se intdlneste la hepatici si la cei predispusi
la stéri dlergice.

Anumili autori discutd dacd actiunea histidinei e proprie, sau e da-
foritd transformérei ei— in situ—1in histamind. Alfii qu ardtat cd anu-
mite preparate de histidind, confin doze minime de histamind, iar efec-
tele fiziologice §i terapeutice s’ar datora acestei din urmd.

Aron—din care citez aceste constatiri— a folosit preparate pure
de histiding si a objinut aceleasi efecte chimice.

Atribue deci histidinei singure, un rol funcfional important si o
acliune proprie, pe care o infovdrdseste, poate, eliberarea — in situ — de
histaming, in doze infime.

C) Histamina—dupd cum am vdzut—a fost temeinic studiatd.

To}i sunt de acord, in a-i recunoaste valoarea ei terapeuticd in
reumatismele acute si cronice, unde se poate obfine disparifia durerei in
859% din cazuri, in stdri allergice, in zona, in diferite dlgii viscerale si
mai cu seamd in acelea cu substrat spastic.

Aron intrebuinfeazd o solufie mixtd de histiding 4%, confinand
1/10 de mmgr. de histaming pe cmc. Tehnica e idenficd cu a tuturor

injectilor intradermice. Ritmul zilnic, sau la 2 zile 1 cmc—loco
dolenti.

Rezultatele, afirmd Aron, sunt mai constante si mai durabile. Au
beneficiat toate dermalgiile: reumatismale; vasculare, nervoase, viscerale.

Ca urmare a aplicdrii tratamentului histaminei in algiile reuma-
tismale, J. Le Calvé, a publicat in doud numere din Presse médicale
in 1937 si 1938, doud articole, in care subliniazd valoarea terapeuticd
a autchematorapiei intradermice n reumatismul acut si cronic.

A ales acest procedeu, pentru considerafiunile urmétoare:

1. Autohemoterapia desldnfue — prin ea insdsi—un soc usor de
suportat, care intdreste imunitatea, stimuleaz& sistemul reticulo-endotelial,
desensibilizeazd organismul in anumite stdri anafilactice. Cum conceptia,
cd reumatismul e — deseori—o manifestare dllergicé e destul de in-
temeiatd, a intrebuinjat autohemoterapia in #ratamentul maladiei lui
Bouillaud, asociindu-i sulful.

2. Efectul alingtor al autohemoterapiei, mai ales cand séngele e re-
injectat in reg. dureroasd, e dovedit (s. ex in zona).

3. Albuminele singelui extravazat in fesuturi, suferd atacul fermen-
filor proteolitici. Digerate, dezintegrate, se transformé in peptide, acizi
amina}i, baze aminate, intre cari histamina —si poate alte corpuri ve-
cine, grupate sub numele de ,,imidazoli”’, avand toate un rol ipotensiv.
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Deci, eliberérii de histamind sau a unor corpuri analoage ei, se
datoreste efectul autohemoterapiei i mai ales efectul ei antalgic.

Dezagregarea séngelui extravazat se face de la periferia foca~
rului spre centru, prin aportul de leucocite si 'procesul de proteolizd.

Dezagregarea aminelor formate astfel, se face incet in care timp
se prelungeste si acliunea lor terapeuticd.

In injectiile intradermice cu sénge se desvoltd histamina, care isi
produce repede acfiunea antalgicd.

Bolnavul suportd — in general —ugor senzatia de céldurd si de
tensiune a locului injectat, senzatie care dispare repede, fdcand loc unei
domoliri locale a durerei.

Producerea de amine, in injectia profundd, prelungeste pe acea a
focarelor intradermice, cari, cu cat sunt mai numeroase, cu atdt efectul
e mai bun.

Materialul necesar e simplu: o seringd ,,Record” de 20 cme, de
preferat excentricd, un act lung pentru injectii intramugculare, un ac de
fuat sdnge, de calibru O,mm9, un ac cu varful tdiat scurt de O,mm7,
pentru injectii intradermice si o solufie de citrat de sodiu 1090.

Tehnica. — Cauli punctele dureroase, dezinfectezi pielea.

Tragi cu siringa de 20 emc, 1 ecme din solufia de citrat de sodiu,
aspiri 20 cme. de sange, adaptezi acul scurt si injectezi intradermic céteva
pictituri de sange, avand acul indreptat cu deschizdtura in sus.

Multiplici injepgturile, la o distan}d de 2—3 cm, facdandu-le in
zona dureroasd si in jurul ei. Ce a mai rémas din sdnge, reinjectezi in
reg. retro-trochanteriand. Reinoesti- injectiile la 4 zile, interval de timp
in care reacliunea ardtatd mai sus, isi desfdsurd evolufia.

‘Am adoptat cu convingere aceastd metodd a lui J. Le Calvé, atét
pentru considerafiunile leoreitice, recunoscute azi de atdfia cercetdtori,
cat si pentru usurinfa execufiei.

In mediul mai mult rural in care lucrez, gratuitatea acestei hista< -
mine naturale conteazd si ea.

*

Redau acum rezultatele obfinute in serviciul medical al Spita-
Jului din Abrud:

Am tratat prin acest procedeu, un numidr de 44 bolnavi.

In acest numér se cuprind: 7 reumatisme acute vindecate, 7 reu-
‘matisme cronice dintre cari 3 vindecate, 4 ameliorate, 9 nevralgii sciatice
wvindecate, 4 Lumbago: 3 vindecate, unul nevindecat si 17 dureri nevral-
gice diverse, din cari s‘au vindecat 15 si nu s’au vindecat 2. -

. Deci un procent de vindecali de 8290 —si de vindecafi si ame-
liorati de 939%.— Cifre vecine cu cele constatate si de dlfi autori.

Ca si Calvé, inteleg prin vindecare, incetarea durerei §i a puseului
reumatismal.

Neputénd insira —din lipsé de spafiu— toate observatiunile, ms
‘voiu mérgini sd dau numai cateva din acele care au prezentat un in-
.cleres deosebit.

Dela 1 fulie 1938, data cand am inceput si adun aceste ob-
.servafiuni — aqu intrat in serviciul nostru, mai mult decat 7 cazuri de
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reumatism articular acut. Dar la inceputul tratamentului cu autohemote-
rapie, nu mi-am- luat réspunderea sd aplic bolnavilor numai singur acest
tratament, addugénd sulf, asa cum pare a recomanda J. Le Calvé, in
articolul din care m’am inspirat, ci am administrat :bolnavilor tratamentul
clasic cu salicilat in doze mari pe gurd si intravenos.

In cele 7 cazuri de mai sus, am ‘aplicat un tratament mixt, cu
salicilat, sulf si intradermoterapie, obfindnd in toate cazurile, vindecare,
adicd disparitia totald a durerei si a fluxiunei articulare. Insemn cd trei
din cazuri, qu avut fipice localizéri endomiocardice, din care la pérdsirea
Spitalului, n’au mai rdmas decit foarte sterse semne clinice.

Aceasta nu inseamnd cd tofi cei 7, nu:pot sd se fransforme in
viitor in endomiocarditici cronici.

Mai observ cd in reumalismele acute grave, cu reactie febrild
de 39 gr.—40 gr. si cu prinderea multor articulafii, singura medicajie
salicilicd, nu face sd dispard complet durerea. E deajuns 2—3 serii de
injectii intradermice, ca sd dispard.

Pentrucd nu foald lumea recunoaste legitimitatea reumatismului
muscular — cdci asa reese din capitolul reumatismului articular acut,
descris in Pathologie médicale, Tome 1l de F. Bezanson si A. Philibert
(pag. 483) nu md pot opri de a rezuma o observatie tipicd de ,,reumatism
muscular acut”’, care s'a vindecat extrem de repede si exclusiv prin
autohemoterapie intradermicd :

Petre B. de 33'ani din Abrudsat, bolnav de 2 luni si 1/5.

La inceput o sciaticd mijlocle a ambelor membre inferioare, ,,a frigore”,
care cedeazd dupd | citeva zile, Recidiveazd dupd o noud expunere la frig, are
durerl violente si o nevralgie sciaticd tipica, bilaterald, de la reg. sacro-fesierd
pand_ la cdlcde. Totusl nu dureazs dectt trei zile. De 10 zile apar dureri in tof
muschii corpului, pénd si in cei ai fefel.

Palparea regiunllor musculare desteaptss dureri vii si pe unele locuri se
simt Ingrosdri (miozite) extrem de senzibile. Se poale spune cd nu exist§ regiune
musculard scutity de durerl. .

Dupt 45 infepsturi intradermice ‘In diferite regiuni, bolnavul poate dormi,,
sl poate misca aproape fofi mugchi;.

pd a ll-a serie, toate durerile au dispérut ca prin miracol,

Din celelalte 7 reumalisme cronice, consider vindecate 3 si ame-
liorate patru.

Rezum 4 observatiuni, pentru particularitdile lor:

1. Petru N. de 30 ani, din Com. Dups-Peatra (Hunedoara) se interneazi
pentru dureri ce §fn de 1 an si 7 luni. Ambele regiuni dorsale ale labelor sunf
tumefiate, calde, de culoare rosie-vie, fiind sediul unei transpirafiuni exageratest
Regiunea e extrem de dureroasd. )

Extensia si flexiunea celor 3 degete mijlocii ale fiectrei labe degteapls:
dureri de nesuportat, iar mersul — de inchipuit cit do greu — so face numai
pe ctlcdie, .

Chiar a 2-a zi dup§ prima serie de infepéturi, tumefaclia a dispérut, far-
durerile au devenit suporiabile. Dupd a 4-a si ultima serie (la 14 zle de la.
internare), bolnavul ese complet vindecat cu mersul si aspectul extremitailor
normale.

Nu s’a mai addogat de cat sulf la tratament.

Pentru teoria dllergicd a reumatismului, gdsesc c& acest caz prezintd In-
teres, E de finut seamd i de importantele turburdri neuro-vegetative .idle.
bolnavului. ‘

2. Nicodim P. de 25 ani, din Bl&jeni (Huniedoara) se interneazé pentru,
un reumatism poli-articular cronic usor deformant,” ce fine de 2 anl,
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Sunt prinse: art. tibio-tarsiene, ale genuchilor, cele chondro-sternale st
scapulo-humerale. Cele tibio-tarsiene sunt tumefiate, cu aspect de edem — si
deformate,

fac 5 serii de injectii. Rezultat: Tumefaclia labelor a disparut, dure-
rile s'au domelit simfitor, miscdrile sunt ecu mult mal libere, bolnavul nu se maj
sprijind cénd umbla.

Filnd-ct dureres In celelalte articulafil mal perzists, | se mai face trata-
men cu salicilat — asociat cu sulf. Dupd 36 zile bolnavul ese foarte amelioratf,

3. Craciun R. de 58 ani, din Stanija (Hunedoara), se interneazd pentru
" dureri tn articulafiile si oasele membrelor infericare ce dureazd da 4 luni. La ge-~
nuchiul drept, bursa preroluliand Ingrosatd si 'sensibils, facand extensia durerousd st
greoge. Pe fala antericara a tibiel sténg, in 1/3 mijlocie, ‘so afld o exostazd pe o
Intindere de 5 em., cu marginile putin ingrosate, dureroasd la apdsare. Mai dor
condilil tibiei i maleola extarnd. Bolnavul mai are de un an lupus serpiginos al
membrului superior drept. Pulmonar — o adenopatis tracheo-bronsica.

{ s‘a fdcut tratament antituberculos general (tonice, calclu, pansamente lo-
- cale §i ultraviolete), precum s1 5 serii de Infep&turi intradermice cu sange.

lese, avand miscdrlle In membrele 'infericare absolut libere si fard cea
mai micd durere,

latd un rezuliat foarte satisfacéitor, penfru un reumatism cronle Hp Poncet.

4. Gheorghe R. de 13 ani, /din Blsjeni (Hunedoara), sa Interneaza de-abea
putdnd umbla,

Are faja dorsalé a mainilor tumefiate si toate articuloiille degetelor prinse,
miscarille fiind foarte reduse si dureroase. Sunt tumefiate: articulatiile genuchilor;
ceele tibio-tarsiene, fata dorsals a labelor, precum si degetele. O forma de
reumatism fluxionar rar Intalnits. Se mai constatd la bolnav o hipersimpaticotonia

i sa fac 6 serii de Intepaturl Intradermice cu sénge.

Radiografia méinilor aratdé o hiperirofie a periostulul falangelor degetelor
bolnave, care au aspectul unel ,spina-ventoza®. Dup& aceastd constatare, adéogam!
calciterapie, La esire, bolnavul nu mat are: nict o durere, influmajia n'a disparut,
dar sa redus considerabil.

In acest caz diagnosticul diferenfial, Intre un reumatism ibc. fip Poncet
— si cel acut e greu de facut. Intre alte forme de reumatism, sau pseudo-reu-
matism, ne Inpiedicd vérsta.

Mai citez o coxartrie, veche de trei ani, lu o femeie de 56 ani, care
sa vindecal dupad 3 serii de injepdturi.

Nevralgiile sciatice, in numdr de 9 au cedat toate tratamentului
intradermic. :

Se stie ci denumirea de ,,sciatici” se aplicd tuturor sindromelor:
care au comun semnele lui Valleix, Laségue' si Bonnet si cari pot ascunde,
in fond, o cauzdlitate diversd.

In toate cazurile noastre, n'a fost vorba de nici o alterare locald
sau articulard, medulard sau viscerald.

Doud au fost tipice ,,a frigore” numite si ele reumatismale, dupd
caracterul for fluxionar, desi aceastd efiologie nu satisface pe tofi
autorii. :

Celeldlte cazuri n'au fost nici sifilifice, nici reumatismale.

In lipsg de dltd clasificare, ne mérginim sd le numim impreund cu
Paul Savy, primitive.

n caz rezistent, dar care pdnd la urmé a cedat unui tralament
combinat, a fost urmdtorul:

foan C. de 45 ani, din Lupsa (Turda). E redestepiarea unei vechi scia~
care a finut Intdja pard 2 ani. Durerea actuald, de 2 luni, E o sciatica mijlocie,
ce fine de ‘la mijlocul coapsei, pand la mijlocul gambei. Dupd 4 serii de in-
jechii se obfine o imbunatatire temporals de o zi doud Incercim injecfii da vi-
taming B 1, de 1000 unitsfi, zilnic, (Betaxin) fimp de 9 zile. Usurdm mult
durerea, dar nu reusim s'o suprimdm. Mai administrim 6 injectii cu Neiodin,
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care adcogd la  imbundtafire, dar nu vindecd de tot. | se mai fac bolna-
vului  alte 3 serii de injecfii intradermice, dupd care bolnavul jese vin-'
decat complet. '

Bolnavul acesta a@ mai prezentat o usoard sclerozé renald, farg Iper-
tensiune, cu o azotemie de 0,800/, care, dupi tratament, a cazut la 0,600,
¢ifrs de la care nu s’a mai redus pand la sfarsit.

Nu credem c& existd ‘vre'o legdturd inire sciaticd si aceastd ugsoard
insuficlentd renals. Wassermann a fost negativ. ’

La dlfi doi bolnavi, li s’a complectat tratamentul, dupd 5 serii
de intradermo, cu doud injectii infradermice de histiding fa o femeie
si cu 5 injecii la un bdrbal, care avea §i un reumatism cronic al ge-
nunchilor. Ambii au esit vindecafi.

Lumbago. S’au vindecat 4 bolnavi si nu s'a vindecat unul.

Printre cei dintdiu, citez cazul :unui ofifer, LY. Stefan P., care sufersd de
6 luni. S’a tratat cu Naiodin, cu preparate salicilate, injectabile, cu diatermie,
cu infra-rosii, cu medicamente si linimente antinevralgice si calmante, ajungénd
chiar la faimosul ,,Brau a lui lov* toate f&rd rezultat.

Se vindecd dupd 3 serit de intradermo. Revdzut la o lund, se mentine
vindecarea.

Cazul nevindecat e urmdtorul:
Simion P. de 27 ani din Cb (Alba). Are de un an i 2 luni, o du-

tere permanentd in regiunea lombars. Prezinté perioade scurte de ugoars do-
molire a durerei, urmate de exagerdri,
internare: O durere mare in regiunea musculard lombard si la nivelul
arl. coxo-femorale. E jeapin. Perculia coloanei lombo-sacrate e dureroasd.
Radioscopia pulmonaré aratd un hil drept mérit cu umbre peribroncho~
vasculare. Clinic, o respirafie aspré suflanty la dreapta.
Radiografiile coloanei lombo-sacrate si a intregului bazin, cuprinzand st

artlculafille coxo-femorale, nu descoperd o alterare osoasd, sau articulars, decat
o ugoard scolioza.

Cele 4 serii de cate 30—35 injepaturi intradermice, asociale cu injecHi
sulfurate nu aduc nicl o Inbundt&fire, precum nu ajutd nici cele 10—12 grame
de salicilat zilnic si doud grame intravencs.

Nu reuseste nici Novalgine, injectat local, nicl noud Injecii de vifom&
B 1. (Betaxin). : ’

Gandindu-ne la caracterul oare cum superficial al durerel, care se Intal-
neste In sifilis (dureri osteocope), Incercdm, cu totf Wassermannul negativ, un tra-
tament cu Neo, déndu-i 6—7 injeclli in doze de 0,30—0,45.

Nu obfinem nimie, :

Singura usurare temporard de 3 zile a objinut-o Piramidonul, dat In doz4
de 2 gr. zilnic.

Nu a mal rémas decdt o ipotezs a unei radiculite a radécinilor sacrate.

Vrand s& incercdm o injecile epidurald cu novocaing, bolnavul o refuzs,
si pleact din Spital.

Nereusita acestui caz, nu e a metodei propriu zisd, ci a nepre-
cizdrei diagnosticului si deci a neputinfei de a face o terapeuticd po-
trivitd.

In nevralgii diverse, am inglobat pe cele de tip intercostal, altels
cu substral neurovegetativ, unele cauzalgii, celulite, dureri nelocalizate
difuze si un singur caz de durere anginoidd la un bolnav cu o aortitd
sifiliticd, mai mult stenozantd, la care durerea a dispdrut dupd o singurd
serie de injeclii intradermice. ,

Din 17 cazuri de acest fel, s’au vindecat 15 si nu s’'au vin-
decat 2,

Citez urmdtoarele trei observajiuni ale unor causalgii, cari sau
vindecat:
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1. Stefan L. de. 62 ani, din Bucium (Alba), inird pentru durerl extrem de
vli, urméltoare unei contuzii toracice, intamplate cu 3 séptiméni In urmd.

La 5 zile dupa lovire, se diagnosticheazé o fracturd a ultimelor coaste
drepte, Refuzd internarea. De data aceasta ‘durerea e asa ds vie cd nu suferd cea
mai micd atingere si nu-l lasd de loc s& se odihneascd. Dupd 6 serii de injectii,
les complet vindecat. Ny i s’a dat in plus nici mé&car un antinevralgic.

2. Desideriu K. de 21 ani, din Abrud, se jntemeazd pt. un torticolis ex-
trem de dureros, cu febra de 38°—39Y, consecutiv unul furuncul ce l'a facut cu
2 séptaméani In urma, Nu poate face cu capul nlei cea mai micd migcare. Nu
se poate culca, nu poate dormi. Dupa 2 serii de ‘injectli intradermice, iese complet|
vindecat. N’a primit nici un alt medicament.

2. Alexandru C. de 43 ani, din Mogos (Alba), se interneazé pentru o
durere vie dealungul spatitlor injercostale al 7-lea si al B-lea, in reg. ante-
rolaterald dreaptd. Cu 15 luni in urmé a cézut de pe acoperisul casei la 3 m.
lovindu-se de p&mént cu partea dreaptd. A _suferit stand in pat si umbland spri-
jinit, 3 séptyméani. N'a mai avut nimic pand acum 2 s&ptimani, de cand simie
ca o arsurd intolerabila in reg. descrisé. Nu se poate indoi, nici ridica fara
-durer}, cari nu tnceteazd decdt in decubit orizontal. Dupd 3 serii de injectii, du-~
rerile au incetat cu totul si bolnavul iese vindecat.

Rezum un caz de tratament nereusit, desi pare a fi o} o cauzalgie:

1. Solomon P. de 54 ani, din Fizes (Hunedoara), vine tn Spital pentru o
durere vie tn flancul si In reg. dorsald stangs. In 1921, a avut un lumbago ce
a tinut #imp de un an, cu intermitente, care a disparut deodatd, fiind inlocuit
cu o sciaticd. Aceasta n’a durat decat 2 séptamani, dand loc vechei lumbalgil,
care s’a menfinut, cu intreruperi scurte, p&n& acum 3 luni, cand durerea a luat
caracteru ardtal mai sus. Ea apare prin erize, porneste din spate, iradiazd prin
flanc, pand sub mamelonul stang si se oprests sub marginea costald. Bolnavul nu
se poate odihni, foatd noaptea o petrece In orlostatism. .

Examenul clintic. al organelor @ normal. Urind si. sedimentul sub lameld
sl colorat, normale. Cistoscopia normala. Urea crescuty la 889/.

Se trateazt azotemia. Aparatul de raze Rontgen defectdndu-se, nu se
poate face nici o explorare.

I se fac 4 serii de autohemo-intradermo. Se obfine un efect antalgic tre-
citor, de 3—4 ore. Se tncearcd o blocare a rédacinilor dorsale prin novocaind.

Se ajunge la o usurare de 24 ore. Lipsindu-ne histaming, injectsm sol.
histiding (monoclorhidrat), 5 cc. (Preparatul Gerulcin-Chinoln) in injecfii Intra-
dermice. Dupad prima serie, bolnavul doarme cu capul pe pering un somn linistit
si odihnitor, care se prelungeste pan& a 2-a zi tarziu. Eveniment pentru el.

Celelalte 5 injectii, au treptat un efect din ce in ce mai scizut.

Dups a 6-a injectie, bolravul iese din spital cam In acelasi stare In
care a venit.

Este o nereusifd pe care nu ne-o putem explica. Singurul element a-
normal, azolemia, djunsese la 560/0. Alte ‘semne clinlce de suferinté organicd n'amn
gasit, Ne-a [ipsit explorarea radiologica si nu stim ce rezultate ne-ar fi dat un
preparat de histamind. Provizoriu, I’am pus in numdrul causalgiilor.

Neavand unde incadra nici al treilea caz nereusit, il expun la
sfarsitul acestor observatii:

Solomon T. de 28 ani din Albae (Turda), vine pentru durerl in membrul
inferfor drept, ce jin de un an.

La inceput au avul caracterul unei sciatice drepte. Curénd capdtd un ca-
racter profuna, osos (durere osteocopd). La examenul obiectlv, se mai constaty o
durere a interliniei sacro-iliage. Durerea vine prin crlze. Nu e desteptatd prin
palpare. E mai pronunfots la nivelul gambel. Nimic la calelalte organe. Wasser-
mann negativ. N'au ameliorat durerea nici 4 serii de intradermo, nici 6 injectil
cu Befaxin (Vitamina B 1.), nici tratomentul antfisifilitic. Faré rezultaf au rémas
injectiile cu Novalgine si antinevralgicile pe gura. -

Este adevarat ca ne-a lipsit explorarea radiologict a scheletului respectiv.
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Dar considerand durerea, vedem ¢& n’are intensitatea unei radiculite, nici carac-
terul unei nevralgii. In ambele cazuri, durerea ar fi cedat tn urma tratamentulul.
In lipsa unei preciziuni diagnostice, I'am pus tn randul causalgtilor.

CONCLUZIUNI:

Din cele expuse, rezultd c& autohemoterapia intradermicd dd re-
zultate identice cu cele pe care le dd histamina, ceea ce dovedeste
cd efectul terapeutic se datoreste intr'adevdr producerii—in situ —de
histamind.

Rezultatele sunt surprinzdtor de bune, in foate durerile reuma-
tice, cauzalgice, ale stdrilor spastice.

N’am avut prilejul s& tratez zona, wurticaria, astm, maladii, care
se interneazd rar in serviciul nostru. To}i autorii sunt de acord asupra
bunelor rezultate ale histaminei in aceste afecfiuni.

Cred cd si succedaneul ei, autohemoterapia intradermicd ar da
rezultate bune.

Este surprinzdtoare iufeala efectului calmant al durerii. Dupéd cel
mult un ceas incepe sd se simi§ usurarea. Durata e deasemenea mul-
fumitoare. Nici o nevralgie sciatici n'a mai revenit. Pe unii i-am
revizut dupd 1—2—3 si 6 luni. Tofi sunt muljumifi. Nici o cauzalgie
vindecatd nu s’a mai intors. Ge i-ar fi determinat s& nu recurgd la ser-
viciile noastre, cand dureri asa de vechi si chinuitoare, au dispérut asa
de repede intdia oard?..

Sunt reumatisme cronice, mai ales cele ameliorate, care au mai
recurs la tratamentul inrtadermic. E si firesc. Durerea dispare, afectiunea
cu cauzele ei, rdméne,

~ In toate reumatismele acute, adaog la tratamentul clasic, ,(salicilat,
sulf) vitamine preconizate de J. Le Calvé si autohemointradermoterapia.
Am impresia cd se obfin rezultate mai repezi si durerile dispar foarte
curénd. ' :

Procentajul acestor, vindecdiri, e cel pufin de 85%. In studiul
nostru, dacd excludem cele trei cazuri f&rd precizare diagnosticd, pro-
centajul e si mai mare. Ce alt medicament antalgic, se poate compara
cu aceasti metodd?

Toate durerile asa de des intalnite, cum sunt junghiurile pleurdle,
cele toracice difuze, cu sau fard substrat precis, cedeazd foarte repede
la una sau doud serii de injeclii. latd deci un rezultat care are darul
de a impresiona pe bolnav. :

Mai e de luat in seamd ¢d acest tratament e la indemédna ori-
cdrui medic si mai ales a acelora care lucreazd in mediul rural, céici ma-
ferialul necesar e redus, iar pentru populajfia care nu-si poate procura
din comer} produse histaminice, procedeul lui Calvé, e o usurare.

Pe cat am putut urméri literatura medicalé romaneascd; n'am
gdsit vorbindu-se nicderi de aceastd metodd. .

O recomand deci célduros si cu toatd convingerea, atenfiei con-
frafilor, pentru aplicarea ei, acolo unde este indicatd.
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Dr. AUREL STOIANOVICI: Les injections Intradermiques avec les bases
aminées et L’autohémothérapie intradermique dans le lraitement des algies rhu-
matismale el des autres algies.

L'auteur fait Phistorique du traitement de la douleur par les injections
intradermiques.

Il résume les travaux faits sur Vhistidine et surtout sur l'histamine, en
montrant leur activité physiologique et pharmacodynamique, ainsi que Paction
thérapeutique — antalgique — qui est indiscutable. .

On décrit le mécanisme de production de I'action calmante, qui consiste en
apparition au lieu d'injection d'une réaction nommée ,la triade de Lewis”.

Elle se manifeste par un point rouge au lisu de pénétration da Iaiguille,
par une bulle d'oédeme et une zone érithémateuse environnante.

N'importe quelle iInjection intradermique produit la méme rsacton et fou-
tes les injections Intradermiques ont un effet antalgique identique, da & la produc-
tion — in situ — de !'histamine.

Roussy et Mosinger ont énoncé une théorie d'aprés laquelle doit
exister & part des systdmes sympathique et parasympathique, un troisi¢éme systéme
histominergique, qui peut expliquar Vaction désensibilisante et curatrice 'de [hista-
mine, dans les états hyperérgique (urticaire, asthme, migraine).

Gajdos et N. Fiessinger oprés de rechérches minutieuses sur la
pathogénie réelle de Vurlicaire, el aprés avoir éliminé ['explication anaphylactique
de celle-ci, ont arrivaé a la conclusion que I'histamine serait un trasmetteur chi-
‘mique d'un systeme spécial hystaminergique, & linstar de I’adréndline pour le sys-
téme sympathique et de la choline ‘pour le parasympathique.

J. Le Calvé, pardant de la constatation que le sang exiravasé se
transforme en histamine et I'autchémothérapie a une action désensibilisante et
renforce I'immunité naturelle, a appliqué I'outohémothérapie intradermique dans
le traitement des algies rhumatismales et autres algies.

La technique est simple: Une seringue de 20 cc., 2 aiguilles, une pour
Pinjection profonde et l'autre pour celles intradermiques et une solution . de
Citrate de Soude 100/o. )

L’auteur en appliquant cette méthode, monire les résultats qu'il a obtenu
dans les 44 cas de rhumatismes aigus et chroniques, névralgies sciatiques, lum-
bagos et autres douleurs névralgiques.

Il n’a eu que 3 insuccés concernant des malades auquels manquait un diag-
nostic précls et par conséquence, un traitement approprie.

En conclusion, l’auteur montre que les résultals sont comparables avec
celles de J. Le Calvé et le pourcentage de guérison est le méme, au moins 8590/0.

Cette méthode é&tant pratique et & la disposition de chacun, peut &tre appli-
quée partodt ou elle est indlquée.

M. M. R 4
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D-r AUREL STOIANOQVICI: Die intradermo-Injectionen mit Amino-hazen
und die intradermo-Autohdmotherapie In der Behandlung rheumatismaler und an-
derer Schmerzen,

Der Autor wirft einen geschichtlichen Uberblick ber die Behandlung des
Schmerzes,

Kurz zusammengefasst beschreibt er die Versuche, die mit Histidin ge-
macht worden sind, besonders mit Histamin, und zeigt wie Histamin sich bildet,
ihre physiologischen FEigenschafien und thre pharmakodynamische und theraveu-
tische-antalgische-Action, welche unbestreitbar Ist.

Er beschreibt den Entstchungsmechanismus der lindernden Action, die cus
einer Reaction ,,Lewis Triade”-an der Einstichstelle entsteht.

Sie &ussert sich in einem roten Punkt an der Einstichstelle, einer Oedem-
Blase und einer umgebenden eritematdsen Zone.

Jede beliebige Injection erzeugt dieselbe Reaction und alle intradermischer
Injectionen haben antdlgischen Efekt, durch Erzeugung von Histamin — in situ.

Roussy und Mosinger glauben, dass die Kutis neben dem sympa-
tischen und parasympatischen System, ein drittes histaminergisches — System ent-
halt, welches die desensibilierenden und hetlenden Eigenschaften des Histamin
in den hyperergischen Zustinden (Uriicaria, Astma und Migrene) erklért.

Gojdos und N. Fiessinger gelangen zur Uberzeugung, nach einer
grindlicheren Unterschung der redlen Urticarla pathogenie und nach Beseitigund
der anaphylaktischen Theorie, die sie fur nicht geniigend zu threr Erklarung halten,
dass hdie Urticaria durch einen Defekt der Nicht-neutralisation der Histamine
ensteht.

Diese Substanzen wirde die Rolle des chemischen Ubertragers eines spezi-
fischen histaminergischen Systemes spielen, wie Adrenalln in der Relzung des Sym~
paticus und Cholin in der des Parasympaaticus.

Le Calvé gebraucht Blut in der intradermo-Behandlung der rheuma-
tischen und anderen Schmerzen. Das Blut qussethalb der Gefasse, wirde sich
— in situ — in Histamin verwandeln und die Kutthdmotherapie hat sich dls ein
Desensibilisator und eln Verstarker der natarlichen Immunitat bewiesen.

Die Techntk ist einfach. Eine 20 cme. Spritze; 2 Nadeln, eine fir die
intrakutis und die andere for die intramuskuldre Injection, eine 100/0-ige Lssung
von Natrium citricum,

Der Verfascer zeigt die Erfolge, die er bel 44 “Fallen won chronischem
und ckutem Rheumatismus, bel Sclaticus, Nevralgien, Lumbagoe und anderen
Schmerzen gehabt hat.

Nur in 3 Fillen hatte er keinen Erfolg (bei Kranken wo man keine si-
chere Diagnose sfeten und folglich die entsprechende Behandlung nicht erklart
warden konnte).

Zusammenfasend zeigt er, dass die erzielten Rezultate mit denem won
Le Calvé ibereinstimmen und der Prozenisatz der geheilten wenigstens 850/
sei. Da die Behandlung praktisch und fir jeden zugédnglich sel, ist sie dort wo
sie angezeigt ist — anzuraten,



DARE DE SEAMA ASUPRA ACTIVITATII LABORATORULUI
DE IGIENA DIN TULCEA PE ANI 19321939
Intocmiti de

D-r S. SURUGIU
Medic Sef al Laboratorului

"1STORIC

Infiinjarea. Laboratorul din Tulcea a fost infiinjat de Primdria
Orasului Tulcea in anul 1932, ca Laborator Comunal de Bacteriologie,
pentru ‘a-i deservi interesele. Inzestrarea s’a fécut din Depozitele Minis-
terului Séndtdtii si s'a complectat de Primdrie.

Personal. Din anul 1932, cénd am fost numit medic ol acestui
laborator si anume la 15 August, pand in lunie 1938, laboratorul a
funclionat cu un medic, un laborant i un om de serviciu. In luna
Iunie 1938 prin infiinfarea secliei de chimie, s’a mai numit un chimist,
un al 2-lea laborant si incdé un om de serviciu.

Sdlarizare. Dela 15 August 1932 pand la 1 Aprilie 1933, per-
sonalul a fost plétit cu diurng de Primdrie. Dela 1 Aprilie 1938 pand
la1 Aprilie 1935 s’au prevézut ‘in bugetul Primériei salariile, iar de la
aceastd datd, laboratorul a trecut in bugetul Ministerului Séndtdtii.

ORGANIZAREA

Local. Prima grijd la numirea noastrd in acest post, a fost aceia
s& géisim un local, pentru a pomi la organizarea unui laborator ce nu
existd incd. Pentru un inceput a trebuit s ne muljumim cu ceia ceg
ni-s’a oferit de Primérie §i anume: un imobil situat in centrul orasului
si cuprins intre doud pravdlii, primind lumind numai dintr’o singuré
direcfie, avand la etaj trei cdmdrufe utilizabile si alte doud la parter,
umede §i mucegdite. In privinja localului, iatd cari au fost constatdrile
D-lui Profesor Zotta de la Universitatea din Bucuresti cu ocazia unei
vizite fdcute la laborator in 5.V.1935: ,,..Reactivii si substanfele
chimice sufér: din cauza localului impropriu, D-l Doctor este obligat
a pdstra aceste substanje in atmosferd umedd....”, iar D-I Medic Primar
al Judefului, la 19.6.1935 scrie: ,,...Perefii si dusameua dela cele
3 camere de la efaj, sunt foarte sldbifi, incat ameninjd sd se dérame.
a trecerea ori cdrui vehicul, trepiddfile sunt asa de mari, incat
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aparatele nu mai au stabilitate pe mese... etc.”. In urma repetatelor
interventii, Ministerul ne-a aprobat suma de 24.000 lei, cu care am
inchiriat un local, unde laboratorul se afld astdzi. In dorinja de a ne
construi un local propriu si pierzand orice nddejde céd cineva ne-ar da
vr'un gjuter, am interprins o acfiune pentru adunare de fonduri prin
lista de subscripfie. Am consfituit in 1935 un comitet de inifiativd prezidat
de cétre D-l Prefect al Judejului si am izbutit sé aduném suma de
131.000 lei, din care cu 25.000 lei am cumpérat un feren in suprafafd
de 5.000 m. p. unde s’a instalat crescétoria de animale si unde se
cultivd zarzavat si plante furajere pentru animale. Pentru concursul
ce ne-au dat la adnaruea acestor fonduri, Ministerul Séndtatii, a bi-,
nevoit sd decoreze cu ,,Meritul Sanitar” persoanele ardtate si propuse
de noi si anume: D-I C. Tigdu, Avocat, fost Prefect, D-I Colonel
V. Ratd Prefectul actual de Tulcea, D-nii V. Timofte, C. Tase si . Tiron.

Mobilier. La inceput ne-am folosit de niste mese de lemn luate
de Primdrie de la carciumarii cari nu au achitat ddrile cdtre comund.
Treptat, s'a complectat mobilierul din incasdri. Incd in 1935, D-I
Profesor Zotta scria: ,,...Se simte nevoia de mobilier: mese de lucru,
dulapuri, etajere, limpi de masd, lampd p. ultra-...”.

Inzestrarea cu aparate, sliclirie si chimicale. Primul lucru care
l-am f&cut a fost procurarea umei firme ardfoase, pe care am.prins-o de
fajadd, cu inscripfia vizibild ,,Laboratorul de Bacteriologie Tulcea”,
in scopul de a semndla intenfia infiinjdrii acestui laborator. Din eroare
sosind la serviciul Sanitar al Orasului Tulcea. vr'o doud ldzi cu sti-
clérie pentru laboratorul din Sulina, noi le-am ridicat ca fiind pentru noi.
Cu acestea am format inceputul. Mai adusesem personal din lasi,
cateva borcane cu coloranfi, am mai imprumutat de pe la farmacii,
de la laboratoriile liceielor din oras, de pe la medicii practicieni, de la
laboratorul din Sulina, unele aparate, stickirie si chimicale, etc., pe de
altd parte Comuna a prevdzut vr'o cateva zeci de mii lei pentru
aparate si cdrli, din care numai parte au mers la destinafie, restul in
scopuri politice. Numai dupd cdteva luni laboratorul a fost pus pe picior
de a putea incepe o activtiate de laborator propriu zisd. _

Réposatul Inspector Sanitar Dr. V. Apostolescu cu ocazia unei
inspectii fdcute la 13.111.1934, deci dupd 18 luni de la infiintare, scrie:
Inspectat Laboratorul Comunal Tulcea, care este bine aprovizionat
cu loate cele trebuincioase. Este condus de D-I Doctor Surugiu Simion,
care este un tandr muncitor, priceput desvoltdnd o mare activitate”.
Fostul Subsecretar de Stat la Ministerul de Interne D-I D. luca, scrie:
,,Vizitat Laboratorul Comunal Tulcea si felicit pe conducdtor pentru
activitatea sa”’. Aceasta la 30.VL.1934, deci dupd aproape 2 ani.

Greutdi intémpinate. Din cele de mai sus se poate deduce lesne
ci punerea la punct pentru o bund funcfionare a unei institufii care
necesitd atat de multe lucruri, a fost cat se poate de anevoiasd.

Se poate vedea si mai clar, dacd se fine seamd de pozifia geografici
a orasului, de distanjele de dlte centre civilizate, de ura cu care ne-au
primit farmacistii cari si ei fdceau analize si vedeau un concurent,
de agitdtiile politice, cand toatd lumea era preocupatd de ireburile par-
tidului si de chestiuni personale, de nepdsarea medicilor, obignuifi s& se
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lipseascd de labomtor, de faptul cd personalul auxiliar se numea din
oameni fdrd scoald, f&rd avizul medicului, oameni nedisciplinafi, doar
buni agenti electorali, cari aveau misiunea sd spioneze sentimentele
politice ale medicului ekc., cate alte greutdfi, se va infelege care a fosk
inceputul acestei institufii, azi ,,Laboratorul Regional de lgiend Tulcea™.
Cu foate cele ardtate, aprecierile oamenilor de specidlitate, cari
ne-au vizitat sunt bune. D-l Profesor Zotta scrie in 1935: , Vizitaf
laboratorul. Foarfe bine intrefinut si foarte ordonat...”.
' D-1 Inspector General Smadu de la Tinutul Dunérea de Jos, la
10 Martie 1939, inspectand laboratorul constatd: ,,In laborator dom-
neste ordine si curdfenie. In prezent vedem laboratorul aprovizionat cu
tot felul de substanie chimice si reactivi, care impresioneazd si prin
cantitatea lor. Din studiul graficelor pe anii 1932—1938, se vede o
continud dezvoltare, care si in viitor credem cd va merge pe aceiasi
scard....”.

ACTIVITATE

Activitatea de loborator.

In anul 1932 (41, luni) s’au executat 62 analize, incasind 2.222 lei
" . 1933 s’au executat un numir de 889 analize, incasind 19.865 lei

. . 193¢ , y - o 997 . 22.250 lei
. . 193 , ., . ., ,1088 . 32901 lei
. . 1938 . ., ., 1160 , . 32.802 lei
, . 1937 . . 1353 . 47628 lei
. o, 1928 { contral Ungygrsit . 38124 lei
. . 1939 (6 uni, , , . 80 »  22.300 lei

Numérul de lucrdri de specialilcie si analize executate, nu este
de loc impundtor, dar Laboratorul s'a dovedit, totusi, a fi de un real
folos pentru - medicina judetului si orasului Tulcea, Numai in anul
curent s'a pus diagnosticul la 22 de bolnavi de tifos exantematic. O
sumedenie de cazuri de malarie, tuberculozd, sifilis, difterie, dysenterie,
efc., au putut fi tratate la timp numai prin laborator. S’a stans epidemia;
de dysenterie din céteva localitdli, s’a pus in eviden}d pericolul apei
potabile din Tulcea si alte localitdfi si in ultimul timp in laborator se
face controlul alimentelor. Existenja acestei institufii in Tulcea, panéd
in prezent este juslificah‘i si necesitatea ei se va evidenfia si mai mult:
in viitor. ’ :



Spitalul de femei Cluj. — Director: D-r D. Stanca
Sectia Ginecologicd-Obstetr. — Medic-primar: Conf. D-r C. Stanca

CONSIDERATIUNI ASUPRA ALOR 348 LAPARATOMII
EXECUTATE LA SPITALUL DE FEME! DIN CLUJ IN ANUL 1938
de

D-r 1I0ACHIM STUPARIU
Medic secundar,

Redarea activitdfii operatorii la sfarsitul fiecdrui an credem cd
esfe interesantd si utild pentrucd din aceasta se degajeazd concluziuni
de ordin stiinfific si invdjdminte practice. Comentand expunerea cu
datele statistice, vom da principiile generale urmate in alegerea fratamen-
tului operator, conduita pre si postoperatorie cu rezultatele apropiate, unela
metode proprii ale serviciului si vom insira cateva intervenfiuni excepio-
nale ce s’au execulat si cari incd n'au intrat in practica curentd.

In tratamentul operator al afecfiunilor ginecologice, principiul cd-
lauzitor a fost acela af intervenfiunilor conservative, avand ca ideal
pe langd vindecarea bolnavei de suferinji si obfinerea de rezultate
functionale bune, asigurarea echilibrului endocrin. Aceasta cu atdt mai
mult cu cat femeia este mai tandrd. O preocupare speciald si pentru
care fapt s’au executat multe intervenfiuni, a fost aceea a combaterii
sterilitéfii, pentru cari s’au fdcut cele mai variate operafiuni plastice.

In anul 1938 in Secjia de chirurgie de sub conducerea D-lui Conf.
D-r C, Stanca, s'au executat un numér de 348 laparotomii, urmand
cele mai expeditive procedee, incercdnd de a reduce la minimum mor-
talitatea, deci sd scddem cat mai mult posibil gravitatea operafiunii.

Redém mai jos tabloul sumar al intervenfiunilor executate, ur-
ménd si facem apoi cateva considerafiuni asupra acestora.
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TABLOUL INTERVENTIUNILOR EXECUTATE,

w

NUMARUL OPERATIUNILOR Variet | Total
Histerectomii totale largite, dupd Westhetm®) . . . . . . . 8 8
Histerectomii totale . . . . . . « . v v o o v o o oW 3 3
Operatia cezariand transperitoneald cerv-pariet . . . . . . . 8 8
Histerectomie subtot. cu pdstrarea anexelor . . . . . . . . 7 7
e ” uneir anexe . . . . ., . . 9 9
- ” » " unui ovar . . . . . . 3 3
w 1 cxtiparea anexelor . . . . . . .. 24 24
Anexotomii unilaterale . . . . . . . . 39
Anexotomii bilaterale cu péstrarea unui
OVAT . . . . . ¢ o o o oo o 37
Anexotomii cu péstrare de rest de ovar , 1
Salpingectomie bilaterald . . . . . . . 9
Operatiuni pe Salpingectomie (resectie) bilat. cu implan-
anexe cu pistra- ¢ tare .+ . . . i e s v e e e e e 4 |118.
rea uterului Salpingectomie unilaterala . . . , . . 10
Ovariectomie unilaterald . . . . . . . 3
Anexotomie bilaterald cu implantarea de
ovar in colful uterin. . . . . .. . 1
Anexotomie bilateralds ., . . . (/.. . 2
‘Resectia parti distale a trompei . . . . 1
H.Grigotiu, . . . ... ...... 3
Histeropexii HoDoleris . . .. ... v v . 15 99
HoDudley . ... ......... ] 81 ‘
Apendicectomii . . . . . . .. ... .. .. ... .. | 42| 42
Curd rad, pt. hernii si eventrafii postop. . . . . . . . . 9 9
Laparotomii explorative (pentru peritonit bacilard gi aderente
POSIOP) o v v 4w . e e . R I I e
Enucleare de fibron . , . . ., . ... .. .. ... 2 2
Implantare de ureter proc. Coffey . . . . . . . ... .. 5 5
Total . . . | 348 | 348

Pregdtirea bolnavei pentru operajie. In serviciul nostru inainte de
a propune intervenfiunea, — afard de cazurile urgente, cum ar fi o sar-
cind extrautering, un pyosalpinx perforat, apendicitd acutd, efc. — bol-
nava va sta mai multe zile in observafiune, in care interval se face
examenul general, focal si examenele de laborator necesare. (Examenul
urinei, azotul, ex. secrefiunilor, Wassermann, s& determind fensiunea ar-
teriald; se face radioscopia organelor toracale §i a tubului digestiv, dac

aceste din urmd par a fi necesare).

. *) In serviciul nostru s'au operat numai cazuri de ce. al colului cu forme
incipiente,. toate celelalte au fost trimise Institutnlui pentru studiul si profilaxia

cancerului pentru tratament cu Roentgen si Radium,
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Se face cu mare atenfiune selecionarea afecfiunilor anexiale, pro-
punand infervenfiunea numai in cazurile vechi, trecute de un an, deci
cand procesul e ,,récit” §i dupdce incercérile de diferite tratamente con-
servative au esuat. Se face laparotomie insd, in cazurile cu acuze hypo-
gastrice mari si de lungd duratd chiar dacd la examenul obiectiv nu se
gasesc leziuni palpabile. Multe anexite cronice, avand modificéri ana-
fomice neinsemnate, dau acuze grave. In aceste cazuri la operafie nu
rareori gdsim leziuni organice ca: perianexite, perimetrite, hidrosalpinx,
apendicite cronice. Chiar dacd a fost numai o deviafie simplé si facem
o histeropexie simpld, bolnavele se fac bine.

In materie de cancer al uterului, in cele a corpului uterin aproape
in foate cazurile suntem pentru interventie, in ce priveste insd cancerele
colului ulerin se selecfioneazd pentru operajfie numai cele incipiente,
ramanand ca cele la limitd s& se trimitd la Institutul pentru Studiul st
Profilaxia Cancerului de sub conducerea D-lui conf. D-r C. Stanca,
pentru tratament cu Roentgen si Radium. Din aceastd cauzd interventi-
unile de histerectomie totald lirgitd dup& Wertheim sunt mai pufine.
In cazuri de tumori inflamatorii vechi, in cari la examenul obiectiv nu ne
putem pronunfa asupra operabilitdfii, deasemenea facem laparotomie si
dacd vedem cd ansele intestinale sunt prinse in tumord foarte intim
si decolarea lor nu s’ar putea face decat cu riscul de leziuni grave ale
intestinelor, ne mulfumim s& inchidem cavitatea abdominald si abordém,
in cazuri cdnd avem de-aface cu absces tuboovarian, pe cale vaginald
procedand la colpotomie cu evacuare. In cazuri de ascitd pentru preci-
zarea diagnosticului deasemeni facem laparotomie explorativé. Deci in
toate cazurile avem ca principiu sd facem o indicafiune foarte severd.
In cazurile cdnd starea generald este alterard, deci in cazurile de
debilitate, anemie, femeile sunt supuse unui tratament preoperaliv, ro-
borant timp de 8—15 zile.

Pregdlirea preoperatoare. In preziua operafiei, bolnavei ii dém un
purgativ (Oleu de ricind 30 gr. sau sare de Karlsbad 25—30 gr.),
spre seard o clismd care se va repeta si in dimineaja zilei opera}iunii.
In ce priveste alimentalia aceasta este complectd chiar si in ziua care
premerge operafia cu deosebirea cd seara va lua numai un ceqi, cafea
cu lapte sau supd fdrd paine.

Inainte de operafie vom pregdti vaginul cu apd oxigenatd, ba-
dijonare cu alcool si tincturd de iod. Dupd aceasta tampondm vaginul
cu o mesd. Facem acest lucru pe deoparte ca sé fim intotdeauna
pregdtifi pentru o eventuald hysterectomie totald si pentru faptul, cd in
rachianestezie se intampld ca femeia sd aibé scaun pe masd si ma-
teriile fecale si ajungd in vagin. In cazul cand ar trebui apoi sd
facem o hysterectomie totald sau subtotald fard aceastd precaufiune,
am putea fi surprinsi de prezenta fecalelor in fundul de sac vaginal.

‘Prepararea terenului operator. Peretele abdominal il preparém
inaintea inceperei operatiei prin spélarea pielii abdomenului cu benzing
iodatd, dupd care se badijoneazd de doud ori cu fincturd de iod 8—1090.

Incizia intrebuinfatd de predilectie este cea mediand de obiceiu
subombilicald §i in cazuri cdnd este insuficientd se prelungeste si supra-
ombilical. Incizia mediand a fost intrebuinjatd in 326 cazuri, deci in
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94,76°/0, incizia transversa Phannensliel in 2 cazuri, paramediana in
20 cazuri.

Anestezia Tntrebuintata de predilectie in serviciul nostru este cea
rachidiana. In iaparofomiile din anul acesta am Tnirebuinfaf rachianestezia
Tn 344 cazuri si anestezia generald cu eter In 4 cazuri, la cererea
bolnavelor. Anestezia rachidiana s’a facut in 105 cazuri cu Novocoff 8°/o,
n 15 cazuri cu Rachicaina 8°/0 si In 224 cazuri cu Tropococaind 10°/0.
Rachianesfeziile au fost in general bune, afara de 5 cazuri, unde au fost
insuficiente si au trebuit complectate cu eter.

Pentru a evita accidentele, in Serviciul Spitalului de Femei se
fine cont de urmatoarele: 1. Se Tintrebuinfeaza numai preparate ori-
ginale; 2. Nu se trece peste doza de 0,16 ctgr. pentru novocaina (No-
vocoff si Rachicaind) si peste 0.10 la Tropococaina. La dozajul novo-
cainei din solufia 8% luam 0,04— 0,05 centigrame pe 20 kgr.; ames-
tecam novocaina cu cofeina Proc. Gheorghiu; 5. Puncfia se face
intre 2— 4 vertebra lombara; 6. Aplicam in toate cazurile procedeul Prof.
Daniel prin reinjectarea intramusculard, subcutanata sau intravenoasa
a lichidului cerebrospinal; 7. Concomitent cu injectia rachidiana admi-
nistram si 5 cc. oleu camforat, intramuscular; 8. Facem barbotaj
moderat.

Pozi{ia bolnavei in cursul operafiei. Bolnava in toate cazurile o
asezam pe masa de operafie Tn pozitia Trendelenburg, caci aceasta ne
dd cel mai bun acces de a explora cavitatea pelviand. In ce priveste
planul inclinat, aceasta rareori se trece de 40%;. Pozifia Trendelenburg
ajuta ca intestinele sa se  retraga spontan  spre  regiunea epigastrica si!
astfel cavitatea pelviana sa ramana bine expusa.

Izolarea intestinelor: o facem prin 3—5 comprese mari. Aceste
comprese sunt prelungite cu o panglicd de cari se Tnoada niste table
metalice grele cari sunt numerotate dela numarul 1 pana la 7 .Aceste
table se sterilizeaza odata cu instrumentele. (Vezi Fig.). Acestea servesc

a evita de a raménea vre-o com-
presa in cavitatea abdominalda. Acest
dispozitiv a fost imaginat de D-I
Conferentiar D-r Consfan tin
Stanca si se vede ca este un
detaliu de o utilitate mare. Prin aju-
torul acestor placi de metal e im-
posibil ca sa ramana compresa n
cavitate. De altfel toate instrumen-
tele noastre pentru laparotomii sunt
lungi (18— 22 cm), incat e cu ne-
putintd ca sa ramana vreunul neob-
servat, la Tnchiderea cavitatii abdo-
minale. Comprese mici nu utilizam,
decat tampoane prinse in port-tam-
pon.

In ce priveste drenajul, l-am a-
plicat din cele 348 operatii Tn 33
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cazuri, deci intr'un procent de 9,48% si anume in 16 cazuri drenaj
Mikulicz, in 15 cazuri cu o mesd §i in 2 cazuri cu tub de cauciuc.
Drenajul Mikulicz s’a aplicat in cazuri de piosalpinx cari s'au perforat
in timpul decoldrii, in cazuri de hemoragie parenchimatoasd abundentd
si s'a mai aplicat in céleva cazuri in operafia Wertheim ca drenqj
de siguranid, chiar dacd am fécut peritonizare. Mesa simpld am apli-
cat-o in cazurile de mici hemoragii parenchimatoase, in unele cazuri de
piosalpinx cari s’au extirpat fdrd ruptura peretelui, dar exista mic exudat,
deci in cazurile in cari suspectam cd ar putea fi un focar infectios. In
aplicarea sacului Mikulicz, D-1 Conferenfiar D-r Constantin Stanca,
a preconizat un procedeu peniru a impiedeca aderentele sacului cu baza
pe care std, si anume, inainte de a aseza sacul pe terenul care dorim
sd-l izolém de restul cavitdlii abdominale, se aplicd o mesd mai latg,
care se duce apoi la marginea inferioard a inciziei laparotomice unde se
scoate; peste aceastd mesd se aplici sacul. Aceastd metodd s’a pre-
conizat si aplicat, de cand am avut in Serviciul nostru doud cazuri in
cari sacul nu s’a pufut extrage decit cu foarte mare dificultate, sub
narcozd cu ajutorul decolérii digitale, din cauza aderenelor sale fibroase
ce erau pe cale de organizare. De cand aplicim aceastd ,,talpd” sau -
p»mesd de subminare” sacul nu mai face la extragere nici o dificultate.
Nu ne atingem de drengj, respectiv de pansament pénd dupd stabilirea
pasagiului intestinal, deci pand dupd primul scaun abundent. Dupd ce
am scos zilnic cdte o mesd liberd si a rémas sacul gol cu mesa liberd
sub el, vom exirage mesa liberd si abia in ziua urmétoare sacul.

pd scoaterea sacului nu introducem nimic in orificiul larg al drena-
jului, ci se aplcd un pansament de protecfie deasupra lui. Nu aplicim
in primele 4—5 zile clisme cu apd, decat in ziua a 3-a 50 gr. gly-
cerind intrarectal. . ‘

Tot la acest loc vom amintl c¥ colpoperineoplastia se executs dupd o
tehnict mai expeditivd, ce permite s& se facd rapid, st se vindece plaga per pri-
mam st cu rezultate indepdrtate bune, Decolarea mucoasei se face dela perineu
spre vagin, se excizeazd In triunghiu apoi se aplic sutura cu catgut In partea
superioard deodatd prinzand mucoasa st muschii ridicdtorl ai anusulul, lar In par~
tea inferioard separat muschii. Apoi se sutureazs deodaté tegumentele §i muschil,’
nodul acestor fire pe tegumente se face pe un mosor de tifon Imbibat tn para--
find, ce protejeazé plaga de secrefiunile din vagin si de uring. Bolnavei nu i-se
aplica sondd si se lasa st urineze spontan. )

- Varsta bolnavelor operate a fost intre 15 si 65 ani, cu ma-
ioxg;afea absolutd in perioada genitald activd, dupd cum aratd acest:
tablou:

Virsta  |15-20]21-25]26-30|31-35 | 36-40 41-45] 46-50 | 51-55 | 56-60| 60-65 |

No.

X 32 | 57 |96 |53 |44 |33 |19 s | 4 2
cazurilor ' -

Mortalitatea. Din tolalul de 348 laparctomii executate au sub-.
combat 7 bolnavi. Reddm aceste cazuri: '

I-iul caz. Este operatd pentru cancer al colului uterin, fécandu-i-se
operatia Wertheim cu drenaj Mikulicz. Subcombé in azotemie.
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ll-lea caz. Este operatd pentru fibromatosd utering, fdcandu-i-se
histerectomie subtotald cu anexotomie stdangd. Subcombd in miocardita.

Ill-lea caz. Operatd pentru gravitate luna 1X, bazin strdmtat,
primipard bdtrénd, nagtere prelungitd, i-se face cezariand clasicd cervico-
cervico-corporeald. Subcombd in parotiditd infectioasd, tromoflebitd sep-
Hcd, miocardits. )

IV-lea caz. Operatd pentru abces tuboovarian perforat cu peri-
tonitd generalizatd dupd avert criminal. Se face laparotomie explorativé
cu drenaj Mikulicz. Subcombd in peritonitd generdlizatd.

V-lea caz. Este operatd pentru apendicitd perforatd cu peritonita.
Se face laparotomie explorativd i drenaj larg. Subcombd in peritonitd
generalizatd. .

Vl-lea caz. Operatd pentru pelviperitonitd acutd reactivatd dupd
raclaj. Se face laparotomie explorativd cu drenaj Mikulicz. Subcombid in
peritonitd generalizatd.

Vil-lea caz. Operatd pentru peritonitd generalizatd dupd piosal-
pinx perforat. Se executd laparotomie explorativd cu drenaj Mikulicz.
Subcombd in peritonitd generdlizatd.

Deci, raportdnd aceste cazuri la numérul global al ‘intervenfiunilor
avem un procent de 2,01% mortalitate. Analiza mai detailatd a acestora
ne aratd c¢d numai 3 cazuri se pot pune in legdturd directd cu actul
operator, celelalte fiind numai laparotomii explorative §i in acest fel am
avea un procent de 0,869/ mortalitate.

Bolile pentru cari s’au fdcut operatiile noastre se vid din tablout
de mai jos: ' '

Tabloul maladiilor pentru cari s’au ficut operafiunile:

Total | Variet |
Fibromatozd uterind ., . . . . . . . . C e e e e 34 34 |
colului . . . . . .. ... -
Cancer uterin {cervico-corporal e e e e e 1 —
corpului . ... . . . ... . . 1 9
Carcionom al ovaruli . . . . . .. .., .. .. . - 2
_ . unilaterale . . . . . . . 18 -
Tumori anexiale { bilaterale . . . . . . .. . .. ... 45
‘Hematosalpinx . . . . . . . . . . . ... . 2
Plosalpinx . . .. 0.0 L e oo e e e - 9.
Hidrosalpinx . . . . . . .. . . . . .. e e e - 11 1
Salpingite nodoase , . . . . .. ..o e 0 00 —_ 8
"Thegenitald . . o « o v v v o o 0o .. . . —_ 4
Sarcini extrauterine tubare . . . . . . . . - . e e e - 19 .
Apendicite (acute, subacute, cronice) . . .« « . . . . . L= 36
Retroversie uterind . . . . . . - . . o+ . . .. - 95
Prolaps uterin pertial . . . . . . . - . - EECIRUEEEE B S § U
Metropatie climacterica . . . . . -+ - « .+ . e e —_— 1
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. ———

Total | Variet
Tuberculozd peritoneald . . . . . e e e e e e e e — 2
. . simple . . . .. . ... e v e e e e 29 —_
Chiste ovaucne{ dermoide . . . . . .. . e e e e e e 2 31
Eventratie cronica postoperatorie . . . « . . . .. . . .. —_ 4
Hernii . . . . . . . & v i oo e oo v v o . . — 4
Fistuld vezico-vaginald . . . . . .. . . ¢« . . . o, - 5
Eclampsie, Distocii, Plac. previae, etc. . . . . . . e - 8
Perforatii uterine . . . . . .. e e a e Ce e - 1
Diverse alte cauze . . . . . . . . .. e e e . s - 1
Peritonitd . . , . .. . .. ...... .. I - 4

Durata intervenfiunilor a variat intre 15 pénd la 60 minute. In
Serviciul Spitalului de Femei, D-I Conferenfiar D-r C. Stanca pune
mare pond ca intervenfiunile sd se execute intr'un timp cdt mai scurt,
cdci astfel se amelioreazé mult prognosticul. D-sa are o tehnicd rapidé
incat la noi bolnavele niciodatd nu prezintd acel tablou de ,,s0c ope-~
rator’” pe care il vedem cénd bolnavul este finut mult pe masa de
operafie.

Un dlt principiu célduzitor important in operafiunile executate in
Spitalul de Femei este acela de a solufiona prin operatiuni secundare tot
ceeace ni se pare modificat anatomiceste. La fiecare laparotomie se con-
troleazd apendicele, care dacd macroscopiceste pare modificat, se extirpd.
Examenele hysto-patologice fdcute sistematic apendicelor extirpate ne
aratd in foarte multe cazuri alterafiuni patologice; in cazuri de elongatie
a colului sau erozii vechi s’a procedat la amputatia colului dupd Schrs-
der si in rupturi perineale invederate la colpoperineoplastie. Rezolvarea

acestor stdri patologice prelungeste durata interventiunii, dar aduce mult
folos bolnavei.

Din totalul de 348 interventiuni s'a ficut o singurd operatie in 140
cazuri d. ex. histerectomie subtotald, etc.; doud interventiuni diferite intr'o
singurd sedinfd in 140 cozuri ex.: histerectomie subtotald si apendicec-
tomie sau histeropexie si apendicectomie) trei intervenfiuni in 56 cazuri
(ex.: apendicectomie, anexotomie si curd radicald pentru hemie dupé
Bassini) si 4 infervenfiuni diferite in 11 cazuri (ex.: apendicectomie,
anexolomie stdngd si salpingectomie dreaptd, curd radicali pentru hernie

inghinald si colponerineoplastie). Ddm mai jos tabloul operafiunilor
complimentare.
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Tabloul operajiunilor complimentare:

M—___*_“_
in cursul histeropexiilor . . . . . . 86
. .. in cursul operafiunilor de anexe . . 74 173
Apendicectomii in cursul histerectom, subtotale . -. 12
in cursul operatiei Coffey . .
Ligatura trompelor dupd Madlener . . . . . . T 1
Curid radicalid pentru hernie (inghinald, ombilicald ener-
vatie) . .. L. o0 e e e . — 9
Histeropexie Grigoroiu . . . . e e e — 1
Enucleare de fibron . . . . . e e e e —_ 8
Resectii largi deepiplon . . . . . .. . ... .. — 2
Amputatia colului Schréder, . . . .. . . . . .. 2
Incizia longitudinald a colului dupd Diihrsen . . . . — 2
Evidare comisurald dupd Pozzi . . . . . ., . . . . - 6
Colpoperineoplastie . . . . . . . . .. ... .. —_ 61
Extirparea hemoroizei . . . . . . . . . . . ... — 3
" Raelaj uterin . . . . . . ... ... .. — 3
Colpotomie . . . . . . .. v . —_ 1
Total . , — ]3282

Analizand tabloul general ol operatiunilor atat a celor principale
cat si al celor complimentare, observdém cd s’au fécut intervenfiuni ra-
dicale numai in 1/5 din cazuri (op. op. Wertheim, histerectomii totale
si subtotale) si cd si la acestea la aproape jumdtate a cazurilor s'a lasat
pe loc o anexd sau un ovar. Deci in toate cazurile principiul cdlduzitor
a fost de a conserva cat mai mult posibil. La operafiunile pe anexe
unde qu fost tumori bilaterale si au fost compromise si o parte din ovare
s'a pdstrat un rest de ovar. S'au fdcut in mai multe cazuri operafiuni
plastice ca si reseclii parjiale de trompd cu implantare sau de suluréd
a ovarului pe coljul’ tubar. Se urmeazd cu sfinfenie aceastd conduitd
conservatoare, cici bolnavele operate in majoritatea lor sunt femei tinere
si este de preferit chiar s& avem dupd 5—10 ‘ani 2—49% wvare chistic
degenerate decat un climacteriu post-operator la o femeie tandrd ce se
prezintd de obiceiu cu un tablou foarte alarmant.

Mobilizare postoperatorie. In serviciul nostru operatele cu ziua
a doua sunt culcate in lateropozitie, far in ziua a patra li-se permite s&
seadd, in ziua a 6-a sau a 7-a li-se scot firele si se dau jos din
pat in ziua 7-a sau a 8-a, uneori si mai curédnd. '

Principiul miscdrilor active si a sculatului de timpuriu dupd ope-
ratiuni il aplicém dela inceputul activitdtii chirurgicale in Spital (1924)
cu cele mai bune rezultate. De altfel la sectia obstetricald a Spitalului
lduzele cari au avut nasteri normale se dau jos din pat cu ziug a 3-a. -

Reddm mai jos si cateva intervenfiuni mai interesante executate
in anul acesta.

In 4 cazuri de fistuld vezico-vaginald inoperabild, s’a fédcut implan-
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tarea ureterului in rect dupd procedeul Coffey IIl. Intr'un caz unde pe
langd fistula vezico-vaginald era si fistuld recto-vaginald, s'a facut
impléantare bilateraléd la interval de o sdéptdmand. Dupd ultima interventie
prezentind anurie se face mefro si piclofomie si pe urmd se inchide
si fistula recto-vaginald. Bolnava pdrdseste serviciul vindecatd. In trei

c<lulexlril se face Coffey lll unilateral urmand a se face incd si timpul
al Il-lea.

Tindnd seama cd in multe cazuri suntem nevoili a face histerec-
tomie subtotald la femel tinere spre ex. pentru fibrome mari, conservand
ovarele s'a procedat la implantare de mucoasd utering in canalul cer~
vical. Technica urmatd a fost aceea de a exciza o fésie de mucoasd
pediculatd — deci bine vascularizatd, care o fixdm in canalul cervical
prin fire de catgut. Revdzand doud din aceste bolnave ne-au spus cd

au avut menstruatie normald, de scurtd duratd §i cd s’au simfit bine
fird a avea vreun fenomen de climacteriu.

Intr'un caz s'a fdcut injecfie intra~ovariand (procedeul D-r C.
Stanca) de hormon masculin (Sterandryl). Este vorba de o femeie cu
psihozd sexuald, nimphomanie, fendin}d iresistibild la contact sexual. Bol-
nava prezentdnd apendicitd cronicd si retroversie uferind cu rupturd pe-
rineald se face laparotomie cu care ocazie se procedeazd la injectie
intraovariand de sterandryl Roussel 10 mlg, histeropexie dupd Dudley,
apendicectomie si colpoperineoplastie. Dupd interventie mai primeste incd
2 injectii sterandryl. Rezultatul apropiat a fost foarte bun, bolnava re-

vizutd dupd Y2 an este mulfumitd, ofirmd cd se simte ,.echilibratd” in
viala sexuald.

CONCLUZIUNI:

Ideile generale ce au célduzit aceste intervenfiuni sunt: conserva-
fismul, de a menfine maximum posibil, naturalismul —de a imita cat

mai fidel anatomia si fiziologia organelor genitale in vivo si rapiditate
in executie.

Rezullatele postoperatorii bune, se objin prin sdeclionarea severd

a cazurilor pentru interventie, precaufiune mare la anestezie i intrebuin-
tarea drenajului.

Intervenfiunile exceplionale fdcute au fost diferite plastii pentru
combaterea sterilitéii, operatia Coffey, implantarea de mucoasd utering

in canalul cervical dupd histerectomie subtotald si injectia intraovariand
de hormon masculin.
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stetricti, Ginecologie si Puericultura® Nr. 3, Mai 1928. — 2). Consideratiuni
asupra procedeelor anestezice 1n laparofomiile ginecologice. ,,Clujul Medical®
Nr. 5, 1928. — 3). Considerafiuni stalistice asupra operafiunilor pe anexele
ulerine executate intre anii 193—12, .6. ,,Clujul Medical” Nr. 10, Octomvrie 1937.
— 4). ‘Asupra histerectomiilor subtotale de pe anii 1932——36. ,,Clujul Medical”
Nr. 4—1938. — D-r loachim Stuparius Consideratiuni asupra altor 283 laparotomit

executate la Spitalul de Femei din Cluj in anul 1937, ,,Clujul Medical® Nr.
10—1938.




Lecfie inaugnrald

Din ,Llectiunea Inaugurald«

a D-luil Prof. D.r GH. NICULESCU
Titularul catedrei de Farmacognozie si Farmacodinamie
a Fac de Farmacie din Bucuresti.

In ziua de 12 Noembrie 1938, in prezenta D-lui Prof. C. Stoi-
cescu rectorul Universitdtii din Bucuresti, a D-lui decan Prof. Dr. T. So-
lacolu, a D-lor Profesori ai Facultdfii de Farmacie, numerosi D-ni
Profesori ai Facultsfii de Medicing, medici, farmacisti si numerosi
studenfi, D-l Prof. Dr. Gh. Niculescu a fdcut lecliunea inaugurald.

D-I Prof. Dr. T. Solacolu, decanul Facultdtii de Farmacie si D-I
Prof. S. Lalu, profesor de farmacologie la Fac. de Medicind din Bucuresti,
au finut cuvantdri de prezentare. ™)
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»COatedra pe care o urc wstazi, a fost condusd pénd in loamna trecuta de
regretatul Prof. D-r G. Martinescu.

Doctor in medicing, specializat prin numeroase lucrari de valoare in Farma-
cologie, fécute in fara si strdinatate.

A fost numit docent de Farmacologie la Bucuresti tn 1914, prezinténd ca lu-
crare de docenfd: ,Actiunea Malubrinei In iperfermia centrald provocatd prin leziuni
mecanice ale creerului”.

In 1921, ocupé catedra de Farmacologie dela Facultatea de Medicing din Cluj.
Acolo desvoltd o importants activitate didactica si stiinfifics, publics lucrdri, creiaza
elevi si inspird numeroase feze cu subiecie importante.

Prin meritele sale, capteazd stima colegilor s&i, cari 1l aleg decan.

Elevii sai il iubeau si tl admirau. Astfel Profesorul Popoviciu devotat elev
al séu, Intr'o scrisoare adresatd D-lui Decoan Solacolu, spune despre maestrul séu
Martinescu urmatoarele: ,,Grafie personalitafii sale, calitdfilor lui intelectudle, du-
blate de un suflet si o Inimd cum rar se Intélnesc, opera creiatd de Marinescu
a fost mare.

A venit in Ardeal pe timpul unor grele framantari. Dacti acestea au ajuns

") Lipsa de spafiu ne tmpedecd a reproduce aceste frumoase cuvéntari,
cari mai au avaniagiul de a pune in relief cdlitdfile noului profesor.

Casi inceputul lecliei inaugurale insd-sl, ele se gésesc redate integral In
»Buletinul Soc. de Siiinfe Formuceutice dia Romania®, Anul IV, No. 1, la-
nuarie 1939.

Salutém cu entuziasm indliarea la catedrd universitard a distinsului nostru
colabarator; — pentru reliefarea deplind a persondlitdfii sale stiinifice si a intregei
sale individualitati, reproducem cuvintele scrise pe marginea acestei lectii inau-
gurale de citre D-I Profesor lonescu-Sisesti in Romania Medicald No. 11/1939.
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st fie bine solufionate, incontestabil i se datoreste in primul rand faptul c& Mar-
tinescu ne-a captivat si fermacat prin bundtatea si jovialitatea sa, cat si prin dis-
cernéméntul sdu clar”,

La aceasts catedra din Cluj a functionat pand in 1935, cand fécandu-se
unificarea invafsméntulut farmaceutic, este invitat la catedra de Farmacognozle si Far-
macodinamie de aci.

Ca medic, profesorul Martinescu a trecut prin toate erarhiile. Extern si in-
tern al spitalelor prin concurs, medic secundar, medic primar de judet, de oras,
de spital.

Dupad razboi in urma recomanddrii Profesorulut Sion, care-l cunostea ca
om intreg sI de nadejde, ocupd posturi insemnate in serviciul sanitar.

. A fost subdirector, director general, inspector general ol Basarabiei si apoi
al Ardedlului, unde riéméne pand in 1935, cind iese la pensie.

In toate posturile ce ‘i~au fost incredinjate Martinescu si-a facut datoria pénd
la uzura sanatagii.

Inteligent, energic si cu mult sufle!, a cinstit i catedra pe care a ocupat-o
si posturile importante din serviciul sanitar.

Desi a funcjionat numai 2 ani la. Facultatea noastrd, totusi in acest timp
a reusit si se fact ijubit de colegi, de colaboratori si de studenti si a lasat
prin moartea sa premcturd, numai regrete.

*
* *®

Privesc acum in trecut dela inceputul studiilor medicale, inceput plin de
greufdfi materiale, dar mai plin de entusiasm si dor de lupta.

Tot acest trecut este luminat de covarsitoarea si stralucitoarea persondlitate
a marelui si regretatului meu maestru Prof. D-r Theohari.

Din primii ani de Facultate am inceput s frecventez Clinica Terapeutica
condusd de el,

Pentru c& am avut cinstea si fericirea sa lucrez de atunci si pand in groaz-
nica zi a mortil sale langd acest mare maestru, pentrucd dela el am Invitat
obiectul catedrei pe care o wrc, pentrucd tot ce sunt astazi ii datoresc lui, va
vé rog sd-mi ingaduifi s& vorbese despre el, ca o reamintire picasa pentru Dv.
cei care l-afi cunoscut si ca s&-1 cunoagteli cei care n’afi avut acest fericit prilej.

Thechart a fost o rard, o excepfionalé imbinare a futuror celor mai fru-
moase calitati. .

Descendent dintr'c familie de boieri §i cu o frumoasa stare materials, pleacd
la vérsta numai de 1612 ani la Paris si se Inscrie la medicina.

Era asa de cuminte, asa de finjelept acest copil, incat fiind prea des vi-
zitat de colegi in apartamentul central pe care-l locula, se mutd departe pentru
a putea citi si Jucra In - linigte.

«Lectia inaugurald este sinteza sufleteascd a celui ce o tace. Fdrd voia lui,
profesorul se gdseste intreg in ea. Unul cu nota i de recunogtintd fata de cet
ce l'au format; altul cu un program mai potrivit de invdfdmant; un al freilea
cu o concepfie noud despre datoriile fatd de studenti gi de societate. Aci vibrea-
zd in expunere nota infloritd si sentimentald ; aci nivelul se menfine familiar gi
voios; aci tonul se ridicd grav, incdrcat de criticd i de proiecte constructive.

«Toate aceste se gdsesc reunite in anume suflete armomoase. Ele sdnt toate
in lectia de o asa de elegantd finutd a protesorului Gh. Niculescu, pe care o pu-
blicd Buletinul Societdfii de Stiinfe Farmaceutice.

«Mai intdi un omagiu predecesorului sdu, profesorul Mattivescu. care si el
era un medic $i un clinician. .

=Apoi un portret al profesorului Teohari fidel si cald, portretul unui tiu spi-
ritual fdcut maestrului sdu, Nicdieri Teohari n'a fost mai autentic descris in ma-
rea lui bundtate impletitd cu o nobild concepfie despre demnitatea umand, pen-
trucd nimeni poate dintre elevii lui n'a trgit mai strdns lipit de sufletul sdu.
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Inzestrat cu o inteligend excerlionald §i cu o memorie minunatd se re-
marcd repede.

Trece In 1892 concursul de externat §i dups 3 anl internatul, clasificin.
du-se printre primil.

D-l D-r Gh. Petrescu, agregat la Facultatea de Medicing, contemporen la
Paris si intim prieten cu Theohari, ne povesteste cd era vestit prin felul metodic
si far& vre-o abatere dela program, cum i fntrebuinfa tmpul.

Pstimas cercetstor, fuce studii parclele de clinics, histologie normala st
patologica. El a fost primul care dupa cercetari indelungate si minufioase a aratat
¢4 secrelia gastrics nu este un act pur chimic ci si patologic. A cautat sd sta-
bileascd acest adevar, atat In stare de repaos c4t si in timpul digestiei pe stomac
normal §i patologic.

Aceste cercetéri, precum §i numeroase altele fie asupra tubului digestiv,
fie asupra rinichjului, figureazd la loc de cinste In tratatele clasice.

Se ficuse asa de cunoscut la Paris, incdt marele moesteu Déjerine, pen-
tru a-l avea moi curénd intern pe Thechari pe care-l cunoscuse in serviciul lui
Peter, starui s& { se creieze un nou post de intern fitular.

laté cum cinstea la Paris, acest roménos de 23 de ani, jara lui Inde-
partata. .

Dupt sfarsitul stralucitelor - sale studii st a internatului, vine In fard i e
ngil imediat profesor de Patologie internd la lasi, fiind tn vérsts numai de

de aonl

Dupa céliva ani este trecut titular ol catedret de Terapeuticy experimeniul&
transformatd dupd putin timp in Clinica Terapeuficd in Bucuresti.

Aict “gratie desavarsitei lui culturl clinice si de laborator, tnjelege c& toate
cerceh!nle clinice sunt subordonate s trebuiesc bazate pe cercetdri experimentale.

| tnjelage c& o bund terapeuticd nu poate §i decat rezultatul studiilor de
Farmacodinamie, aprofundatd si bazatda numal pe experimentalie.

Deucela, ataseazd clinicei sale un laborator de Farmacedinamie unde cu
pricepere desdvérsits si multa rébdare face minunate cercetdri asupra Farmaco-
dinamiel diferitelor medicamente 51 ape minerale.

Crelazd opol Institutul de Balneologie, In care  introduce -sistemul sdu de
corcetéri. Pang la lucrdrile lui, actiunea apelor minerale era socotités numai dupa
rezultatele clinice, rezultate destul de _vagi §i bazate mai mult pe impresia dife-
rifilor medici practicient.

Theohari este creatorul balneologiet stiinfifice romanesti.

El t5i da perfect seama de cercetirile clinice relative la acfiunea apelor mi-
nerale si medicomentelor sunt volabile numai dacd sunt precedate de cercetiri
experimentale.

In acest Institut de Balneologie, s'a studiat sub tndemnul lui, acfiunea Far-
macodinamick aproape a futuror apelor minerale roménesti.

+Pe urmd un capitot larg desvoltat despre valoarea farmacognoziei si far-
macodinamiei, pe care orice intelectual de orice specialitate il va citi cu inferes.
Aceste discipline se razimd pe cea mai rundamentald dintre necesitdfile tiinfel
vit : necesitatea de conservare. Din ea s’a ndscut instinctul terapeutic al anima-
lelor, care-ar putea ¢t azi da omulut inspiratit noui de cercetare. Din ea pdtrun-
derea nofiunilor de vindecare in practica sacerdotald. Din ea incorporarea medi-
cinei in filozotie mai intdi si, in epoca modernd, in stlinta pozitivd.

«Noul profesor termind lecfia 8a printr'un apel cdtre studenfi O chemare
la muncd cu voe bund, care{ datoria noastrd de toate zilele, carc-i sensul insug
al viefii. Iar el. projesoral, se oferd sd le fie tutnror. §i jiecdruia in parte, in-
drumdtor cu o pdrinteascd solicitudine $i cu o infelegere pe care i-0 dd propria
lui iubire pentru studenti.

«In acest sentiment std granifa influenfii lui viitoare. Céci in mare sau in
mic, grundrile omenesti nu s’au putut strénge solidare decat in jurul oamenilor
care le-au iubit dezinteresat si onest. Si suflul acesta de curatd a!ectwne stra-
bate dela un capdt la altul lecfia profesorului Gh. Nicule:cu

M. M. R,
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Era fericit cand vedea in fiecare an plecand la congresul de balneologie zeci
de lucriri din Institutul sdu.

D-I Prof. D-r Petre Niculescu ne povesteste, c& Inapoindu-se dela con-
gresul dela Vichy din 1932, i-a odus raportul Prof. Piery relativ la tratamentul
hidromineral in litiaza biliara.

Cand o vézut ¢ mai mult de .jumatate din lucrérile pe care se bazeazd
raportul Iuf Piery, sunt din Instifutul nostru de Balneologie, lucrdrl romanesti,
1i, stréluciau ochii da muljumlre..

In ultimii ani a creiat socielalea de terapeulicd, pe care o fubla mult si
venea cu mult drag. Cei carl frecventam regulat aceastd societate, nu vom uita
niciodalé rezumatele gl critica savantd pe care o fdcea maestrul dups fiecare
comunicare,

Ca profesor, era didact neintrecut. Avea atdt de desvoltat respectul ca-~
tedrei, inc&t prepara cu sfinfenie fiecare lecjie. )

Era clar, cu un spirit critic neegalat si intotdeauna cu literatura la punct
pénd in ultimele zile.

In ultimii ani era preocupat de publicarea unui iratat de ferapeuticd

A muncit mult, si-a sacrificat toate -orele de odihnd si toate vacanjele atét
de meritate, dar I-a tnfaptuit.

rémas la moartea lul In manuscris s a fost publicat dup& acela in
editie francezé sub tngrijirea D-lut D-r 1. Gheorghian-Popescu.

Nu ezit s& afirm, c& este cel mai bun tralat de terapeuticd din literatura
universald. Este cel mai bun, pentruct este o carte tréltd. La fiecare paging
intalnim observajii fdcute cu cel mal fin spirit critic si de adénc cunoscator.

Este o wmosienire sfants, care a ramas dela el corpului medical.

Ca medic, Theohari a fost desavarsit. '

Observator fin, cu o ribdare de fnger. Vizita aménun}ité pe care o facea
zilnic In spital era o Indltd scoald. Felul cum examina belnavul, terapeutica in-
stituitd era o arla.

Acest savant si clinician totusi nu era un unilateral.

Cu o admirabilé culturd  generals,  fie cunoscitor In artd, mare amator
si cunoscitor In muzicd.

In sufletul lui vibra Intens st dragostea de fara.

In compania din 1913, a plecat entusiast pentru iIngrijirea holericilor. Pa-
résit de ajutoarele lui, a fost vdzut cum céra bolnavii fn spinare si tot timpul
péné noaptea tarziu stdtea la cdpdtaiul lor ingrijindu-1. Batrénul Rege Carol |
auzind de acest devotament, i-a prins singur pe plept Virtutea Militars de Aur.

In 1915—1916, Theohari, acest linigtit si retras cercetdtor, iese din re-
zerva sa obisnulta §i alsturi de marii patriofi Tache loneseu, Nicu Filipescu,
Delavrancea si alfii, fa parte la manifestafiile pentru Intrarea In marele résbol
de intregire al neamului.

In compania 1916—1918, tsi face cu prisosinid datoria, cerdnd insér-
cindri grele si conducand un mare spltal de exantematici.

a Dar Theohari in afard de toale aceste mari calitsii a fost 3i un mare
sutlet. : .
De o bundiale §i sensibilitate extraordinard. Avea asa de mult respectul
omului si mila de suferind si de nevoiasi incat ficuse din profesiunea de medic
un apostolat,

’ Bun si delicat cu toatdq lumea. Bun si milos cu bolnavii §l saracii.

Discret tn felul de a ajuta pe cel séract, Pufini suntem aceia cari stim
cite pensii lunare da Theohari, cite ajutoare da bolnavilor sdraci cand leseau
din spital,

Imprejurdri  nenorocite au luat pe -acest savant, pe acest om, pe acest
sfant pamantean dintre noi mult prea. devreme, .

. In dimineaja tragics de 4 Februarie. 1933, mi-a telefonat la spital, eram
“secundarul lui, sd nu-l agteptdm, s& fac vizita la bolnavi, pentrucd fiind gripat
nu poate venl la gpital. ' :

Dellcat pénd in ultimul moment, asa cum a fost toatd viaja.

In sfasietor de tristele randurl pe care le-u l&sat nu ne-a uitat pe elevii
lui, acest scump parinte. '

! scrie: ,,Cer ierfare familiei mele stiintifice, prietenilor de fof momentul
pentru lasttatea de astazi”.
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lNol copii lut sufletesti, si cafiva care l-am cunoscut bine nu-l-am’ so-
cotit las. —

Ne-am dat perfect seama ci Theoharl, cu cinstea lul care nu admitea
nk! un compromis, cu sensibiljtatea lui, cu sufletul lui in care orice manifestare
din aford buna sau rea avea o rezonanjd speciald, nu pulea sa reaclioneze,
decét asa cum a reaclionat. .

Nu l-am socotit las si ne-a rdmas ca o icoand de cinste, muncd si bu-
nétate. . '

Pentru mine, care am fost de mic lipsit de parinti, a fost .mai mult
decdt un adevérat parinte,

Si-mi fie Ingdduil, ca lould emofia primilor pasi pe aceasti caledrd, loald
bucuria, loatd muljumirea sufleteascé pe care-mi este dat s’o simf asiéizi §i aceastd
modesiad lecliune inaugurald, sd le inchin scumpei memorii @ marelui si jubitulut
meu maesiru Prof. D-r Anibal Theohari.

Catedra pe care am cinstea s§ o conduc, are ca obiecte de. studii dous
ramuri importante din terapeuticd: farmacognozia si farmacodinamia.

Sub acest nume si ca stiinje bine definite, sunt’ amandoua de datd relativ
recentd, adicd din secolul trecut.

Cum inss améndoud se ocupd de substanjele iIntrebuinjate in scop de a
vindeca, deci de medicamente, voi cduia s& fac o scurtd incursiune dealungul
timpurilor, pentru @ urméri cum a evoluat medicamentul §i studiul lui.

Céand viaja triumfitoare mijeste, suferinfa stq st ea la pandd. De acela
un imperativ categorlc al viefii, cere putinfa de a Inlétura durerea atunci cind ea
s'a produs.

Medicina incepe deci odatd cu viaja, iar medicamentul se ingeméneaza
cu arta de a vindeca, cu medicina.

In cavernele omului primitiv, cerceldtorii au gasit urmele instrumentelor
si a vaselor in care strémosul nostru preistorfc t5i fabrica leacurile contra suferinfei.

Dar mai mult, impingand observafille noastre in lumea animalelor vom
vedea aceiosi ndzuinjd de a inldtura durerea prin medicamente.

Elefantul constipat de | pildd, se duce In anumite parji ale padurei virgine
si ingereazd substante, bogate in sdruri.de magneziu.

Cainii sl pisicille mananca iarbd, pentru a gési vitamine si pentru a-si de-
barasa stemacu! de mucusul in exces.

Esit din cavernd, omul nu s'a muljumit numai s& opund raulul medica-
mentul; dar curlozitatea, acest specific al omului, l-a facut s& coute §i explicatia
boalei si a actiunei medicementului. } L ‘

Dar, cum couza boalel réméne de cele mai multe ori ascunsd, misterioasd,
medicina ca i leacul au luat forma magicd 51 demoniaca. . '

Avem astézi un mijloc admirabil, un adevarat loborator de experiente re-
trospective, care ne inifiazdi. in taina - medicafiunel vechi, magice.

Medicina sl farmacia practicatd astazi de salbaticii antropofagi, este ace-
iast cu farmacia st medicina omului primitiv de acum 10.000 de ani.

Sulbatecii din Qubangui (Africa), au o adevarats farmacopee culeasds cu
minutiozitate de savantul Vergiat.

De pilds, decoclia follor unor Ampelidacee, se:dd ca bautura anestezica,
in momentul circumciziei.

. Foile dltor plante, sunt aplicate pe réni, alte decocliunl recomandate in
dizenterie. .

Cu timpul, arta de a vindeca a devenit apunajul unei calegorii sociale «
preofilor. .

Medicina sl farmacia devin astfel - sacerdotale.

Pana tarziu de tof, timp de milienii oficina medicului si a farmacistului o
gésim in temple, iar apoi in ménastiri .

Vechea si. shréluclta civilizatie egipteans a cunoscut o gloricasd epocd medico-
farmaceutica. . :

Jn temple, mai ales la Memphis st Alexandria existau adevérate labo~
ratoare pentry prepararea medicamentelor.

rupul de medicamente cu bazd fenclicd era intrebuinfat la ingrijirea pla-
gilor gi .la mumificarea cadavrelor. _

$i ontisepticii (fara a st de existenja microbilor) uhlizali la pregatirea
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mumiilor, s'au pastrat atét de bine, tncdt céteva mif de ani mai In urmd, pe la
Inceputul Evului Mediu, un medic din Alexandria studiind compozitia mumiilor
egiplene, a aqjuns la convingerea ci extractul de mumie, are proprietsi vinde-
cttoare pentru plagile de razboiu.

scoperirea @ avut un mare résunet; se preparau pulveri, balsamuri s
tincturi. .

Chiar in 1737, in Farmacopee Iui Palacios numitd: ,,Palaestra Pharma-
ceutica”, gésim urmétoarea descriere: Mumia este o substanjd neagrd, rasinoasd,
exirasd din cadavrele conservate cu balsamuri §i aromate.

Papirusul medical Ebers, confine aproape 1000 de refele farmaceutice cu
mirt, aloe, crocus, opium, efc.

Medicamentele erau administrate sub formd de infuzii, pilule ba chiar su<
pozitare.

Babilonienii i Asirienii sunt si ei preocupali de vindecarea boalelor st
de remedii.

Fenicienii, Carataginezii §i Ebreii, transmit doctrinele medicale din orient
In civilizafia mediteraniang.

Mai térziu torfa stiinfei este luats de civilizalia greaca.
mul devine din ce in ce mai iscoditor, cautd mereu s& tnvingd secre-
tele naturii.

Filosofia fiind in floare, leacurile trec dela preofi In patrimoniul filosofilor.

Medicina si farmacia Hipocroticd atinge culmi ce nu au mai putut fi in-
trecute. Aceste docirine Hipocratice” au trecut mai tarziu in luptd cu empirismul ra-
tional din Alexandria, care era in parte bazat pe experimentare. Scoala Alexan-
dring pacatuia insd prin’ abuz de medicamente.

La romeni incep tendinfele de a baza medicina si arta de a vindeca pe
principii de filosofie. Toata aceastsd epoci este infloritoare pentru stiintele naturale
si medicina.

Galenus, medic fiind este creatorul formelor farmaceutice, ajungénd s& facs
chiar extrogere de principii activi din droguri.

Opera lut se, Impune intr'atst tneat si astazi arta de a prepara medicamen-
tele se numeste farmacie Galenica.

rmarind evolutia leacurilor in civilizafia arabs, ntalnim o desvoltare des-
tul de mare a farmacologiei si a botanicei.

In aceasts epocs se descoperd purgativele vegetale, multe aromate si prepa-
ratele zoharate, :

In urmd farmacia, ca i toate celelalte stiinfe pétrund intr'o lungd perioads
de Intuneric, Evul Mediu.

In ofard de péstrarea cétorva principil Galenice, aceastd epocd este stapanits
de empirism, sarlatanism, farmece si descantece.

Zorile se vor Ivi odatd cu Renasterea.

In Europa primele farmacii apar cam prin sec. Xlll-lea.

Farmacistul practicd pe langé arta medicamentelor si stiintele oculte. El este
astrolog st alchimist. -

Deacela oficina lui este tnvéluits intr'o atmosfers de mister §i de teama.

Farmacia (obicei rémas si astézl in unele orase mai ales de provincie) este
locul de tntélnire al notabililor si fatal medicul va veni tn farmacie pentru a discuta
cu farmacistul,
. Ba mal mult, medicul examineazd bolnavii si prescrie tratamente fof in
oficina farmacistului. El nu va pardsi farmacia decat atunci cand patrunde .In spital.

Din aceastd epoc& pand in pragul epocel pur stiintifice, numai sunt decét
dibuiri, eforturi continue facute spre lumina ce fatal se apropis. 4

In sec. XVI si al XVll-lea nu se fac pasi prea mari in stiinfa medicamentelor.

Geniul lut Lavoisier in a doua jumdtate al sec. XVIll-lea aduce lumini cari
contribuesc mult la propasirea fisiologiet §1 studiului actiunei medicamentelor.

Cu inceputul sec. XIX-lea medicamentul intrd pe adevaratul fagas shintific.

Materia farmacognostics, care dupd cum am vazut a preocupat fot timpul
spiritul omenesc din cele mal indepartate vremuri Incepe si se Infiripeze ca stiintd.

Numele de farmacognozie, a fost introdus de. Seydler in 1825, care l-a-in-
trebuinfat in publicatia sa ,,Analecta Pharmacognostica”.

La. inceput farmacognozia se ocupa cu studiul materiilor prime .ce prove-
neau din rangul vegetal, animal si mineral.
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Odaté cu progresele mari ale chimiel, s'au inmullit medicamentele de na-
turd chimics sl mai ales cele sintetice. Atuncl farmacognozia s’a limitat la studiul
produselor - de origind vegelald si animala.

Farmacognozia a devenit stiints de sine stitatoare, avénd insa legdturi cu
stiinjele naturale, biologice si fizico-chimice.

Ajungénd in acest stadiu, farmacognozia poate fi definitd; studiul care se
ocupd cu cunoc st si recunoast materiilor prime de origind vegetald si ani-
mald, care au intrebuinjare In terapeuticd, studiindu-le din toate punctele de vedere
afard de acela al acfiunei lor asupra organismului sandtos si bolnav.

Studiul acjiunei medicamentelor asupra organismului sénstos si bolnav, de-
vine stiinfa tot la inceputul sec. XIX-lea.

Pasi mari sunt fécuti in fisiologie de Magendie. Torfa aprinsa de acesta este
dusé mai departe de stralucitul stu elev Claude Bemard, care In tinerefe fusese
mic slujbas intro farmacie din Lyon. .

El este caoptivat de dorinfa de a lémurl acliunea medicamentelor, asa ca el
este creatorul farmacodinamiei ca stiinfd.

Claude Bernard lémureste acliunea stricninei, atropinei, nicotinei, acidului
cianhidric, alcool, eter, oxid de carbon si dltele.

Dupd el, cercetarile devin numercase si rezultatele méresc patrimoniul far-
macodinamiei.

Din cele expuse vedem cd farmacognozia este bazaty pe stiinfele naturale
si fizico-chimice, iar farmacodinamia pe fiziclogie.

Bazéndu-se pe fiziologie farmacodinamia este o shiinjd pur experimentals.
Prin cercetarile de farmacodinamie se cauld s& se vadd ce acfiune are un medica-
ment, asupra cdrei parfi din organism si care este mecanismul acestei acliuni.

Aducénd lamuriri asupra acjiunei medicamentelor, farmacodinamia este baza
terapeuticei.

Pentru a fi complete si In adevar utile cercetdrile facute pe animale, nu

trebuie s& se limiteze numai la animalul s&ndtos ci si in, stéri patologice provocate
experimental.

Farmacodinamia in aofars de acest rol de lamurire a actiunei medicamentelor
are de multe ori si un rol In explicarea unor fenomene fiziologice.

Pentru evidenierea acestui rol Launoy ne d& un admirabil exemplu, Curara.
Studiind acjiunea acestei substante, Claude Bernard a facut proba pe de o parte
o8 excitabilitatea nervilor motori st contractilitatea musculard sunt doud proprie-
tofi distincte; pe de alts parte sistemul nervos motor se separd de sistemul nervos
sensitiv. Aceastd substanfd produce fzolarea fiziologicd a .nervilor de mugchi, «
miscarilor de simfire, dacl este un agent fiziologic de disociare sau cum o numea
Claude Bernard ,,un scalpel chimic”.

In afard de Curara mal sunt si alte numeroase exemple.

Farmacodinamia, aceastd stiinté  biologict este in pling desvoltare, S'au

fscut numerouse achizifil, totusi mal sunt multe chestiuni de lémurit, mult teren
de explorot.

Tubifi studen};,

Vin la aceasty catedr& cu mult ivént tineresc si cu mult entusiasm de lueru,

Studiul de care ne vom ocupa este dups cum vedefi un studiu interesant,
un studiu de sintezd a tuturor cunogtinfelor pe care le-ali cdpdtat pénd acum.

Este un studiu bazat pe experimentafii si de unde ve}i cipdta nofuni de
care avejl absolutd nevoe in practica farmaceutica.

Nu este permis unui om de stiin{d care manipuleazt medicamentul, nu este
permis celul mal prefios §i mai apropiat colaborator al medicului s& nu stie cum
se prezintd medicamentul ce confine si ce ucliune are.

Pentru aceia din Dv. care ar dori sa se specializeze si s& aprofundeze
anumite chestiuni legate de aceastd discipling, usile laboratorului meu sunt larg des-
chise, iar noi colaboratorii mei si cu mine le stim cu drag la dispozifie sd-i in-
drumém st si-i conducem in lucrari.

Pentru ceilalfi, care vefi face altd specialitate sau care urmdrifi sa devenifi
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buni practicieni, vol c&uta si& v& dau nofiuni clare, noliuni de care aveli ab-
solutd mevoie. '

Voiu evita s& vd& Incarc memoria cu amdnunfe; vd voi face un curs sche-
matic, ilustrat cu grafice, cu plange, cu experimentalli, pentru a v& putea fixa cat
mai bine cunostinjele necesare.

Ne vom face datoria cu sfinjenie. Acest singur lucru 1l cer si dela D-voastrs.

Fiti aten}i, urm&rifi pas cu pas lucrdrile practice si cursurile st vepi folosi.

In ofars de grija pe care o voi pune pentru Invdldmdnt, vd asigur <&
sunt un adanc cunoscétor al nevollor i greutdtilor studentesH, prin care si eu
am ftrecut si nu prea de mult. E

V& ofer din toatd inima sprijinul meu in greutdf fizice st sufletesti prin
care ajl trece.

Ca medic v& stou la dispozifie pentru asistentd medicald ori de céte -oti
ajl avea nevoie.

In ce privesc impasurile morale, v& asigur c& Intotdeauna vejl gisi In mine
un frale mai mare, cdrula v& rog s& v& adresali cu toatd Increderea.

Vejl gidsi intoldeauna un sfat bun, adancd Infelegere si mults, mults edl-
durd sufleteasci”.

NEUROSEDATIVUL
cu

ACTIUNE
CONSTANTA

TONIC
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ZILELE MEDICALE din BRASOV
22 g1 23 Ianuarie 1939

Zilele medicale din Brasov au fost aranjate de Societatea sliinelor
medicale Brasov. Co

Inqugurarea s'a facut printr'o conferinjd publicé a D-lui Prof.
D-r C. Parhon care a tratat despre: ROLUL ENDOCRINOLOGIEI IN
TERAPEUTICA NEOPLAZIILOR.

Conferenfiarul dupéice muljumeste Comitetulul societéfil pentru invitajia de
a conferenfla in cadrul Zilelor Medicale, (arats importanfa acestor zile din 3 puncte
de vedere: stréng relajiuntle dintre medici, agitd probleme stinfiflce interesante,
sl stréng relatiunile tntre medict §i marele public.

In tratarea subiectului Incepe prin o definifiune a endocrinologiet i @
tumerilor. Endocrinologia ' este stlinfa’ care sa ocupd 'cu 'studlul glandelor cu se-
crelie internd — glunde ce au caracteristicd comund — llpsu unul canal excretor.
Tumorlle sunt crestarl de celule onormale cu caracter anarhie.

Pand In prezent tumorilor li s'a aplicat tratament chirurgical sau radio-
feraplc. Sunt Insa §l cauze carl Impiedecd ca aceste tratamente s& fle aplicate
Intotdecuna ca de ex.: tumori cari nu pot fl extirpate nici pe cale chirurgical&
st nu sunt accesibile nicl tratamentului rodium sau radioteraple, — tumori ca
invadeazd Intreg organismul, — orce ferapeuticd trebuie si fie cauzald tncercand
84 Indepdrtém cauza producitoare. Nici tratamentul chirurgical nici radioterapic
nu pot Indeplinl aceastd ultimd condifune. Tratamentul endocrinlan al tumorilor
a rezultat din acest efort al oamenilar de stiin}a de a institui o ferapeutici pato-
genics c&t §i din imposbilitates de a oplica in unele cazurl nici un alt tratament
genict cat si din imposibilitatea de a aplica tn unele caturi nici un alt trata-
" ment amintit.

Tumorile fac excepfie dela mormele naturale a cresterii. Desvoltarea anor-
malé anarhicd a celulelor fumorale este influenfatds de glandele cu secrefie
internd. )

Hipofiza care este un organ. situat. la baza creerului avand o greutate
de 30.70 cigr., activeazd cresterea, fie normala fie patologicy, fie in organism fle
in afard de organism. Chiar crestersa plantelor este influenfatd de secrefiu-
nea hipofizard. .

Sunt glande cari influenfeazd — cum este hipofiza — cregterea In
genere -si glande cari influenfeazd cregterea numai anumitor organe. Dad ca
exemplu pentru ullima categorie: glanda mamard, care creste in  funclie de
secrefla foliculars, Secrefia corpului galben din contrd, opreste desvoltarea glan-
dei mamare. Acelas fenomen se Intampld la uter si trompe: foliculina provouch
desvoltarea si- hipertrofierea lor, ~— pe cand Luteina opreste aceasts cresterd
st “hipertrofie. - Daca . este un echilibru intre secrefia foliculard st cea a corpulut
galben desvoltarea organelor subordonate se face normal.

conismul tumorilor nu se cunouste cu precisiune pang In prezent.
Sunt mai multe teorii: :
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1. feoria parazitars 2. teoria microbiand. Din unele tumori a fost izo-
lat un bacil (b. tumefaciens), cari injectali la animale au produs tumori. 3. teo-
ria irifativd. S'au obfinut cancere experimentale prin frecarea cu gudron a ure-
chilor la epuri. Cela ce este de remarcat e faptul ci tumorile nu apar in mod
obligator la locul de iritalie ¢i pot apdrea in altd parte a organismului, cela ce
dovedeste o modificare in intreg organismul.

Prin studii .minuficase s’a ajuns la 2 conslatdri interesante in ceia ce
priveste substanfele cancerigene:

a) fac parte din grupul sterolilor — substanfe ce se gdsesc normal In
organism si a cdror producfiune este guvernatd de glandele cu secrelie internd.
Tiroida diminug cantjtatea steroli din organism — ovarul o méreste.

b) foliculina si progestina fac parte din grupul sterolilor — deci ar putea
da nastere tumorilor. Injectiuni repetate de foliculing pot da nastere la tumori a
glendelor mamare, Fibromul uterin este consecutiv unei hiperfoliculinemii.

Prin tratamentul chirurgical putem exiirpa tumora — nu suprimém fnsd
condifiunile biologice cari au dictat desvoltarea acelei tumori si ea se poate
reproduce, sau poate da melastaze.

Un tratament patogenic bine instituit are drept scop s& indepirteze a-
ceste condifiuni biologice favorizante desvoltarii tumorilor.

Pentru tumori ale uterinulul vom administra: -

" extracte mamare, preparate tiroidiene, preparate de Job posterior hipo-
fizar, costrare (sau iradierea ovarelor). In felul acesta vom fi siguri c& am
indepértat condifiunile prielnice desvoltérii fumorilor. .

Zahdrul jn organism este consumat prin 2 mecanisme: oxidativ §i fer-

mentativ. Insulina reduce fermentativ la tipul oxidativ st in felul acesta se mo-
difica viala orgonismului §i cresterea tumorilor. Badijonindu-se  tumerile can-
ceroase cu insuling squ vindecat. . } :
. Conferentiarul terming. ar&ténd cbuzul nejustificat. ce se face azi cu
injectiunile de foliculind fara indicalii precise in toate cazurile si consecinta lor
nefastd (formarea  de fibrome | uterine) :atunci ' cand a fost administratd’ intem-
pestiv si prelungit. : . , oo

22—I. orele 12.

Conferinta D-lui Docent D-r A. Voina: SEBOREEA SI ACNEEA IN
PRACTICA MEDICALA.

Termenul de seboree - se aplics la secrefiunea excesivé a peléi sl cons~
titue o manifestare patologicd. In grupul acestor manifestdri intré: pitiriasls sim-~
plex, seboreea, acneea. eczema seboreicd si alopecia seboreica. .

Darrier le considerds ca o manifestare a kerozel. Seboreea Incepe s& se
monifeste dela varsta de 10 ani ¢l apare pe nas, sanjurile nasogeniene, urechi,
ceafd, regiunea presternald.’ S'a descris ca agent patogen al acestei dfectiuni
microbacilul lui Sabouraud. Pelea are aspectul de coaje de mandaring la cei
cu seboree. )

Pitiriazisul este considerat ca' o stare de usciciune a pielei, desi In fond
este consecinfa unel secrefiuni grdsoase excesive. Primele peliculé apar la 9—10
ani si cuprinde Incet, incet toatd pelea capului. Evoluiaza ca o boald cronics
cu perioade de exacerbare §i aocalmie. Cu timpul crustele devin mai groase gl se
detasazd mai greu. Pelea devine umedd, se roseste usor si este duréroasd la
peptanat. In acest stadiu avem varietatea ,,steatoldd”. Aceste leziuni pitiria-
zise se pot Impeliginiza mai ales In regiunea retroauriculard la cei cercetal cu
regulele higienice.

Tratamentul. Pentru pitiriazis simplex tratamentul trebuie condus cu
pricepere si rabdare. Cu toate acestea recidiveazd. Se va aplica de 3 ori
sdptémanal din pomada: vaseling, lanoling si ol. cadini parli egale. Pomada
trebuie masata 20—25 minute, apol se va spila cu apd caldd sl s&pun cu
buretele, nu cu sdpunul aplicat direct pe pele. Se .mal pot aplica pomezi cu
precipitat galben’ de Hg 20/0 sau sulf precipitat 30/, Gudronul mineral se fn-
trebuinteazi cu rezultate bune in formele eczematoase.

La 17—18 ani phiriazicul devine steatoid si se caracterizeazd printr'o e-
xudatie uleioasd continud si cdderea parului. Alopecia progreseaza cu atat mai
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mult cu ¢4t incepe mal de vreme. Ea este o afecliune ereditard si este dé
ori mai frecventd la oraseni decat la oamenii dela fara.

Tratamentul nu se bucurd de mere incredere decarece pdarul continud s&
cadd incd 2—3 luni dela instituirea lui. Bolnavul neobservand rezultat imediat
nu are ribdarea necesard sd continue fratamentul. P&rul cade, in mod normal,
40—50 fire zilnic. La cel cu afectiunl seboreice ciderea poate atinge si cifra
de 500 fire zilnic. Caderea parului este in funclie si de evolulia sexualitatii. Apo-
geul sexualitélii coincide cu cdderea mai accentuats a pérului. Femeile, copiii
si batrénii nu perd parul. Chelia este o boald eminamente masculing, iar che-
lia batranilor este o mostenire din tineres. Eunucii nu au chelie.

In ceeace priveste tratamentul s'au preconizat mai multe metode. Cautillo
trateazd chelic cu prolan 1200 U. S. pe lund (doud injeclii pe sdptaména
de 150 U. S). Se intrebuinfeazd substanje regresante; sulfurd de carbon etc,
Apele de par alcoolizate nu sunt bune.

Acneea este o eruplie datorité infeciunii glandelor sebacee. - Sunt cu-
noscute mai multe vialii de acnee: vulgard, juvenits, etc. Acneea juvenita debus
teaz& prin comedond, care este o masé cornoasé infipta in orificiul pilo-sebaceeu.

uza acneei sunt: turburéri genitale, turburdri digestive sau turburdri endo-
crieniene. Unii autori considerds comedonul ca o gomd bacilard. Din punct de
vedere clinic acneea are 2 forme: 1. forma pustuloasd superficiala §i 2. forma
nodulara profunda.

Tratamentul pentru forma pustu’ard superficic’s se rezum& la degresare cu
liquore Hoffman si apoi pudrate cu sulf precipitat. Orice pomads cu sulf se
poate intrebuinta cu rezultate bune.

Forma noduloasd profundé este justifiobila de tratement chirurgical, care
las& cicatrici §i de tratamentul cu raze X. - . .

ici o afecliune de piele wu are atatea tratamenie ca acnee. Pentru ob-
Hinerea unui bun rezultat terapeutic, se impune finerea unui regim alimentar
din care st lipseascd acizii, alcoolurile concentrate §i grasimile.

Dupé terminarea conferinfei D-lui Doc. D-r Voina, participantii
s'au transportat cu autobuze §i masinile medicilor, ce au avut amabilitatea
de a le pune la dispozitie— la Sanatoriul Bucegi din- Predeal, proprie-
tatea D-lor D-r Campeanu, Popper si Teodoreanu. S’a procedat apoi
la vizitarea Sanatoriului. Cu aceastd ocazie s’a facut posibild cunoasterea
cu amdnunfime .a acestui Sanatoriu, unul dinfre primele din fard, prin
n;odul stiintific cu care sunt tratafi- bolnavii si prin confortul pe care-l
oferd.

La Sunéioriul Bucegi au conferenfiat D-nii Prof. D-r Parhon si
Prof. D-r Balteanu. :

Primul conferentiar D-l1 Prof. D-r Parhon despre: ROLUL HOR-
MONILOR IN FIZIOLOGIA SI PATOLOGIA SISTEMULUI NERVOS.

Raporturile intre - sistemul nervos si glandele cu ‘secrefiune internd sunt
destul de stranse, férd s& tragem de acl concluzia ci ele se pot contopi sau cd
endocrinologia s& poatd fi consideratd ca o ramurd a neurologiei. _

Aceste raporturi pot fi ‘considerate din mai multe puncte de vedere: mor-
fologic, biochimic, fiziologlc si patologic. ’ o

Chiar In ceeace priveste desvoltarea endocrinologics, existd legdturd ‘intre
sistemul nervos si glandele cu secreflune Internd. Astfel suprarenalele sunt foarte
reduse la anencefali, fara ca sa deducem ¢3 anencefalia este secundarsd lipsel
desvoltare a suprarenalelor. Un alt. exemplu al corelatiunli embriologice dintre
sistemul nervos §i glandele cu secrefiune internd este origina comund a sube
stanfet cromatine cu lanjul simpatic. ’

Din punct de vedere morfologic, glandele cu secrefiune interna au lega-
tumd foarte stransd cu sistemul nervos. De exemplu hipofiza trimite secrefiuni
din lobul anferior direct tn sénge, dar acelas secrefiune ajunge in celula ner<
voasl strgbdtand lobul posterior ~— deci face simpld contiguitate. Collin pretinde
chiar posibilitatea  pétrunderii  coloidului hypofiza direct in lichidul cefalo-ra~
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chidian. Un glt exemplu de corelaflunile morfologic dintre sistemul naervos s
glandele endocrine, il ofers epifiza, acel organ rudimentar care era consideraf
de Descarles drept sediul sufletului.

Tot in grupul glandelor neurocrine, conferenfiarul citeazd corpulsculul ca-
rotidian si glanda fui Luschka care sunt glande cu «finitate para-simpatics,
dupd cum substanja medulard din suprarenald are afinitate simpatica.

Din punct de vedere biochimic putem spune c& glandele cu secrefiune
internd, regufeaza compozifia biochimicd a centrilor nervegi casi a futuror fe-
s&turilor din organism 1in genere.

Din punct de vedere fiziologic raporturile dintre sistemul nerves indocre-
nian sunt dintre cele mai evidente. Excitarea simpaticului are aceleas efecta
ca Injectare de Adrendling, deci Adrendlina este o substantd simpatico, chi-
neticd. Levli @ descris o substan}d cu acliune aseméndtoare asupra parasim-
paticului si a denumif-o substanfa vogald. Aceasta substanjd este aproape in-
dentica cu acetyt colina Fenomenele vazomotori periferice cari sunt datoritd
unui reflex acsonic (cii directe ce nu ajung pén& In ganglioni spinali) se crede
ci ar avea legditurd cu producerea de histaming. Decl influxul nervos se trans-
mite pe cale nervoass, exista Insd hormoni speciali pentru simpalic, parasim-
patic si reflexe la azonici.

Raporturile neuro-patologice dintre sistemul nervos st endocrinean sunt ne-
numerate. Nevralgii, nevrite recunosc drept cauza un factor endocrinian unic sau
acest Delirium tremens este un sldrom datorit alcoolismului si hiperthireidismului.
_aralizia faclalé se insojeste de multe orl cu insuficlentd tiroidiand.

dministrarea de preparate tiroldlene duce uneori la atenuarea simtomelor.
Neurofilaromatoza — maladie asupra cdrela autoril s'au Intrebat dacd este o
maladie Infeclloasd sau ttroficd — se caracterizeazd din punct de vedere mor-<
tologic printr'o proliferare a celulelor tecet lui Schwenn.

Migrena, cefalea, greats, heminopsia cari ou un caracter eriditar, fami-
liaré sunt datorlte unor turburart endocriniene.

Majoritatea  migrenostlor au. Insuficlenta tirojdjon& si administrarea de pre-
parate tircidiene duce la disparitia simptomelor. Sau mai 'descris mjgrene o-
variene §i In aceste cazuri administrarea de preparate tiroldiene este salutard.
Insfarsit o migrend datoritd insuficienfei paratiroidiene. Remediul acestor mj-
grene le constitue preparatele paratiroidiene. , In concluzie tratamentul .tiroldian,
paratiroidian @ migrenel nu trebue neglljat.

Astmul, o afecliune caracteristicd prin multiplicitatea tratamentelor apli-
cate — recuncaste de multe ori drept cauzé — tn afard de spina idtativa locald,
— ori turburiri endocriniene in special insuficien}s tiroidianad (cazul Ilus Vidal
si Abrami. Alteori poate fi produs prin hipertiriodism prin Insuficien}& ovariand
sau prin insuficien}d cortico-suprarenals.

Epilepsia, atat cea genuind cdt i cea simtomatics, au de multe ori
legaturd cu alterafiuni ale glandelor cu secrefia internd.

Astfel s'ou descris epilepsia: cretinilor, gusatilor, bazedovienilor, etc. Claude
spune foarte frumos, dealtfel, c& epilepsia este un Hp de reactiune speciald [a
indivizi cu chimismul centrilor nervosi dlterafi. descris la acesti bolnavi, persisten}s
timusului. Marburg pretinde c& In miastenie existd o crestere a magneziului san-
guin si timusul ar mai provoca aceastd crestere — Neurastenia — un diagnostic
de care s'a obuzat mult in sec. XIX st se mai chuzeazs gl azi este un sindrom
varial, care poale recunoaste drept cauzd o insuficien}d ovariand, Hroidland etc.
In genere Insd in cazurile etichetate drept neurastenie este vorba de melan-
colie. Baza indocrions se poate gasi la psihastenici, schizofreniei, idiolie mon-
goliand.

Conferentiarul tncheie rolul glandelor endocriniene araténd influenta pe care
o pot avea In producerea iabesului §i a paraliziel generale. In genere cei ce
fac pardlizie generald aparfin tipului pichnic pe cand cei ce fac tabes apar-
tin tipului longrilim. :

Prof. D-r Balteanu: NO1 CONTRIBUTIUNI LA UREMILE POST
SCARLATINOASE SI TRATAMENTUL LOR PRIN RECLORURARE.
: Conferentiarul aratd importanfa deosebitd pe care o are clorul in or-
.ganism st acest lucru il dovedeste cu prisosintd faptul c& se gaseste tnt’o pro-

porfie anumitd in glbule si plasms si ca organismul face eforturi ca sd men-
$ind aceste cilre in limite normale.
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Stérile de cloropenie nu- sunt . singulare st unul din sindromele ce se
asoclazd de cloropenie este azotemia. Existd Intre aceste 2 sindrome fenomene
de Interdependents — fapt pus in evidentds de Blum.

Cercetdrile D-lui Prof. D-r Balteanu au fost facute pe 180 cazuri la Spi-
talut lzolarea din lasi. La acesti belnavl s'a facut: raportul tntre clorul globular
si plasmatic, ureea In singe si rezerva alcaling. Clorul intervine — dupd cer~
cetérile D-lui Prof. Balteanu — 1In majoritatea azotemiilor. Turburdrlle produse
se Impart In 2 categorii: : ’ :

1. cazurl unde exists o deplosare anormals a clorulul.

2. cazuri unde existd o deperditie de clor din organism.

Achard le-a dat o denumire plastics. Prima grupd o denumeste: depla~
sare nereusitd a copitalului lar a doua grupa: perderea capitalulut.

In prima grups (deplasare anormald a clorulul) se deosebesc 2 forme.
Prima form& se caracterizeazd printr'o usoard acidozd, clorul gl. i pl. variazi
pufin, rezerva alcalind aproape nomals (normmal la  copil 45—550/0) (normal
fla adult 35-—650/), variazd intre minimum 42 i maximum 540/. Acestea
evoluiazd benign, sau au complica}il renale, (69/0).

doua form& se caracterizeaz& printr'o stare de acidozd, clorul pl. sca-
zut, clorul gl. crescul, sodiul rémane pentru neutralizarea Hsulars, clorul fuge
in globule i jesuturl (cloropexie). Organismul cautd s& lupte contra acidozei.
Rezerva alcalind este foarte scizutd maximum 44.40/0 st minimum 27.100.
Aceste cozuri sunt justifiabile de iratament neutralizant prin  bicarbonat de
sodiu (20—30 gr. pe zI) pentru a stobili echilibrul humoral al elecrolitilor. To-
xinele se fixeazd pe celulele nobile, cind mediul este acid st acest lucru este
tmpiedicat c4nd mediul - este alcalin. In scarlating si difterie, cénd intervenin
asemenea cazurl trebue s& administrim bicarbonat de sodiu 20—30 gr. pe zi.

doua categorie — deperdilia clorului din organism. In aceste cazuri
ionit de Clor — tn loc s& se fixeze, se elimind 51 avem cloropenie. Cand
avem numai o scidere a Clorului din plasmd, avem cela ce se chiama hipoclo-
remie, iar cind aceastd scidere se produce si In globule si fesuturi, avem cloro-
penie fotald. In aceste cazuri rezerva alcaling variazd fie spre acidozd, fie spre
alealozs. In cazurl cond cloropenia se asociazs cu rezerva alealing scizuts, ded
cu acidozd, se administra tot biocarbonar de Na., caci: administrarea de Na Cl.
méreste acidoza.

Sunt s bolnavi cu azotemli — prin perdered clorulul — la cari Ins& re-
callind este crescutd (alcaloza). Acestea sunt justifiablle de tratoment cu Na CL
Deci cu azotemille post scarlotinoase cand rez. alc. este normald sau crescuts,
tratamentul prin Na Cl. este salutar, ' :

Conferenfiarul prezintd serit Intregl de cazuri de azofemfi post scarlah-
noase, Ingrijite tn Clinica D-njel sale, pentru fiecare din categorlile amintite
mal sus. Se demonstreazd cu cifre eficacltatea tratamentulut judiclos Instituit.

Mecanismul ; azotemiilor post scarlat. nu este complet elucidat. Sunt mai
multe Ipoteze. pentru 'explicarea acestor azotemil:

1. Ipoteza acidozel (Ambord) — toxinele rdspandite in plasms produc
acldozs s Na Cl. se descompune in sodiu care réméne pentru neutralizare si
Clor care se fixeazséi sau se perde (cloropexie sau cloropenie). Aceastd teorle ex-
plicd aproape toate cazurile afard de acele de cloropenii cu aledloza.

2. A doua conceplie a lui Ambard este ¢ organismul poate elimina se-
parat Cl. si Na sl este in raport cu sarcina electricd a proteinelor. Unii eliming
mal mult Cl. alfil mai mult Na. o :

3. Rathery st Rudolf (cloropenie cu acidozs). Azotemia poate influenta
rezerva afe. prin lfonii de Cl. cari lipsesc. Rathery st Rudolf au arstat ca Cl,
poate #i Inlocult prin alte substanfe cum esta glucoza. Atat.timp cAt ficatul este
bun, rar se produc fenomene de intoxicatie, deoarece glucoza tnlocueste clorul,
absent sau deplasat. Hipoteza este bund, terapeutlca o confirmd, tnsa nu ex-
plici loate cazurlle, Adminisirarea de glucozé nu este eficace in toate azote-
miile In carl existd cloropenie. !

4. Lloisleux, a fécut experienfe cu 2 pahare In cari o pus singe, iar
deasupra vaseling. La unul din pahare o “addogat polipepting; iar tn cels-
lalt uree. In paharul “tn care a addogat uree Cl. scade din globule. In al
doilea- pahar Cl. creste tn globule. )

Explicafiunea este cd ureea fiind difuzabild nu rémdne tn plasmd o
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trece in globule, iar Cl. trece in plasma. Deaceea Cl. este scizut in globule.
Substanjele proteice introduse in al doilea pahar nu sunt difuzibile, plasma se
concentreazd, si se face ploropexie din cauza concentrafiei plasmei. :

B. Hipoteza endocrinians. Corticala suprarenald fabrica fncontinuu cortina
care fine sub guvernarea sa metabolismul Cl. in organism. Lipsa acestei sub:
stanje duce la cloropenie.

Multiplicitatea ipotezelor aratd cd nu suntem edificali asupra mecanis-
mului azotemiilor. Nici una din ipoleze nu axplica toate cazurile, tolus precum
am vézut mai sus, fiecare are o bazd de adevar.

ZIUA ll-a.

Prof. D-r Teposu: CONCEPTIUNI NOJ IN LITIAZA URINARA 3l
TRATAMENTUL EI.

Autorul, care a ficut un studiu aménunjit asupra calculozei urinare in
tard la noi, arald cd existd regiuni unde aceastd afecliune este endemica. Citeazd
regiunea Muntilor apuseni si Hargita. Mai pot fi incriminate drept cauze dle
calculozei rencle, alimentatia si apele alcaline din regiunf. Calculi urinari s-au
intalnit in toate limpurile — chiar in antichitate s’au g&sit asemenea caleuli.

ecanismul de producere a caleulilor.

‘1. Hipocrate credea cd sunt datorali unei evaporéri rapide si concentra-
tie a humorilor. :

2. Merkler ‘la 1764 publici la Berlin un studiu asupra ,,Catorului uri-
nar si da drept couzéd a formarii caleulilor, infectia.

3. Epstein 5i Nicolrer la 1884 au reprodus calculi la soareci prin ad-
dministrarea unui derivat ol acidului oxalic. Ei sunt suslindtorii Jeoriei histo-
necrotice.

4. Albarran susfine ci baza forméarii calculilor ur fi o nefritd diatezica.

Caleuloza reneld  este o maladie de organism nu de organ, este o tur-
burare functionalé generald a organismulul. Formarea calculilor depinde .de ca-
litatea si cantitatea materiilor ce le primeste organismul, de solubilitatea Jor si
de prezenfa In urind a anumitor substanfe hidrotrope.

Snapper a ardlat ¢4 1In urind existd o substanfs hidrotropg — ureea —
sl cd diminuarea ei duce la scaderea solubilitdfii acidului wric. In adavar calculii
nu pot fi dizolvali — cel pe cale de formalie — graite acestei substanfe hidro~
trope. In grupul acestor substanie intrs hipuratul si ricinoleatul de Na.

Vitaminele deasemenea joacd un rol Insemnat in producerea calculilor.
Oshorne si Mendet au ardtat in mod experimental producerea de calcull renalt
st vezicali prin administrare de dlimente lipsite de vitamina A si C. In 6000
din cazuri s’au produs calculi rendli §i in 300/0' caleuli vezicali.

Vitamina A este protectoarea epitelijlor si lipsa ei duce la o fragilitate a
lor §i posibilitate de formare a caleulilor. Aceasts carentd a vit. A ar fi la
baza formérii calculilor la populatia din Munlil apusent.

Barnley a ardtat e& o hiperfunctiune .a paratiroidel dd o eliminare in
exces a Calciului si probabilitate a formdrei caleulilor.

Dupé compozitia lor chimica, calculli se“impart In:

a) uratici b) oxalici ¢) fosfatici.

Cel uratici sunt consecinja unei alimentajii excesive cu profeine.

Calculii oxalici ~— dupd Lépper — ar fi datoriti unui desechilibru in
metabolismul ‘hidrocarbonatelor.
Calculii fosfatici — primitivi — sunt consecutivi unel avitaminoze sau u-

nei hipocalcemii, jar cel secundarl unei infectil.

Tratamentul calculozei rencle il putem impéarit in:

medicamentos, hidromineral si chirurgical. _

Cet hidromineral cu ape dligominerale (Oléinesti) ‘cu concentrafia ma-
ximd de 4 gr. la litru, ape sulfatate, calcice (Caciulata), dlealine slabe (Co-
vasna). Orce calcul care este vizibil radiologic si diamekrul este de 1 cm. este
justifiobil numai de tratament chirurgical, cel medicamentos sau hidromineral ne-
putdnd fi — in acest caz — de nici un folos.
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Prof. D-r lacobovici: SERUL ANTIPERITONITIC.

Intrebuinfarea serului antiperitonitic In terapeutica peritonitelor nu este
o chestivne noud. Autorul citeazd o serie de statistici ale diferifilor autori din
cari reese c& peritonitele generalizate post apendiculare se intalnésc in proporiit
variind intre 10—200/p. In Teza D-rului Condeescu 1937 mortalitatea prin
peritonite esta — la toate spitalele din Bucuresti — intra cifre variind dela
45—700/0. In toate fdrile mortalitatea prin peritonity merge pana la 500/p.

Este drept ci operafia de apendicits in primele 24 ore evitd peritonitele
generalizate, dar este greu de precizat diagnosticul la timp in nenumarate cazuri.
Incda din 1915 a fost recomandat tratamentul biologic al acester peritonite,
Katzenstein in 1927 a inprebuintat un ser anticolibacilor i utilizarea lui a fost
difuzats In toate tarile.

La noi in fara a fost preparat un ser antimicrobian si antitoxic la Instif:
D-r Contacuzino care are urmdtoarea compozitie:

ser anticolibacilar, antigangrenos si  antistreptococic.

Actudlmente se studiaza posibilitatea introducerai unui ser antienterococic
tn serul antiperitonitic.

Rezultatele objinute cu serul Cantacuzino sunt cu mult mai bane decat
cele objinute cu serul importat din Germania. Explicafiunea este de ciutat in
faptul c& la prepararea serufui Contacuzino se intrebuinfeazd surse de microbi
indigeni adaptati terenului. ’

Technica injecliunilor cu ser antiperit. preconizats de sofii D-r Mogheru
este urmdtoarea:

1. desenzibilizare cu 1 emc. ser diluat In 10 cmec. apd fiz., administrat
intramuscular.

2. duptd 2 ore 1 cme. ser pur.

3. dupt dlte 2 ore 2 cmec. ser pur.

4. dupd alte 4 ore 50 cme. ser.

Metoda este bund cénd se aplics in scop profilactic. La bolnavii operati nu
mal este nevole de desenbilizare ~— Intrucat fiind anesteziat nu face soc.

Rezultatele obfinute sunt din ‘cele’ mai bune.

Mortalitatea la copii Inainte de administrarea serului o 6990)o.

Mortalitatea la copil dupd administrarea serului e 480/p.

" Conferentiarul citeazd statisticile Spitalulut Militar Buc. Intocmite de D-r
V. Teodorescu si a Spitalului de urgents, din care se vede clar c& cifra
mortalitafl prin peritonjtd a scizut simpitor, dupd Intrebuinjarea serului. In ceia ce
priveste evolujia post operatorie la bolnavii carora s'a administrat ser antiperit,
este de remarcaf fapful ci dispar fenomenele foxice si fenomenelé digéstivé.
In peritonitele localizate serul diminug fenomenele toxice, pulsul si temperatura,
starea generals.

Serul antiperit. a fost intrebuiniat profilactic i tn Clinica Mayo in co-
lectomii, facand s& scadd mortalitatea. Intrebuinfarea serului recunoagte dreph
contraindjcatii: nefritele 3l starea generald rea din cauza unel azotemli.

Concluzii: serul antiperitonic este un factor de prim ordin pentru trata«
mentul peritonitelor acute §i pentru tratamentul peritonitelor apendiculare n! spe-
clal — aplicarea lul Intraperitoneald filnd cea mai buna.

Serul antiperit. Intrebuinfat tn scop profilactic, previne Infecilunea, asigurd.
evolutia post operatorie in condiflunile cele mai bune. $i in scop profilactic apli-
carea lui infra-eritoneald este cea mailbund din toate punctele de vedere.

Prof. D-r Béltdceanu: PERIVISCERITELE.

Acest capitol de patologie, recunoscut de’ scoala francezd si numai de o
parte din sc. germand, este de o mare importantd pentru clinician. Periviscerita
este o inflamafie a peritonsului care prinds st epiloonul. Are un debut uneori a-
cut, mersul devine cronic i are caractera -diferite dupa regiunea pe care se
fixeazd. Rareori are o cvolulie bine definitivd. Colitele drepte, ulcersle gastrice si
duodenale, anexitele drepfe gonococice pot cauza periviscerite. Evolufia lor este
totdeauna cronica. Simptomele sunt in funcliune de localizarea inflamatoria. Dis-
tingem forme localizate i generalizate. ' '

In cele generalizate tntélnim 2 simptome insemnate: duresrea ce se exa-
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cerbeazd In pozitia orfostaticd §i dupd mese si o stare subfebrils prelungits.
Acestid bolnavi au faceis palid, colemici, abdomen deprimat, toraca alungit, stomac
cu clapotaj. Durerea la presiune are un caracter difuz. .

In formele localizate avem siptome In regiunea: hepatocisto-gastrica. A-
ceste periviscerite localizate pot fi consecutlve unei turburdri in funcliunea unuit
organ care a prins si perlioneul.

Etiologia perivisceritelor uneori este evidentd. ln 500/0 din cazurl re-
cunosc drept cauzd infechunea bacilara.

Tratamentul: Cénd s’au format aderenfe tratamentul esie numai cel chirurgical.

“Tratamentui” medical este unul de rabdare atat pentru pacient cat si pen-
tru medic. El se rezumd la: agenti fizici, alimentatie si medicamente.

Dintre agenfii fizici vor .recurge la: céldurd sub form& de comprese umede
pe abdomen, sunt foarte bine suportate. In formele cronice diatermie cu re-
zultate £. bune.

In olimentafie vom fine seama de starea dlgeshvu a bolnavului. Se va da:
supe, pureuri fine, fructe sau compoturi. Carne numai la masa de prénz.

Prin tedicamente urmérim: tratarea elementului inflamator, §i calmarea
durerilor. : -

Pentru elem. inflamator vom da: Clorur de Ca. cand bolnavul are s co-
litd dreapts. Pentru fixares Ca. se pot da preparate de paratiroids. Inj. cu

mezo-thorium au dat rezultate bune, la bolnavii cu febra i durerl. Pentru cal-
marea durerli fle localizate fle difuze nu avem procedee precise. Putem admi-

nistra numal codeind si apaverind pe cale bucald sau anali. Penlru modificarea
spasmelor vom recurge la jusquiama si belladona.

Presedinta D-r ‘O. SONEA
Secretar general D-r D, Popgscu
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Actualitdfi terapentice

Pelagrs.

TERAPEUTICA Sl PROFILAXIA PELAGREL

Atét de mult cercetata problemd a pelagrei, in care se pérea la un
moment dat c& admiterea existenjei unei avitaminoze specifice aduce o
rezolvare definitivd, continud totusi sé rdménd obiect de preocupare —
datd fiind marea ei importantd pentru unele {ari, printre cari si a noastrd.

Astfel sub titlul de mai sus, D-I Docent D-r luliu Nifulescu —
in No. 4/1939 din Roménia Medical§ — reia in desbatere diversele as-
pecte ale acestei probleme, in care neindoelnicd rémane doar o afirmatie
veche de 200 ani— aceia c& boala e datoritd unei alimentdtii gresite,
in rest fiind incd multe puncle obscure — printre cari si acela al unui
tratament specific, care n’a putut fi incd instituil, cauza si procesele
morbide cari produc boala nefiind incd cunoscute. :

In ceeace priveste etiologia si patogenia pelagrei, se poate spune
in rezumat cd, s'a invocat un element toxic; .apoi o caren}d; sau o aso-
ciere a acestor doud cauze; un dezechilibru alimentar complex; —un
fopt insd este sigur, acela cd pelagra endemicd in majoritatea covérsi-
toare a cazurilor rdmane totdeauna legatd de pdpusoiu, desi nu se poate
incd preciza cu toate variatele si foarte multiplele feorii emise, cum iesta
legat acesta de pelagrd. , '

Despre turburérile certe digestive existente in pelagrd, se poate
spune ci ele joacd un rol imporfant in patogenia sindromului pelagros,
totusi desi s'a susfinut prin existenja acestor turburdri o origing di-
gestivd a pelagrei, se poate spune cd pelagra nu poate fi consideratd in
nici un caz ca o simpld dispepsie cronicd.

" In ceeace priveste lratamentul si profilaxia pelagrei — fiecare teorie
etiologicd si-a avut consecinfa profilactic — fiind recomandate pe réand
pdpusoiul nemucegdit, profeine, potasiu, fier, arsenic, vitamina P-P sau
alimente care confin aceastd vitamind, acidul nicotinic si insfarsit drojdic
de bere. (Goldberger). In acest ultim iratament in deosebi se puse-
serd multe speranfe —pe cari insd observalii amdnunfite le-au ardtat
neimplinite, lucru observat si de autor in cercefdrile sale, astfel incat ise
poate spune ci in momentul de fafé niciuna din substanjele propuse — cu
foatd varietatea lor—nu a rezolvat in chip definitiv problema tratamen-
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tului specific ol pelagrei. Pelagra rdmane totusi o boald, ce se poate
vindeca dacé n’a ajuns la faza distroficd a leziunilor nereversibile.

Deasemenea se poate afirma cd, in stadiul in care ne afkim azi,
ar fi mai usor sd prevenim pelagra, problemd dietetics, dar in acelas
timp si economicd si de educdtie.

Ameliorarea regimului alimentar poate singurd duce la aceasta,
tindndu-se seama de 2 elemente:

— sd se suprime, sau cel pufin sd se micsoreze consumarea
pdpusoiului, a mdmaligei; —

— sd se lupte impolriva monoloniei regimului si pentru o mal
rafionald consumare de alimente protectoare: lapte, carne, legume, sus=
ceptibile de-a corecta carenjele alimentare ale pdpusoiului —si chiar
ale péinei—si de a furniza mineralele, acizii amingfi, vitaminele in-
dispensabile unei bune nutrifii si poate chiar ipotetica vitamind anti-
pelagroasd.

In acelas timp un astfel de regin suprimd si abuzul de glucide
precum si fermentatiile §i putrefactiile cari caracterizeazd evolutia clinicé:
a pelagrei.

Profilaxia pelagrei trebuie deci sd fie sprijinitd de o propagandd
sistematicd, de o educajie menagerd (prepararea alimentelor), de cultura
rafionald a legumelor, de sporirea productii si consumului laptelui si deri-
vatelor sale, si mai ales de micsorarea consumului porumbului, inlocuit
prin pdine, fotul reprezentdnd deci o mare sforfare de politicd socialé.

. D-r Martus Paraschivescu.

*® *
Migrena.
TRATAMENTUL MIGRENEI PRIN TARTRATUL DE
ERGOTAMINA.

Tratamentul acesta relativ nou al migrenei, introdus de Tzanck, este
pe larg studiat in ceeace priveste rezultatele si modul sdu de acfiune,
in Presse médicale, No. 4/1939. '

Utilizat de Tzanck in tratamentul migrenei in urma unei conceptii
patogenice, dupd care cefaleia migrenoasd ar fine de un spasm vascular in
teritoriul ramurilor carotidei externe, legat de o excitafie a simpaticului,
‘tartratul de ergotamind este socotit in prezent totusi numai ca o medicatie
pur simpomaticd, a crizei migrenoase, nofiune foarte importantd pentrucd
_ implic& si pe aceia ca intrebuindrei ergotaminei trebuiesc sd se asocieze
si fratamentele etiologice ale migrenei.

Rezultate. Tzanck pe 101 cazuri—in cari medicamentul a fost
administrat pe cale bucald pand la doza de 4—5 mgr. pe zi, Lénnox
si von Storch pe 120 cazuri, care nu fuseserd usurate prin nici o altd
terapeuticd, si la cari ergotamina a fost administratd in deosebi prin
injeclii — au obfinut foarte rapide si complecte vindecdri ale ecrizei, in
crizele ulterioare rezultatele obfinute au fost sensibil comparabile, ceeace
arald ¢ nu pare a exista o obisnuinj& pentru medicament. In schimb
insd, se poate spune de asemenea ¢d ergotamina nu pare a avea o
acliune apreciabild asupra frecventei crizelor. :
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O’Sullivan pe 1132 crize migrenoase are aceleasi concluzii con-
cordante, c& dintre loate medicamentele, ergotamina e singurul care dé
rezultate constante, fird acliunea apreciabild asupra frecvenei crizelor
si fard obisnuinfd, astfel incdt se poate spune cd tartratul de ergotamind
pare cu adevdrat medicamentul eroic al cefaleii migrenoase.

Doze si mod de introducere. In general calea parenterald este calea
de introducere preferatd, intravenos sau subcutonat; ergotamina poate fi
administratd insd si pe cale bucald, rectald (supozitorii) si nasald.

Calea intravenoasd intrebuinjatéd in deosebi de Lennox, nedureroass, aduce
un efect mai rapid al medicamentului, criza incetdnd la 15°—30" dupa injectie,
pe cind pe cale subcutanatds (Q'Sullivan) incetarea crizei vine la 45°—90°. In
schimb insd calea intravenoasd pare a avea inconvenientul de-a pravoca mai
frecvent diverse rauri legate de tratamentul ergotaminic.

Stabilirea dozei minime necesare fiecdrui bolnav pentrw; a ajunge la avor-
tarea crizel, care are mare importantds — dozele insuficiente fiind fard acfiune —
este foarte Importanté §i uneori greu de facut, dat fiind c& ea depinde chiar la un

acelas bolnav de intensitatea crizei st chiar de momentul crizel In care se face
administrarea medicatii. }

Practic se incepe prin 1/4 mgr., dozd care e socotits suficlentd st care e
repetatd si la noui crize ulterioare, dacsd este bine toleratd sl cefaleea se vindeca
tn 2 ore. Dactd dimpotrivd aceasta nu se intampld, sau cefaleea reapare la 2—12
ore dela injectie, se face o doz& mal forte, 1/o—1/3 mgr. In regulé generald
O'Sullivan socoteste c& o dozd mal mars de 05 mgr. nu este utils.

Pe cale bucald pentru a fi activ. medicamentul trebule dat dela inceput tn
doz& mai ridicatd, 5 mgr. odatd dups Q’Sullivan, iar dupd Lennox chiar 9—10 mgr.

Pe aceastd cale medicamentul trebule dat caf.maf aproape de inceputul ecrizei
tnaintea aparitlei vérsaturilor, ctcl dacd acestea se produc, trebuie s& se recurgd
numai la calea parenterald. Luatd pe gurd ergotomina actioneazs mai lent, (1—8 ore)
st da rezultate mai inconstante.

Intrebuinfarea ergotaminei ca medicatie preventivé recomandatd de
unii (Podalsky) nu este socotitd, in reguld generald, recomandabild.

Contraindicafiile tratamentului sunt destul de limitate, legate de
acliunea hypertensivé a ergofaminei, care nu va fi intrebuinfatd decat
foarte prudent la bolnavi cu leziuni arteriale i la gravide — desi s’a sta-
bilit (Berger) cd sarcina mdreste mult toleranta organismului pentru
ergotamind. In cefaleile nemigrenoase acliunea ergotaminei a fost gdsiti
foarte inconstantd, astfel incat se poate spune cd acfiunea tartratului de
ergotamind este aproape specificd in migrend, si cd efectul sdu asupra
cefaleelor banale este foarte inconstant, indoelnic chiar.

Modul de acliune al tartratului de ergotaming a dat nastere la
multiple lucrdri — el fiind inc divers interpretat. Astfel —dupd o feorie—
ergotamina lucreazd direct asupra terminatiilor sensitive (actiune analge-
ticd), acfiune indoelnicd insd din mai multe puncte de vedere —ca
si o a ll-a teorie — cd ergotamina lucreazd ca vaso-dilatator, invocatd
deasemenea pentru a explica modul ei de acfiune, socolindu-se cd ergo-
tamina vindecd cefaleia migrenoasd fécand sd inceteze spasmul vascular.
Dupé o a treia interpretare — tariratul de argotamind lucreazé dimpotrivit
ca vaso-constrictor. Cefaleia la migrend ar avea ca sediu de origing
vasele durei-mater si vasele craniene fiind datoritdi nu unei vaso-
constrictii —¢i unei vaso-dilatafii a acestor vase. Acest ultim fel de a
vedea este sprijinit pe numeroase cerceldri experimentale si clinice, astfel
incat se poate spune ci e logic a gandi cd cefaleia datoritd distensiunei

M. M. R 6
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dureroase a arterelor craniene e usuratd prin acliunea vaso-constrictivé
a lartratului de ergotamind. '

Concluziile acestui interesant studiu de ansamblu sunt:

1. Tartratul de ergotaming in injeclie este o remarcabild medicajie
curativd a cefaleii migrenoase — pe care-o face sd dispard in 90% din
cazuri — doza minimd necesard fiind /g—1/2 mgr.

2. Asupra altor cefalei, ergotamina nu are acfiune apreciabild.

3. Modul de acliune al ergotaminei asupra cefaleii migrenoase este
incd nesigur — fdrd indoiald,insé foarte complex ca i insdsi mecanismul
crizei migrenoase. Acfiunea anadlgezici a ergotaminei are probabil rol
accesoriu. Cefaleia in criza migrenoasé este foarte probabil datoritd iritafii
tecilor simpatice ale ramurilor terminale ale carofidei externe durale si
craniene — prin turburdri vaso-motorii, si ergotamina lucreazd modificand
aceste turburdri — foarte probabil prin acjiune vaso-constrictiva.

* D-r Mariys Paraschivescu.

* *

Cancer.

STREPTOTERAPIA CANCERULUIL
In Revue médicale de Nancy No. 10/1939, André Blum

expune principiul acestei metode noi de tratament al cancerului, bazatd
pe constatdrile de fapt a remisiunei de duratd variabild a cancerului in
urma unui erisipel, si a experienfelor recente ale lui Besredka, care
inoculand sub pielea unui iepure o emulsie de epiteliomd si streptococi vii
a provocal o colectie purulentd care vindecdndu-se face animalul imun la
o injeclie ulterioard de virus epiteliomatos in testicule.

Erisipelul la un canceros mai cu seamd in stare cachecticd constitue
desigur o agravare considerabild a stdrii pacientului, dar grafie pre-
paratelor sulfamidice cari pot jugula boala la comandd, astfel precum
chinina in malarioterapia pardliziei generale, la réndul lui poate fi
provocat, oprit dupd 2—3 zile, reluat dupd 10—12 zile, la nevoe da
.mai multe ori, pentru a folosi in mod repetdt si prelungit acfiunea sa
anticanceroasd. .

Cu aceastd erisipeloterapie a cancerului autorul, care o practicd
de un an cu tulpine bacteriene atenuate de virulen}d progresivé, a obfinut
resulfate incurajdtoare. e

M. C.
*

ES *
TRATAMENTUL SIMPLU AL ERIZIPELULUI.
Faptul de o fi aplicat de mai multd vreme la erizipel tratamentul

mai jos nobat si cu succes autorizd pe autor, D-l D-r Dufraing, de a
comunica acest tratament simplu, usor, rapid si sigur. latg - technica,

expusd in ,,le Scalpel” No. 20/1939:

Ichtyol 1 gr., colodiu 10 gr. si o pensuls. — N. B. Se va agita bine
- flaconul daca a stat In repaus.
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1 zi: Se va intinde un strat din acest amestec pe marginea erisipelulul
urmérind tot confurul; pelicula va avea 2—21/5 em. de ldrgime, ca ostfel sa
acopere 1 cm. din partea bolnavd st 1 em. din plelea sandtooss. — (Dack a
vorba de un erysipel ol fefei vom pune In jurul ochilor un strat protector ca
ochelarii de celuloid). In restul suprafetel bolnave nimic. Din incercarile ce s'au facut
anlerior reese ca orice aplicare pe suprafata bolnavd e mai mult daundtoare.

2 zi: Suntem surpringi o8 vedem c& toate simptomele sunt amendate:
oprire netd a exiensiunei suprafelei bolnave, micsorarea rosefel vii si a inflamatiet
pielel, aceasta se usued ca si flictenele dacd existd, febra cade. Dacd in unele
regiuni inflamafia a intrecut marginea peliculel, vom mai unge aceastd margine.

3 zi: Foarte rar trebue s& intervenim cu o noud aplicare o medicamentulul,
de oarece a 3 zi sau mal sigur a 4, vindecarea este complects.

Explicd acest rezultat printr'o acliune mecanicd a colodiului care,
sbarcind si comprimand pielea pe marginea inflamafiei, opreste inain-
- . - t4 N b3 I3 3 - . a
intarea eryzipelului. S’ar putea controla’ aceastd ipotezd intrebuinjénd
numai colodiu. Poate si faptul cd lésarea pdrfii centrale in aer fiber
contribue la succesul acestei metode.

R. Hirsch.

*
* *

Constipatia.

CONSTIPATIA PRIN DEFICIT.

Intr'o lucrare publicatd in Presse Médicale No. 32 din Aprilie
1939, Noél Fiessinger si Georges Hutet reiau studiul unui tip de consti-
pafie cunoscut, cdruia nu i s'a acordat ins& importanja cuvenitd. Este
vorba de constipafii cu colonul gol sau aproape gol, provocatd fie prin-
tr'un regim lipsit de celulozd si carenlial atét din punct de vedere
calitativ cdt §i cantitaliv, sau creiatd printf'o medicafie laxativé zilnicd
la care se adaugd spasmul inevitabil al colonului.

Auforii studiazd radiologic colonul la normali si la constipati si con-
firmd rezultatele publicate anterior, cd inlestinul este in mod normal plin
in toatd intinderea sa dela coecum pénd la anus.

La normali colonul este constant plin, dimineata dupd scaun si
dupd amiazd, avand un calibru destul de larg 5i o segmentare aus-
trald variabild.

La cei usor conslipa}i, avand scaun spontan sau cu ujulorul mij-
loacelor usoare (oleu de parafing, cholagoge) intestinul este in general
plin, dar se poate vedea colonul sting gol tocmadi in zilele cand nu o
avut scaun. o

La constipali, cari mdnancd insuficient fie cantitativ fie cdlitativ,
urmand un regim lipsit de celulozd sau mai ales la cei cari iau zilnic
laxative drastice, se constatd un colon gol insofit de un spasm care-i
reduce foarte mult calibrul.

Din aceste constatdri, autorii trag urmdtoarele conclusiuni:

In stare normald toate segmentele colonului sunt pline; aceastd
stare de umplere a colonului este unul din factorii cei mai importanti i
defecatiei regulate si normale. Umplerea este excitantul tuturor muschilor.
Segmentul reflexogen este colonul stéing. :

Din aceastd constatare decurge notiunea constipajiei prin deficit.
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Aceasta insemneazd cd pentru a trata anumite constipafii nu trebue sa
golim, ci din potrivd s& umplem cdt mai bine colonul cu un regim apro-
piat bogat in celulozd, abundent si variat. o

I, Rosenstein.

*
ES *

Febra menstruala.

TRATAMENTUL PUSEELOR MENSTRUALE LA
FEMEILE CU TUBERCULOZA PULMONARA PRIN
SARUR! DE TESTOSTORONE.

M. Chiray si H. Mollard studiazé de mulji ani rolul fenomenelor
inflamatorii perilesionale in desfdsurarea prin puseuri a tuberculozei pul-
monare. Exemplu tipic il oferd menstrele la tuberculoase: ridicarea tem-
perafurei in timpul menstruelor sau premenstruald, hemoptisii si puseuri
evolutive cari pot [ua uneori forme de o intensitate speciald cari au dus
la individualizarea de cdtre vechii clinicieni a unei forme de ,‘tubercu-
lozd pulmonard congestivd” a tinerelor femei sau fete.

Atat timp cat semnificatia hormonald a acestor fenomene con-
gestive au fost neprecise, s'a incercat tratarea lor cu extrase ovariene sau
cu foliculing.

Esecurile sunt explicabile de cdnd a fost cunoscutd nofiunea de
hiperfoliculinemie transitorie, dovedit& prin dosarea in sange a foliculinei.
Aceste congestiuni perilesionale Ta femeile fuberculoase, - sunt datorite
hiperfoliculinemiei, ca si congestia mamard sau uterind.

Pentru tratarea acestor stiri, se pare ci cel mai indicat ar fi
hormonul masculin care ar avea o acfiune de neutralizare a foliculinei,
deci decongestionantd. :

Chiray si Mollard publicé in La Presse Médicale” No. 36 din
din Mai 1939 rezultatele obfinute prin-injecfiuni de testosteron la femeile
cu tuberculozd pulmonard cu puseuri congestive menstruale.

Technica injeclilors A fost utilizat propionatul sau acetatul de testosterone
in doze de 5—10 miligrame; 3 injecliuni pe séptémand dela a 12-a zt care
urmeazd unei perioade menstruale, pand in preziua menstrelor urméatoare.

Rezultate. Incercirile au fost facute pe 10 cazuri, din cari 6 qu fost urmdrite
destul timp pentru a fi considerate demonstrative.

Femei cari prezentau tuberculoze inchise cliniceste si cari in ajunul sau
tn timpul menstrelor prezentau puseuri congestive perilesionale cu temperaturs,
cari persistau chiar dupd incetarea menstrelor, s’au vindecat.

Injecjiunile cu testosterone au dus la suprimarea accidentelor congestive.

Autorii au intrebuinjat aceste injecliuni, cu rezultate mulfumitoare intr'un
coz de astm survenind si ‘incetdnd odatd cu menstrele.

*
* *

Asupra intrebuinfdrii hormonului masculin (testosterom) la femeile
tuberculoase, Pierre Bourgeois si M-me M. Boquet-Jesensky, au publicat
o serie de lucrdri din cari ultima in Bul. Soc. Med. a Spitalelor din Paris
(31 ‘Martie 1939) inso}itd de bibliografia chestiunei.

' Din cele peste 30 de cazuri studiate au fost evideniate 3 ordine
de fapte cconstatate tn urma injectiunilor cu hormon masculin la femeile
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tuberculoase si anume: 1. Intr'un numdr limitat de cazuri a fost obfinut
o adevdratd amenoree pasivd; au fost intrebuinfate in acest scop can-
titdfi insemnate de testosterone, cel putin 100 miligrame in timpul fie-
cérei perioade inftermenstruale. Injectiile trebuesc- facute in timpul pe-~
rioadei care precede imediat ovulafia.

Incetarea injectiilor a dus la reluarea cursului normal, ca ritm
si aspect, al menstrelor.

actiune asupra centrilor termici, prin disparitia febrei pre sau
intermenstruale.

3. Constatarea cea mai evidentd si mai remarcabild a fost ame-
liorarea stérii generale a bolnavelor in cursul tratamentului, precum
si o creslere rapidd si imporlantd in greutate.

ceste constatdri fac pe autori sd conchidd cd, aldturi de acjiunea
strict sexuald a testosteronului, existd i o ,,aciune metabolict™ o acestut
hormon, care provoacd o stare de euforie i o revenire a apetitului.

. 1. Rosenstein.

* . %
Nelrite acute.

REGIMUL SEC IN NEFRITELE ACUTE LA COPIL.

Un vechi principiu de terapeuticd stabileste c& un organ bolnav
trebue pus in stare de repaus cat mai complect.

Restrangerea lichidelor in hbolile acute dle rinichilor — permifand
fotusi o ratie intre 800—1000 cmc. a fost preconizald incd din 1853
de Serres, apoi de Karel (1865), Huchard, Fiessinger, Achard si Vidal.

Regimul sec, imaginat de von Norden si studiat de Volhard, com~
portd o alimentafie lipsitd complect de lichide, de protide si sdruri;
este o dietd aproape exclusiv hidrocarbonats.

Regimul sec a fost apoi studiat in Franja de catre Debré si cola-
boratorii sdi.

Intr'un numdr recent al publicafiei ,Revue Médicale de Nancy”
No. 8/1939), Caussade, Neimann si M-me Karlin reiau studiul acestui
regim, pe saple cazuri.

Technicds Regimul fncepe, dupd gravitatea cazulul, {convulsiuni, ocedeme,
vérsaturi, hipertensiune) printr'o curd de post absolut de 24—48 ore. Dacd fotusi
copiil se plang de foame sou sete se poate da un fruct, un compof sau 1—2
cesti de infusie in 24 ore. In acelas timp se administreazd o iclism& purgativa.

Dupd aceasta incepe regimul sec propriu zis. Se administreazd copilului
un regim fara lichide, compus din hidrocarbonate nesdrate.

Sunt recomandale frei alimente: orezul fiet in foarte puling ap¥, compotul
de mere si hanane. Copitlor, cérora nu le place orezul se poate da cartofl,
tapioca carote Indulcite, pere, prune, piersice,, caise, struguri, gelé-uri de fructe,
miere, bomboane de zahar.

Cantitatea tolali a fieciruia din cele 3 alimente recomandate trebue sa varieze
intre 100—150 gr. la copiii dela 3—5 ani si intre 175—200 gr. la copiii dela
6—12 ani.

Durata regimului este de 10—15 zile; experienja a dovedif c& acest
regim nu trebue prelungit.

- Revenitea se face progresiv incepand cu lichide 5i continuand cu alimente
solide.

Se da intaiu 150—200 - lichide, se mdreste apoi cantitatea feculentelor
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si fructelor, sa Introduc apoi grasimile (30—50 gr. pe zl) si apol se aquforiz&
protidele tncepénd cu legume, pdine nesratd si se termind prin a se adauga
carnea si apol sarea (aceasta dupd ce s'a verificat permeabilitalea renald la clorur
de sodiu).

Trecerea dela regimul sec la regimul aproape curent dureazd 5—& saptémenl.

Regimul sec nu exclude tratamentul prin alle mijloace.

Din examenul cazurilor publicate se poate constata: Regimul sec
este usor suportat si isi are o justificare fisiopatologicd.

Diureza este influenjatd repede, oedemele scad si dispar, albu-
minuria asemenea, hipertensiunea cind existd revine la nomal la a 8-4a zi,
asemenea si azotemia. Singurul simptom mai pufin influenjat a fost
hematuria, care a persistat pand la a XV-a .zi de bodls.

Rapiditatea acfiunel favorabile a regimului sec in special in ne-
fritele oedematoase si hipertensive cu sau férd azotemie fac ca acest
tratament sd poatd fi socotit la o terapie de urgenjd.

Desigur cd regimul sec nu poate da rezultate in nefritele prelun-
gite sau in cele trecute la cronicitate.

*
* *

1. Rosenstein.

Plei.
METODA LOHR IN TRATAMENTUL PLAGILOR.

In anul 1930 Lohr a inceput si intrebuinfeze in tratamentul pld-
gilor si al osteo-mielitelor untura de peste, tratament care dedltfel nu
era nou, el fiind intrebuinfat in mod empiric din vechime de popoa-~
rele nordice. :

Lohr impreund cu Treusch, cerceteazd insd bacteriologic unturg
de peste, pe care-o gdsesc sterild, si'n care foarte diversi microbi insd-~
ménfa}i dispar foarte repede, si ajunge astfel la metoda sa de fratament,
pe care D-I D-r Mircea Constantinescu o expune pe larg—sub titlul
de mai sus — intr'un numdr recent din Roménia Medicald, No. 3/939.

Vindecarea rapidd a plagilor, cu recdpdlarea integrald a funclii
membrului bolnav — cu foatd evolufia diferité bine cunoscutd a plégilor,
ce fine de natura infectii si de rezstienja organismului, este mult favorizatd
prin aceastd metodd, care aduce prin untura de 'peste elemente de mars
pre} pentru vindecare, si anume pe langd acizii grasi §i vitamina A, con-
sideratd ca vitamind anti-infecioasd si cu rol de proteguire si de refa-
cere al epitelului, si vitamina D, deasemenea de mare importan}d in
cresterea epiteliului (Kemler).

Drenajul este intrebuinfat de autor in plagile profunde, nere-
gulate, cu decoldri intinse si in pldgile cu suprafajd mare (tub de cauciuc
sau sticld, dren-figaretd de cauciuc) pand ce se linisteste sangerarea.

Dintre mijloacele chimice de dezinfectie, daté fiind rapida pétrun-
dere a microbilor in jesuturi, autorul preferd solujiile de Rivanol, iar cand
aplicé tratamentul cu unturd de peste nu intrebuinjeazd iodul, care sli-
beste ‘acliunea acestei substanfe.

Excizarea fesuturilor zdrobite si necrotice (Bergman) este foarte
imporfantd, cu sutura imediatd a plégii cand bolnavul se prezintd in
primele 6 ore. o . T
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Lshr a inceput aplicarea tratamentului sdu in 1930, in osteo~
mielitd, turndnd dupd sequestrotomie in cavitdtile supurate creiate unturd
de peste, apoi aplicd comprese si face imobilizarea extremitdtii prin
aparat gipsat, fard fereastrd. In tratamentul pldgilor —in care se deo-
sebesc dupd Saegesser 3 stadii §i anume: a) al pldgilor proaspete, in
primele é ore, b) stadiu intermediar sau stadiu de infectie si reactie al
plagii si c) stadiul de granulafie si de epidermizare — autorul intre-
buinjeazd metoda sa, in al 3 stadiu, pe cind in stadiul al Il imo-
bilizeazd totdeauna in gutiere pdnd ce infeclia se stinge, apoi aplicd
tratamentul cu gips férd fereastrd si vitamine.

In plagile proaspete—in primele 6 ore — excizie, sutura plégii
si imobilizare. .

Metoda Léhr dé& membrului bolnav:

— o imobilizare absolutd, foarte importantd in tratamentul in-
fectiilor;

— o apdrare a membrului de orice atingere sau loviturd dela
exterior — prin gipsul inchis;

— Dupd aplicarea acestui tratament nu se produc infecii secun-
dare, mici supuratii osoase;

— Se creiazd o camerd caldd, umedd, prin care se poate face
ventilarea cu usurin}d.

La acestea se adaugd acfiunea unturei de peste.

Se aplicd tratamentul cand infectia unei plagi s’a localizat. Tra-
tamentul cu gips si vitamine este intrebuinfal si'n supuratiile osoase, dupd
sequestrotomie, cand infeclia acutd a inceput s& se slingdi, in osteo-
melite ca si in ulcere cronice ale gambei.

latd pe scurt cum procedeazé autorul metodei:

Curslire mecanicd o plagii-dezinfectdri prin Rivanol 1/4000, sau tréjod (nu-
mai cond nu sunt In plagh fesuturi sensibile la iod ca os, cartilagin, tendoane);

plagile de cémp sau strods sunt excizate f&r8 suturi, si acoperife cu
Rivanol, imobilizare tn gutiers, ser antitetanic s antigangrenos la nevoie;

dupd cdleva zile, cand plaga incepe s granuleze, aplicarea metodei Léhr

(unturs de peste si imobillzare in gips); in plagile infectate cu agenti virulenti,
cind se formeazd abces, flegmoane — se Intervine chirurgical.

Léhr a fintrebuinfat acest traiament in deosebi la plagi ale degefelor si
maéinelor. Gipsul aplicat se lasa 8—14 zile indicafiuni pentru ridicarea lui fiind
date de semnele unui proces infectios (durere, febrd) sau mirosul gipsului, greu

de suportat. lLa scoaterea gipsului plaga in pling granulafie se spula numai cu
ser fiziologic.

In timp de rdzboi ~— prin conditiile de trafament — mefoda nu este
aplicabila :

D-l1 Doctor Mircea Constantinescu a aplicat metoda Lohr in
3 cazuri — cu foarte bune rezultate — gdsindu-i insd ca defecte:

mirosul greu de suportat al unfurei de peste — care dispare insd
prin intrebuinfarea unor preparate ca Unguentolan, Desitin si mirosul
uneori foarte nepldcut ol gipsului lasat 8—14 zile.

Concluzia la care gjunge este cd: Metoda Lohr este aplicabild si
economicoasd. Ea nu dd niciodatd infectii secundare, iar vindecarea se
face destul de repede dacd este aplicatd acolo unde sunt indicate cela
doudi principii ale metodei: imobilizare si vitamine.

D-r Marius Paraschivescu.
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Tifoida.

'SERUL ANTIGANGRENOS IN TRATAMENTUL FEBREI
~ TIFOIDE DE FORMA GRAVA.

D-nii Prof. I. BALTEANU si D-r I. ALEXA: aratd in Rev. med.
chirurgicald de la lasi, No. 1—2/1938, cd dupd cercetdrile din ul-
fimii ani microbii anaerobii mai ales si ceilalfi germeni patogeni ies din
intestin in cursul boalelor infectioase si provoacd fie bacteriemii trecétoare,
fie leziuni locale sau intoxica}ii generale grave.

Weinberg, Frangon, Thibault, Alexa si Davesne au comunicat
cazuri de gangrend gazoasd la tifici si au ardtat c§ existé o sinergie
de toxine secretate de bacilul tiphic si bacilul perfringens. Sabrazés a
gdsit in placile lui Peyer ulcerate b. perfringens si b. tiphic.

Weinberg si Thibault trateazd cu rezultate satisfdctoare cateva:
cazuri de febrd tiphoidd gravd cu serul antigangrenos. :

Balteanu si Alexa aplicé aceastd metodd terapeuticd in 6 cazuri -
de febrd tifoidd gravd la Spitalul Izolarea din lasi féré sd excludd trata-
mentul dietetic si specific (auto-vaccin sensibilizat dupd metoda lui
Besredka). Bolnavii prezentau si simptome locale (meteorism accentuat,
diaree incoercibild si fetidd, gaze fetide etc.) si fenomene de intoxicatie
generald profundd. La examenul bacteriologic al scaunelor si a sangelui
au gdsit b. perfringens si b. tiphici.

Autorii intrebuinfeazé serul antigangrenos polivalent al Institutului de seruri.
si vaccinuri Dr. Canfacuzino-Bucuresti.

Injecteazd ;pe cale sub-cutanatd 3—5 zile consecutiv 160—400 c. c3.

In cazurile ce comunicd in afard de hemo-cultura tn bulion-bilg si care a.
fost pozitiva pentru bacilul tiphic, autorii practics hemoculturd pentru anaerobii
dupd technica lul Boez si dups 30 ore la etuvd gidsesc In unele din cazurile
ce comunicd b. perfringens, — 1In alte cazuri gasesc b. perfringens in scaune.
Injecteazd in aceste cazuri ser antigangrenos (100—200 c. c. p. zi) sub
cutanat si objin rezultate satisfécatoare.

In concluzie, in complicatiile febrei tifoide datorite anaerobiilor fie-
cd sunt bacteriemii sau intoxicalii generale grave, sau fenomene locale
cu meteorism abdominal, diaree fetidd, peritonite, gangrene, efc., serul
antigangrenos asociat la tratamentul specific si simptomatic al febrei
tifoide d& rezultate satisfdcdtoare.

Cu cat tratamentul va fi mai precoce, in febra tiphoidd gravd
cu'atat va fi mai eficace, deci nu se va mai astepta confirmarea rezul-
tatului bacteriologic si se va institui tratamentul cu ser antigangrenos.

R. Hi, .
% rsch.
* *

Ulcerul g.-duodenal.

HISTAMINOTERAPIA ULCERELOR GASTRO-DUODENALE.

Iacob din Strasburg constatind, impreund cu Schwartz §i Israél,
in ampulele cu histidind din comerf cari serveau la tratamentul ulcerelor
g. duodenale, doze minimale de !/10 — !/15 de mgr. de histamind, s’a
intrebat dacd efectele favorabile ale tratamentului cu histidini nu sunt:
datorate histaminei.
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Cercetirile de control pe clini, cirora le putea evita producerea
ulcerului peptic exprimental daci le injecta histamina in sus zisele doze,
si nu li-l putea evita dacdl le injecta histidinid purd; precum gi incercirile
la om, la care ulcerul era favorabil influenfat de histamini in doze mici
(cercetdri consemnate in teza sa din 1936 si in Presse Médicale din
9 Febr. 1938) — au confirmat aceste binueli, conducind la stabilirea tra~
tamentului cu histamini in ulcerele gastro-duodenale,

La randul lor 1. Dubarry §i G. Frapin intr’o comunicare ficutd la
Soc., de Med. si Chir. din Bordeaux, in sedinta din 17 [unie 1938, con-
firm3 cercetdrile autorilor din Strasburg.

Tecnica tratamentululs se practici serii de 10 injectii subcutanate zilnice
de 1/10 mgr. histamind in 1—2 ctmec. serum fiziologic, (autorii au intrebuintat pro=-
dusele Imido al Lab. Hoffmann Laroche i Hista-Dimili al Lab. Beytout); se lasd
10—20 zile intre seriile urmitoare, care de obiceiu se reiau primivara i toamna
in epocile de reveniri' obisnuite ale recidivelor ulceroase; la unii bolnavi se aso-
ciazd bismutul §i beladona; regimul alimentar riméne larg; bolnavii isi vid de
ocupatii,

Procedind astfel, autorii au constatat la bolnavii lor tn numir de
42, cd accesul se decapiteazd, adici si scurteazd si cd intervalele intre
accese se lungesc, dar mai ales au oprit in 3 zile evolutia acceselor
dureroase. .

Incidente: aparifia posibild a unui placard rosiu pe locul injeciiei ;
— posibilitatea provocirii unei hematemeze in ulcerele caloase fiind dati
actiunea congestionantd a histaminei, ceeace indicd precautiunea unor
doze mai micl la inceputul tratamentulni; modificiri tensionale, de
hypertensiune sau hipotensiune. ) ‘

Histamina a mali influen{at in mod favorabil spasmul supraadiogat
stenozei pilorice, precum i alte afecfiuni spasmodice concomitente, pre-
cum rinita spasmodicd, migrene sl alte turburiri digestive.

Histamina mai poate servi ca ,tratament de probd* in cazurile
dubioase, precum apendicite, colecistite, cancer stomacal, in cari nu pro~
voaci niciun efect. wc



CONGRESE

Rdunarea generald a Rsociafiei generalé a medicilor.

La sediul din Bul. Brétianu s’a jinut Sambéts 10 lunie 1939, Adu-
narea generald a Asociafiei generale a medicilor din Roménia.

Sedinta a fost prezidatd de d. prof. d-r Coriolan Tétaru, prese-
dintele asociatiei, asistat de d-nii d-r Petre Topa, vice-presedinte, d-r S.
Tovaru, secretar general si d-r 1. Constantinescu, casierul Asociafiei..

D-l prof. D-r Coriolan Tdtaru, presedintele Asociafiei, deschizand
sedinfa, omagiazd memoria reginei Maria, pentru care se pistreazd un
minut de tdcere.

In ce priveste activitatea pe anul expirat, d-sa aratd cd a fost
desemnat ca presedinte in unele imprejurdri destul de neprielnice pentry
-asociafie, imprejurdri cari sunt astdzi cu totul inlgturate.

Din anumite motive s'a petrecut insd un lucru dureros pentru aso-
ciafie, in urma cdruia reprezentantii ce trebuia sd-i trimitem in Parlament
-au fost desemnaji de colegiul medicilor in locul asociatiei. Cénd am aflat
-era prea tarziu. lar protestul nostru nu a fost suficient de energic, pentru
a nu da celor de din afard impresia c& la noi nu e injelegere.

D-l prof. Tétaru aratd apoi cd timpul de cand este presedinfe a
fost prea scurt pentru a-i fi dat posibilitatea s& abordeze toate proble-
mele profesiunii ce se cer solufionate. Rdmane ca, de acum inainte, noua
.conducere ce se va da asocialiei sd le examineze.

D-I Docent d-r S. Tovaru, secretarul general al asociafiei, a fécut
.apoi raportul anual.

Anul care s’a scurs — incepe d-sa—este cel mai rodnic pentru
ideologia ce a insuflefit conducdtorii de totdeauna ai asociafiei noastre.

In adevir, Asociafia generald a medicilor isi revendicd cu mandrie
dreptul de a fi fost printre primele organizafii profesionale de la nei,
care au luptat neincetat pentru legiferarea a trei mari deziderate: sus-
tragerea medicilor si a medicinei de sub influenja nefastd a vechilor
partide politice; organizarea politicd a celdfenilor muncitori pe bazd de
fesiuni, si reprezentanta corporativd in adundrile legiuitoare. Toate aceste
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vechi deziderate ideologice ale Asociafiei le vedem azi infdptuite prin
noua organizare a statului.

Profesiunea noastrd a fost cea mai pregdtitd dintre toate breslele
pentru noul regim politic. . X

Meritele Asociafiei noastre in solufionarea, dupd criterii stiinifice,
a problemelor de sdndtate publicd, precum si in ameliorarea continud a
situafiei morale si materiale a medicilor din toatd fara, sunt indiscutabile.

In noul stat corporativ, reprezentantii direcli ai medicilor in corpu-
rile legiuitoare, vor avea misiunea lor mult usuratd, deoarece orice actiune
a lor se va sprijini, pe viitor, ps doud puiernice piedestale: Asociafia
generald si colegiul medicilor.

D-I d-r Procepiu-Giurgiu isi exprimé pérerea de a se contopi Asc-
cialia cu colegiul, dand astfel un organism curat. Intre altele, acesta ar
avea sd se ocupe de asigurarea pensiilor pentru medici.

D-I prof. C. Tataru, presedintele Asociafiei, rdspunzdnd d-lui
d-r Procopiu, arald cd, in ce priveste reprezentarea corpului medical,
s'a dus o luptd intre colegiu si Asociatie. Si tn urma discutiilor noastre,
am djuns la concluzia cd astdzi, colegiul nu poate fi decat un organ
de disciplind si supravegherea exercitiului profesiunii. Dupd principiile
fixate in noua Constitufie, nu poate revendica drepturi de exponent.
De aceea este chematd Asociaia noastrd sd intocmeascd statutul noului
colegiu, in care actualul colegiu s& intre si el ca simpld seclie de
discipling.

D-l d-r 1. Constanlinescu, cosierul 'Asociafiei, a citit apoi ra~
porful asupra ‘situafiei financiare, iar d-1 d-r Buia raportul comisiei
de cenzori. .

Dupé care adunarea a dat descércarea comitetului de gestiunea
sa, a aprobat bilanful si contul de profit si pierdere —si, in fine, bu-
getul 'de venituri si cheltueli pe 1939.

Alegerea noului Comitet.

S’a procedat apoi la alegerea noului comitet. Aici au luat cu-
vantul d-nii: prof. Predescu-Rion, Alexandrescu-Derscq, dr. V. Moisescu
si dr. Petre Topa.

In _urma vofului, au fost alesi in comitet, d-nii: d-r . lacobovici, prof.
d-r Gh, Banu, prof. d-r Tataru Coriolan, prof, d-r P. Tomescu, d-rP. Tomescu,
d-r Petre Topa, d-r Gh. Marinescu, d-r Popp Leonida, d-r Marius Georgescu,
d-r L. Simionescu, d-r S. Tovary, d-r I. Jovin, d-r 1. Tetu, d-r N. Romanescu,
d-r. 1. Buia, d-r C_ Danulescu, d-r Fug. Andronescu, d-r . Th. Firica, d-¢
Dimolescu Alfred, d-r Gh. Vintila, d-r 1. Stoichita, d-r Gh. Lascy, d-r V.
Trifu, d-r |. Constantinescu, d-r Vlad Hafieganu, d-r Aurel Dumitras, d-r N.
Dutescu, d-r D. Poenaru, d-r Petre Stroescu, d-r D. Poenams, d-r Petre Stro-
escu, d-r Victor Suhateanu, d-r C. Stanca (Cluj), d-r 1. Ganocevici, d-r Sergiu
Bacescu (Craiova), d-r Suciu (Timig), d-r St. Balew, d-r C. Danita, d-r Titu
Cureleanu, d-r Constantinescu Comneliu, id-r 1. Gilorteanu, d-r M. Brancovici.

Comitetul intrunindu-se dupd adunare, biroul central a fost consti-
tuit astfel: :

Presedinte, prof. d-r C. Tataru: vice-presedinfi: d-r Petre Topa, d-r A.
Dumitras, d-r C. Stanca-Cluj, maior d-r Gilorleanu si d-r [. Romanescu: se-
cretari generali: d-r S. Jovaru si d-r C. Danulescu: cosier, d-r C. Vintila; sub-
casier, d-r St. ‘Baleu; secretari de sedinfi: d-r Alfred Dimolescu, d-r 1. Buia-
Cluj, d-r M. Brancovici, d-r Titu Cureleanu, d-r L' Constantinescu; biblio-
fecar, d-r I. Simionescu.

M. M. R,
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Rl lillea Congres national de Radiologie si Elecirologie.

In ziua de 28 ‘Mai 1939, s’a deschis la lasi ce de-al treilea
congres nafional de radiologie si elecirologie, pus sub patrongjul Ma-
jesté}ii Sale Regelui.:

D-1 prof. Emil Radu, presedintele congresului, aduce mai intai
omagii M. S. Regelui Caro! al ll-lea, sprijinitorul culturii roménesti, pe
care il asigurd, in numele congresistilor, de ot devotamentul si munca
lor. Aduce apoi mulfumiri d-lor prof. Petre Andrei, ministrul educaliei
nafionale, general d-r N. Marinescu, ministrul sdndtdtii, prof. lonascu,
general Stefan lonescu, comandantul corpului IV armatd, efc.

Dupd ce face un istoric al radiologiei in fara noastrd si o dare
de seamd asupra precedentelor doud congrese nafionale de radiologie,
d-l profesor Radu spune ¢d azi avem un corp de medici radiologi, pro-
dusul ‘celor trei facultdti din jard si cari, prin munca lor f&rd preget, ‘au
ardlat si aratd in fiecare zi, importanfa radiologiei. Prin lucrdrile lor
fac cunoscutd desvoltarea acestei stiinfe si peste hotare. Astfel, in pre-
zent avem in }ard peste doud mii de specialisti radiologi. Congresul
acesta constitue un stimulent, evidenfiat prin numé&rul mare de rapoarte
si comunicdri.

Ministerul sdandtdtii, animat de atdtea intentii bune, desigur cd se
va asocia legiferdrii practicei radiologiei si va da afenfia cuveniki aces-
tei stiinje si slujitorilor ei.

D-I general C. lonescu, primarul municipiului, in numele tukiror
cetdfenilor lasilor saluté pe membrii congresului si exprimd omagiul de
recunostinid pentru cinstirea ce se face acestui orgs, prin alegerea ca
loc de jinere a congresului.

lasii, — spune d-sa—e fericit s§ v& aibd in mijlocul sdu, pen-
trucd atmosfera creiald de congresisti este o posibilitate de a regdsi
menirea sa de centru de culturd roméneascd. Pentru aceastd cinste, eu
vdi exprim recunostinfa si salut in Dvs. pe apostolii radiologiei roménesti,
cerceldtorii perseverenti si colaboratorii cei mai de seamd ai medicinei.

D-I prof. Gr. T. Popa, decanul Facultsfii de medicing, in numele
universitdtii mihdilene, saluld pe congresisti, urandu-le spor la muncg
si succes in foate cercetdrile. ]

D-sa face un scurt istoric al radiologiei ardtand colaborareq
dintre medicind si radiologie §i, in concluzie, demonstreazd cd radiologiat
este esenja insdsi a artei medicale in care radiologul este diriiat de spirit
de jertfd. Sd nu uitém cd marii radiologi au plétit cu viaja lor indelungile
cerceldri in aceastd noud stiinid. : 4

D-I prof. d-r I. Negru, decanul Facultdtii de medicing din Cluj,
aduce odatd cu salutul facultdtii respective, calde urdri pentru izbandg
destivarsitd a acestui congres, menit sd afirme cd medicina roménd a
progresat si in aceastd ramurd fot atdt de mult ca si in celelalte. As-
1dzi, radiologia se impleteste cu toate ramurile medicinei, in ce priveste
studierea boalei. La desvoltarea radiologiei, parlea de contribufie a 1d-
rii noasire st la loc de cinste. : .

D-I d-r Sfinjescu, presedintele societdfii de radjologie din Bu-
curesti, aduce salutul societdfii de radiologie, si ureazd congresistilor
succes pentru desdvarsirea lucrérilor. '



349

In numele ministerului sdndtdtii a luat cuvantul d-l inspector ge-
neral d-r Teodor Buldu. D-sa a spus urmétoarele:

Din programul congresului se vdd imporfantele rapoarte si co-
municdri prin cari atélia specialisti, intruniti azi aci, au dorit sd le aducd
ca o contribufie pentru congres la tandra sliinjd a radiologiei si elec-
trologiei. .

Nu uitafi insd, c& pe langd chestiunile de stiintd purd, as dori
sd atrag fagasul discutiilor Dvs. si pe altd parte, aceea a posibilitd-
filor efectudrii radioscopiei la sale; practicarea radiologiei si radiosco-
piei de elemente incompetente; controlul oficial al aparatelor intrebuin-
fate in acest scop de cdfre medicii intifulati radiologi si reclama pro-
fesionald in aceastd directie. Aceste patru probleme ce am ales din
experienfa de toate zilele, cer si ele o urgentd solufionaré.

D-l profesor Traian lonascu, rezident regal al finutului Prut,
luénd cuvéantul, a spus urmdtoarele: - ‘

Gasindu-md azi in mijlocul Dvs., intruniti in acest congres al ra-
diologiei si electrologiei, md gandesc cu emotie la sfortérile pe cari
corpul medical le-a fdcut si le face pentru alinarea suferinfelor. Infe-
legem dar bine, cu tofii, cd idealul medicinei ar fi inlocuirea chirurgiei
printr'un tratament medicamentos, sau prin aplicarea agenfilor fizici pe
cari natura ni-i pune din belsug la indemdand. Astfel, am putea inlocui,
intr'o mare mdsurd, intervenfia chirurgiei. Din cei sacrificali pe altarul
stiinfei, sunt mulfi radiologi, ceeace inseamnd c& omul, pentru a invinge
in lupta cu maladiile, trebue s& facd sacrificii mari, de multe ori
dureroase.

Declarand deschis congresul. Dvs., se cuvine ca primul géand
sd-l indreptafi cdtre ilustrul nostru Suveran, primul sustindtor al stiinfei
romdanesti, intotdeauna preocupat de problema s&ndtétii.

Intregul congres a fdcut o caldd si entuziastd manifestalie pentru
Suveran. .

D-I general d-r Giurea a spus: in numele congresistilor, exprim
senfimentele cari fi animd si remarc cd dela precedentul congres al ra-
diologiei si pdnd acum sau produs doud fgpte de o maximd importantd
anume: disparifia Reginei Maria, nobila protectoare a rénililor, iar radio-
logia a primit o cruntd loviturd prin moartea ilustrului savant, d-r Gerotd.

Asistenfa a pdstrat un moment de reculegere, in amintirea ilug-
trilor dispdrutis
_ Au urmat Sedinfele de Comunicdri sliinifice, asupra cérora vom
reveni. .

M. M. R.

*
EMd *

Rl XVlll-lea Congres de Hidrologie §i Climatologie medicald

In amfiteatrul Asezémintelor Brancovenesti, a ‘avut loc in cursuf
lunei Mai a. c. al XVIll-lea congres al Societdtii de hidrologie si cli-
matologie medicald. .

D-I prof. d-r Petrus Niculescu, presedintele congresului, deschi-
zand sedinfa, arald cd acest congres, pentru prima datd se fine in



350

Amfiteatrul Spitalului Bréncovenesc, ca un omagiu pentru profesorul
Teohari, intemeetorul balneologiei roménesti. Aici, in acest spital se afld
institutul de balneologie fondat de el. Si aducind un omagiu tarziu
amintirii lui Teohari, poate ca aici si la aceastd manifestare este locul
cel mai potrivit. Este stiut, de altfel, c& cea mai mare parte dintre cei
cari se afld azi, in aceastd salé ca medici balneologi, au fost elevii
regretatului nostru maestru Anibal Teohari.

D-I prof. Niculescu aduce apoi un omagiu Reginei Maria, sub pa-
tronajul cdreia s'a ndscut societatea.

Vorbind despre desvoltarea balneologiei in fara noastrd, cu posi-
bilitégile ei in viitor, d-sa aratd cd medicii balneologi trebue sd lucreze
impreund cu to}i ceilal}i factori din sta}, pentru ca stafiunile noastre sé
progreseze. Situatia actuald a fécut ca foarfe mulfi dintre cei ce frec-
ventau stafiunile din strdindtate s& urmeze cura la ale noastre. Se im-
pune de aceea un concurs din partea tuturor pentru ridicarea lor: pro-
prietarii sd caute a da cel mai bun confort, medicii s& pund toatd pu-
siunea _profesiunii lor, iar pacien}ii si caute a fi si ei mai pufin exi-
genfi atunci cdnd merg in slafiunile noastre, cari sunt din punct de
vedere terapeutic deloc mai prejos ca cele din alte fdri.

S’ar aduce, prin conlucrarea tuturor, un important aport econo-
miei nafionadle, care in alte stale consitue de mult un venit foarte mare.

Marele pdcat ol stagndrii balneologici, si al stafiunilor la noi,
il constitue lipsa de continuitate, continuitale care —in atle {iri—a
dus la inflorire.

D-I general d-r V. Panditescu, secrefarul .general ol ministerului
sindtdfii, vorbeste atdt in numele acestui departament, cét si ca
vechi medic balneolog. .

Vorbind despre importanta societdfii de balneologie, d-I g-ral d-r
Panaitescu, aratd cd grafie congreselor acestea s'a putut realiza _prima
organizare legald a stafiunilor noastre balneo-climatice, in 1926. Oficiul
si legea O.N.T. au gdsit nucleul organizdrii turistice in societatea de
hidrologie. Influenfa turismului in stafiunile balneare se evidentiazd tot
mai mult dela 1936 incoace, insd in dauna elementului medical si
tehnic balnear.

D-sa este de pdrere a se realiza: A

1. O regrupare a forfelor in jurul societdtii de hidrologie si al
ministerului: '

2. O colaborare mai stransd cu O. N. T., prin revizuirea anumitor
atribufii in stafiile balneare si impunerea unei conduceri tehnice me-
dicale in stafiuni;

D-1 g-ral prof. d-r C. Mihailescu, rectorul Academiei de educatie
fizicg i vice-presedin at societdtii, saratd cd marile noastre bogdtii balneo-
climatice se pot folosi in scqp: curativ, preventib, turistic si econo-
mic. Dacd ele ar fi bine organizate si valorificate, pe langd marele folos
adus sdndtalii publice, ar aduce statului venituri de miliarde, cum aduc
si altor fdri, ca: Franjo, lidlia, etc.

Sforjérile fadcute pand acum la noi, in aceastd directie, au fost
izolate si slabe, de aceea n'au putut da rezultate insemnate.

Se impune ca guvernul s& ia in studiu si aceastd importantd
chestiune, pentru a-i da o indrumare temeinicd si decisivd.



D-1 prof. d-r Petrus Niculescu citeste raportul d-lui docent
d-r 1. Daniel, asupra progreselor stiinfifice in domeniul balneologiei,
fdcute in acest an in loate fdrila.

D-l prof. d-r Marius Sturza a fécut apoi o conferinjd, despre:
Boli meteorotrope si boli sezoniere.

Comunicdri gliinifice.

, La ora 3 d. a., s’a finut sedinfa de comunicéri stiinfifice, care
a durat pénd seara. '

A prezidat d-l prof. d-r Petrus Niculescu.
Comunicdrile Institutului de Balneologie ,,Prof. D-r Teohari”.

Primele comunicari facute si icele mai numercase au fost cele prezentata
do institutul de balneologie ,,Prof. dr. A. Teohari”, institut condus de cel mai
apropiat elev al maestrului balneologiei roménesti, de d. dr. prof. dr. George
Baltsceanu, Institutul este instalat, de altfel chiar in Agezamintele Bréncove-
nesti, unde s’a finut congresul.

D. prof. dr. G. Billiceamu, in coloborare cu dr. C. Vasiliu, a prezentat
urmatoarele fucréri:

Studiu comparativ. Intre P. H.-ul apelor minerale la isvor §i apele minerale
conservate;

Capacitatea aparentd si reald a apelor minerale tn sistemul ‘de echilibru
acid-bazdi; . )
Relatiuni relativ la acliunea diastazick a lipezei si raportul acestei dacti-
vitéfi ecu P.H.-ul mediului; aplicaliune la apele minerdle;
" Notiuni relative la chimia pielei: P. H.-ul pielei §i modificarea ‘echi-
librului acid-bazti la acest nivel, prin apele minerdle;

‘Modificarile produse in echilibrul acid-bazg ol bilei, sub influenfa unor
ape minerale.

Concepfiuni relalive la aplicatiunea clinica a apelor minerale bicarbonate P
in nefritele acute;

Modificsrile tn echilibrul acid-baza biliar intr'un regim carnat §i cu of

apé minerals diferits; )
Regimul [actat st modificsrile da P. H. bilijar sub influenfa unor a
minerale; - ) \
Prof. dr. G. Baltdceanu, In coloborare cu d-nii C. Vasiliu si L. Folescu: \
Modificirile produse in sistemul acid-bazét si apele minerale din Repot;

Modificarile sistemului acid-baz& ptin apele minerale din San-George;
isvorul Hebe;

Modifictrile in  echilibrddl acid-bazé prin  apele minerale din Covasna;

’ Relativ la aplicatiunea apelor minerale bicarbonate In diferite stari de
ccidozd.

Prof. dr. G. Baltdceanu, tn colaborare cu dr. C. Vasiliu si dr. A.
Prislopeanu:

Modificarile produse In P. H.-ul sanguin in diferite ocliuni prin apele
minerale din Pucioasa.

Prof. dr. G. Béltdceanu, In coloborare cu dr. C. Vasiliu si d-ra Stela
Constantinescus Modificari in echilibrul mineral prin apele minerale; calciul
organic. .

D. E. Cociosu face 4 comunicdri cu privire la actiunea unor ape asupra
secrefiei gastrice toate patru studii clinice.

a 5-a- comunicare priveste: Actiunea apei de sarul Dornel asupra me-
tabolismului  bazal.

" Alte 3 comunicari le face d. dr. Coclasu In colaborare cu d-ra S. Vasi-
leseu, cu privire la acliunea unor ape asupra secretiet biliare, studii experimentale,

-r Th. Saragea §i dr. E. Cociasu: Modificarile sanguine sub influenia
apel arsenicale de Sarul Dornet, ¢ ‘

Alte comunicari fac: dr. G. Eusiafiu si d-ra S. Vasilescu, dr. M. Shinescu
st dr. M. Parvulescu, B
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Comunicirile laboratoruful clinicei medicale lasi.

Prof. P. Niculeseu, Herescu st C. Stral: Socul colloidocloric cu ' apele
minerale oligometalice romanesti (Olénesti nr. 10); Proba diurezei M-da Rech-
berg (proba cu creatind) in cura hidrominerald cu ape oligometalice roménesti
(apa Olanesti nr, 10).

Prof. P. Niculescu, Herescu §1 Barbilian: Metabolismul esterilor choles—
ferinel in cura carbogazoase roménestt (Borsec si Bodoc).

Prof. P. Niculescu, Dimitriu 5i d-ra chimistd Rotas Metabolismul fibrino-
genului si calciului in cura hidrominerald cu ape calcice sulfatate mariatice ro-
ménesti (apa Olanesti nr. 5).

Prof. P. Niculescu, Lascu st d-ra chimistq Beuca: Restabilirea echilibrulul

acido-bazic in cura hidrominerals cu ape bicarbonate romanegti slabe (opa
Olanegtt nr. 5).

Comunicdrile Institulului de Balneologie Iasi. -

Prof. dr. Gh. Tudoranu si dr. M. Vasilius Influenfa gbsorbfiei rectale o
isvorulut nr. 3 Slanic-Moldova asupra motricitdtii  stomacale prin  metoda wis-
cerografiel.

Prof. dr. Gh. Tudoranu si dr. Herescu: Acliunea jsvorulul dela 300 scari
Slanic, asupra diurezii si elimin&rilor renale la om; Acjiunea Isvorului dela 300
scari  Slanic-Moldova, asupra vascozitdlii i refractometriel la om.

Alte comunicari.

Pr. dr. P. Niculeseu si C. Barbilian: Tratamentul cu ndmol al reactiilor
termale. o

Dr. I. Tétéranu si dr. Zenobie Opreanu:  Comentédrl asupra acjlunii ballor
rect de ndmol; concluzii ce se pot trage din matabolismul sulfului urlnar la ant~
malele supuse tratamentului cu ungerl de némol de Tekirghiol.

r. Borgovan: Acliunea utild a apelor de Borsec In enteritele prin pu-
trefactie; Actiunea apelor de Borsec In afectiunile aparatulul genito-urinar.

Docent dr. Horla Slobozianu: Indicatiile terapeutiec 1n parallzia infan-
til& tn stafiunea Carmen-Sylva. .

Docent dr. I. Bistriceanu si dr. Gorcea Lazdrs Noui contribufiuni la studiul
carboterapiei gazoase de Viatra Dornei in tratamentul hipertensiunii arferiale.

Dr. Sglimbea: Nevrozele gastrice §i cura de Malnas. -

Dr. Gh. L. ‘Mares si di. I. Ivan: Noui contribuffunt la studiul modifica-
rilor sanguine dupd injectia cu apd sulfuroass (isvorul Ovesa-Vulcana).

Dr. Gh. L. Mares si- dr. C. Ciobanus Achiunea apei sulfuroase (isvorul
Ovesa-Vulcana) asupra motilitatii  evacudrii gastrice; Studiul transitului  intes-
tinal sub influenfa apei sulfuroase (isvorul Ovesa-Vuleana).

Dr. Gh. L. Mares si farm. lonescu Stoian: Acliunea apei sulfuroase Ovesa-
Vuleana, asupra glicemiei la om.

Dr. Gh. I. Mares si farm. R. Iunghans: Acfiunea apei sulfuroase Ovesa-
Vulcana asupra colesterolului  sanguin.

Prof. dr. P. Niculescu si dr. Mircea Vasilescus Modificarile histaminemled
produse prin hidro-balneo-therapie.

Incheindu-se sedinja, d-l g-ral prof. d-r C. Mihdilescu a propus
si congresul a admis, a se trimite d-lui presedinte ol Consiliului de
ministri urmdloarea: : )

Motiunea

Congresul al 18-lea najional de balneologie si climatologie medicals, in
sedinfa sa de deschidere in 28 Mai ¢., luand in discufle chestiunea importantd a
organizéril staliunilor noastre balneo-climatico-turistice §i a valorificarll lor, are
onoarea a inainta onoratului guvern prezidat de dv., moliunea da mal jos, ru-
géndu-vé a o lua In considerare si a o aduce la infaptuire, obiectul ei fiind
de un mare inferes social si economic pentru fard.

Bogdtiile hidro-minerale i climatice roménesti pot fi valorificate §i folo-
site in mai multe direc}iuni: ¢ .

In scop curaliv sau terapeutic propriu zis, penfru tratarea unui numdr
foarte mare de bodle individuale sau sociale;
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2. In scop prevenlly, pentru preintampinarea boalelor §t Intdrirea sanatatii
In tabere, preventorii, colonil de vars, etc. la munte gt la mare;
In scop turistic pentru roméni si penfru strdini;

In scop economic, prin exploatarea apelor minerale de baut st prin
desvoltarea tuturor factorilor care profita da pe urma afluentii vizitatorilor In
localité}i balneo-climatice si turistice;

Pe langd profitul medical al bolnavilor i regenerarea flzled a celor debill
din toate clasele sociale dela tineri pand la batrani, o bund indrumare si valori~

ficare a acestor daruri naturale, aduce faril care la exploatedzd venituri tnsémnaté
(miliarde de franct tn Franfa, ltalia, etc.).

In vremurile de faj4, cdnd a iInceput s& domneascd si s& activeze spi-
ritul de regenerare si de noud findrumare a instituflilor de temelie ale }arii,
este nevoe a se lua in considerare In aceste bogafii hidro-minerale st
climaterice ale féril noastre, unanim recunoscute ca fiind superioare celor din

multe alte farl stréine = spre a le da organizarea necesard, capabily s& aducy
cele mai marl foloase populafiei §i statulus.

entru realizarea acestul imperativ social gt national, este nevoe cu s& se

reuneascd gi s& se canalizeze in sensul cel mal util toate eforturile disperate dar
slabe si de multe ori contrarii interesulut general balneo-climatic.

impune, tn primul rand ca guvernul s& creieze un organism de coor-
donare st de indrumare a tulvuror intereselor specificale mai sus, care si lucreze
efectiv ¢i continuu, dand directivele necesare si luand masurile generale care s&

asigure desvoltarea rapidd, in cele mai bune condiliuni si sub toate aspecteld
sale, balneo-climatismul i turismul roménesc.

In acest organism ar fi indicaji s& acliveze reprezentanti calificati din:
ministerul c&natatii si ocrotirilor sociale, al educatiei naionale, apdrdrii nafiondle,
muncii §i asigurdrilor sociale, industriei si comerfului, cailor de comunicatie}
finanfelor, faculigfile de medicing si jnstitutele de balneologil, societatea de hi-

drologie si balneologle medicale, oficiul national de turism, Straja Tarli, academiq
nationald de educafle fizics, ete.

M. M. R.

L4
* »*

Rl IV-lea Congres national de Tuberculozi

In ziva de 27 Mai 1939, s'a deschis la Cernduti, ol [V-lea
congres natfional de tuberculozdé din Romania.

Sedinta festivé s'a finut in sala Teatrului National.

Primul a luat cuvéntul d-1 Gh. Flondor, rezidentul regal al finu-
tului Suceava. Dupd ce ureazd oaspefilor bun venit, d-sa a spus:
Numérul cel mare cu care d-v. afi réspuns la chemare, este o do-
vadd pentru noi toli, c& medicii roméani au injeles s& aseze fara intre
primele rénduri ale térilor, care se stréduesc in neobosita lor activitate
s asigure propdsirea neamului lor. Noi infelegem c¢& nu se poate
ajunge la un progres real, la o viajd mai bund a poporului nostru,
inainfe de a fi luat toate mdsurile pentru asigurarea séndtdtii sale. De-
aceea, nu putem nega cd, a combate una din cele mai dezastroase boli
care cauzeazd poporului nostru pagube deosebit de mari, avand conse-
cinfe defavorabile asupra desvoltdrii sale fizice, cat si asupra puterii [ui
de muncd si realizare.

In congresul dela Cernduti, distinsii reprezentanfi ai medicinei
romdnesti vor avea ocaziunea s constate, cu prilejul discutiilor, ce re-
zuliate s’au obfinut pdand in prezent, pentru combaterea tuberculozei,
sd concrelizezel experienfele ficute in cursul anilor, 'si s§ gdseascd ca e nou
pentru alingerea inaltului scop la care rdvnim cu tofii: sdndtateq
poporului. Dacd la sforfarea medicilor, in ce priveste séndtatea po-

M. M. R 7
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pulafiei, vom aldtura sprijinului energic al autoritdtilor si concursul so-
cietdfilor de binefacere, avem toatd nddejdea cd scopul voit va fi atins
si cd striduinfele noastre, ale tuturor, vor fi incoronate de succes, pentru
inele §i prosperarea neamului,

D-l rezident regal inchee, cu omagii pentru M. S. Regele.

I. P. S. mitropolit Visarion isi exprimd bucuria de a putea saluta
acest congres al corpului medical din tard. Dupd ce aratd stréduinfele ce
s'au fdcut pénd acum in toatd omenirea §i de medicii din fara noastrd,
pentru combaterea tuberculozei, spune c¢d clerul ia parte cu toatd dra-
gostea Ja combaterea acestei boli si in acest scop comunicé Congre-
sului, cd mitropolia Bucovinei ddrueste ministerului sdndtdfii un edi-
ficiu in Vatra Dornei, fost liceu, iar astizi hotel cu 40 de camere,
spre a fi transformat in spital, dand totodatd gratuit luming, apd si
lemne, pe timp de zece ani. .

Mitropolia Bucovinei mai doneazd 100.000 lei pentru sprijinirea
spitalului de orbi si va face un preventoriu pentru tubercubosi, in
localitate.

Incheind, 1. P. S. mitropolit Visarion aduce binecuvantarea bisericii.

D-I N. Flondor, primarul municipiului, aduce salutul orasului
Cernduti.

Importanja acestui congres—a spus d-sa—se oglindeste, ina-
inte de toate, in faptul ci M. S. Regele a binevoit a-l onora cu Inaltul
Sdu patronaj, dovedind prin aceasta grija Sa périnteascd si nefdrmuritd
pentru binele si sdndtatea poporului romén, ale cdrui destine le conduce
intr'un mod atat de fericit.

Sunt convins, a spus d-sa, cd acest congres, prin lucrdrile sale,
va face un pas inainte intru combaterea tuberculozei si v& asigurém
cd vd vom sta in ‘ajutor, fiecare din noi in cercul sdu de activitate, cu
sprijinul pe care il putem da §i cd sforjdrile dvs. vor fi incununate
de succesul deplin si dorit de noi 1ofi. ’

A vorbit apoi d-1 d-r S. Irimescu, dupd care a luat cuvéntul
d-I ministru general 'd-r Marinescu.

D-l General D-r N. Marinescu, Ministrul S&ndtd}ii spune: Intre
multele si gravele probleme ce apasd cu greu asupra séndtdfii publice
la noi in fard, — a spus d-sa, — problema tuberculozii intereseazéd in mod
deosebit. Ea a depdsit cadrul interesului stiintific, destepténd o ingrijo-
rare care sd se resfrangd asupra vitalitdtii poporului nostru si mai ales
asupra viitorului Jui.

Problema tuberculozei in fara noastrd imbrdfiseazd, prin excelentd,
cadrul unei probleme sociale si este firesc ca, aldturi de intregul corp
medical, reprezentantii cei mai cdlificati i tuturor ramurilor de activitaté
in stat, sd ise strangd, animafi de aceleasi sentimente profunde, ale mic-
sordrii suferinjelor omenesti si, in cazul de fajd, ol luptei contra tu-
berculozei.

~ Indltul patronaj al M. S. Regelui arald interesul si grija pe care
Suveranul o poartd poporului Séu; iar reuniunea dv., astdzi, intr'un
congres, este manifestafia inaltei injelegeri a dorinfei regale, <t si ex-
teriorizarea celui mai inalt sentiment omenesc: caritatea. Este navoe ca.
in fiecare an, problema combaterii tuberculozei la noi in fard sd fie exa-~
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minatd, ficandu-se un bilant cat mai real al trecutului, insemnandu-se
realitdfile prezentului si intocmindu-se un program cdt mai aproape de
realizare, pentru viitor.

) Cu sprijinul d-lui d-r Costinescu si cu concursul dv., al futuror,
suntem indrepldfili sd& credem c& problema tuberculozei va pdsi la
solufii cat mai eficace: .

Biseric noastrd crestind orlodoxd, prin cuvantul att de qutorizat
al I. P. S. mitropolit al Bucovinei, ne aduce cuvinte de imbdrbdtare
pentru gei cari s’au incadrat in marea luptd impotriva tuberculozei.

Daniile fdcute sdngtdfii publice umplu sufletele noastre de o pro-
fundd recunostinjé si-i aducem cele mai calde mulfumiri. Mulju-
mesc d-lui rezident regal pentru binevoitoarea primire ce a fdcut congre-
sistilor si pentru cuvintele de bun sosit ce mi le-a adresat, deasemenea
mulfumesc si d-lui primar.

Aducand salutul meu corpului medical care e totdeauna la datorie,
tin sd muljumesc persoanelor cari s’au asociat tuturor operelor de sdnd-
tate publicd si urez lucrfirilor aceshui congres cel mai desdvarsit succes.

Rostul acestui congres, — a spus d-I d-r Costinescu, vice-presedinte
al Ligii contra tuberculozei—nu este plicerea de a ne vedea numai,
¢i ca prin munca noasird, sd aducem lumini noui, sd ne l§murim si s&
facem ca aceastd chestiune a luplei contra tuberculozei sd realizeze
progrese, ca st putem merge mai departe spre mai bine. Avem datoria
sé infdfisém opiniei publice dela noi din fard, care cunoaste doar din
auzite starea tuberculozei si impreund cu noi sd ne dea ajutorul sdu.
Acest sprijin t[ cerem tuturor.

Am aquzit cuvantul sfintei Biserici si cu toli stim c& la sate scoala
si biserica sunt lumindtorii neamului. Invéfdtorul din saf, preotul, jan-
darmul §i toate autoritdfile trebue s& ne dea sprijinul lor, cdci acolo unde
este suferintd mulld, este tuberculozd multd. Deaceeq, atenfia tuturor
trebuie s& fie .indreptatd spre sat.

Pentru mine, doud sunt mediile unde trebuie s& depunem toata
sforjarile: la sate si in armatd. Se stie cd ostirea noastrd este formatd
in majoritate, din sdteni, aproape 80 la sutd. Acolo este deci locul unde
se poate descoperi tuberculoza. Medicul militar, aldturi de ceilalfi me-
dici, depundnd muncd si sacrificiu, vor reusi sd impufineze numdrul tuber-
culosilor. Este stiut cd existd o singurd medicind si nu existd o medi~
cind militard sau altfel, aga cd, oriunde s’ar ivi suferinfa, medicul trebue
s§ intervind. Acum 40—50 de ani nu se vorbea de tuberculozd la sate,
astdzi, din nenorocire, boala si-a infipt ghiarele in satele noastre.

Vorbitorul aratd apoi roful medicilor la fard. X

In continuare, d-1 d-r Costinescu scoate in evidentd rolul echipelor
mobile de depistare a tuberculozii. Si inchee cu propunerea, ca in fiecare
judef sd ia fiinjd un spifal mare de tuberculosi, iar pénd atunci un
pavilion de contagiosi.

ce apel la sprijinul tuturor, pentru infdptuirea marei opere de
insdindtosire a neamulu;.

D-l d-r G. Banu, fost ministru, isi exprimd recunostinja pentru
truda pe care o depun medicii. Serviciul Social, spune d-sa, sub imboldul
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si supravegherea M. S. Regelui, a inceput opera de luminarea satelor.
S’a semnalat ¢ tuberculoza se duce si in mediul rural. Legea Serviciului
Social vine in ajutorul combaterii tuberculozei. Céminul cultural ol sa-
tului, focar de lumind si indrumare pentru sdteni, ii invajd pe acestia
cum sd se alimenteze, si higiena pe care trebuie sd o aibe si care sunt
factorii cari stau la baza combaterii tuberculozei. D-sa spune cd se vor
organiza si in alte plisi— ca in Gura-Humorului — pldsi-model pentru
experienjd, spre a studia evolufia tuberculozei.

Alte cuvéntari.

A vorbit apoi d-I general Haralamb Dumitrescu, comandantul di-
viziel, care a salutat congresul in numele corpului IV de armatd.

Au mai vorbit d-nii Max Hackman, pro-rectorul universitdtii
din Cernduti; d-r I. Balteanu, epitrop al Spiridoniei lasi; d-r C. Pe~
trescu, inspector sanitar al finutului Suceava; d-r Dadniil, presedintele
colegiului medicilor din Cernduti; d-na R. Zaharia, din partea socieltii
pentru profilaxia tuberculozii Ceméuti; d-l d-r Modest Grigorovici, din
?«arfeu medicilor veterinari din Romania, dupd care s’a incheiat sedinja
estivd.

Prima sedinjé de lucru a congresului.

La ora 3 jum. d. @, a finceput prima sedinfd de lucru a congresului na-
tional de tuberculoz4.

Ca primé chestiune la ordinea zilei este tuberculoza tn mediul rural, ches-
tiune tratatd ‘de d-nii d-r M. Ciued st M. Nasta cari prezintd un judicios si
documentat raport, Auterii ajung la concluzia & tarile agricole a céror cgricul-
turéd nu e industrializatd, au indicele d» mortalitate cel mai ridicat; mortalitatea
tuberculoast la fard are tendinta de a deveni mai ridicatd decat la ordse; mor-
talitatea tuberculoasd e in general imgi mare la femelle tinere din regiunilé rurala
decat la femeile tinere dela oras; mortalitatea tuberculoass a femeilor, la tard,
este mai mare decét acea a barbatilor,

Roménia, cu o populatie de apraape 20 milioane locuitori, din care aproape
17 milicane fdranl, se Incadreaz& Impreund cu celelalte }ari agricole, in grupul
acelora cu cea mal mare mortalitate tuberculoass, aproptindu-se, ca mortalitate
totals, de 200 la 100.000.

Remedierea acestei grave sltuatiuni, conchid autorii ropartului, sté fin
ridicarea nlvelului economic, social §i cultural al poporului, aducand dupd sine
o ameliorare a standardului de viats, st tn izolarea celor contagiost, augmentarea
rezistenfei celor expusi, prin vaccinare, depistarea precoce a cazurilor noi, In ve-
derea tratamentulul celor curabili,

D. d-r M. Blechman a vorbit apol despre: O noud orientare in profilaxia
tuberculozei masselor mediului rural.

D-nii doctort I. Stoichija (Sibiu) si Stefan Popescu au vorbit despre:.,An-
cheta asupra tuberculozel in 74 comune din inspectoratul sanitar Sibiu”.

D-nii doctori Th. Veber si M. Blechman din Institutul D-r I, Cantacuzino,
vorbind despre ,,Necesifalea extensiunii vaccinafiunii antiturculoase prin B. C. G,
in mediul rural®, aratd binefacerile vaccinafiunii prin B. C. G. aplicatd la noii
ndsculi in Romania, care are astdzi peste 600.000 vaccinafi in toatd tara.

Reducerea insemnatd a morkalitifei prin tuberculozd la copiii vaccinali,
reducerea morbiditéYei, lipsa completd de nocivitale a vaccinulul, constatatd la noi
prin studiile statisice facute la Institutul ,,D-r l. Cantacuzino” concordd perfect
cu observafiunile din farile strgine ca: Franta, Olanda, America, Polonia, Ju-
goslavia. :

Aplicarea usoard a vaccinafiunii pe cale bucald si eficacitatea se pun la
indeména operii de combatere a tuberculozei o armd moud, alaturi de izolarea in
spitale si sanatorii, metodd foarte lesne de aplicat si Infinft mai pufin costisitoare.

Autorii propun generalizarea metodei de vaccinare prin B, C. G. tn me-
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diul rural unde se poate aplica usor pe o scard mult Intinsd. Azi se vacclneazd
in mediul rural peste 70.000 copii, nou nascuti, anual.

Extensiunea este de dorit, a se face si asupra copiilor mai in varstd si a-
dulti; scoli, internate, cdmine de ucenlcls, studenfi, infirmiere, militari, atét pe
cale bucalé cat gi pe cale subcutanatd, care o poate Inlocui cu superioritate In
unele condifiunt In special la adolescenft si adulfl anergict.

D. prof. d-r I, Bdlteanu, In colaborare cu .d-nii d-ri: Gh. Costin, Alexa,
I. Ruging, B. Balteanu si V. Dangeanu, traténd despre ,,Tuberculoza in centrul
de demonstrafie Tomesti“, expun rezultatul unui studiu extensiv asupra fuber-
culozei in aceastd plasd, in ultimii 8 ani, utilizand pe langd examenul clinic si
bacteriologic, toate metodele stiinfifice de fInvestigafiune privitoare la infeciiunea
si incidenta bodlei: examen radiologic, reacfla la tuberculing, si ajung la urma-
toarele concluziuni:

Incidenja tuberculozei variazd dela sat la sat i e in strénsd legdturd cu
starea sociald, economicd si culturald a satelor, cu raporturife pe care safele le
au cu centrele urbane,

Contactul cu o $ursd de infectie joacd un rol precumpanitor in réspandired
boalei. In familie, mama bolnavd raspandeste mai mult boala printre ceilalft
membri ai familiei decat tatdl sau alt membru al familiei.

D-nii medic general d-r l. Bilinescu si cipitan I. Gaspar, ocupandu-se
despre: ,Tuberculoza in armald”, au ardtat nevoia stabilirli unei unitafi da ve-
dere in combaterea bolii, indiferent de locul, institufia, regiunea, In care bantud.
O campanie antituberculoasd nu se face decat cu metode unitare §i cu aceleasi
conceptiuni. Deaceea s’a infiinjat Liga najionald contra tuberculozei, organul
de coordonarea si standardizarea mijloacelor de combatere.

Autorul vede in umele operafii medico-militare ocaziuni de depistarea tu-
berculozei in massele populafiei. Astfel, cu ocaziunea recrutdrilor, tncorporarilor
st concentrarilor, s’ar putea examina sistematic un numdr impresionant de mare
de oameni, Acei gésiti bolnavi de afecifuni pulmonare molipsiioare s& fie interna}i
In sanatoril, in special In sanatorii militare, cari ar trebui inmulfite. In acestd
sanatorii s’ar putea | Interna cate  1500—2000 de ocamenl  contagiosi, starpin-
du-se astfel un izvor de contagiune in sanul populajiei clvile.

D. d-r Costache Danifti, ocupéndu-se de ,Lupta contra tuberculozei In
Teleormanul de Sud-Vest”, arats ca desi regiunea are sate mari si frumoase,
tuberculoza prosperd. Au fost epuizate toate mijloacele de combatere recoman-
date pand fn prezent, fard .rezultate imbucuritoare, ceeace Insecamnd c¥ aceste
mijloace nu pot fi eficace in mediul nostru rural, asa cum sunt practicate astdzl.

dealul ar fi s& formdm corpuri rezistente, cari s& se apere singure;
prin mijloace naturale. Sanatoriul Cervonia este situat pe linla acestul punct de
vedere §i fine seama in primul rand de: terenul-emul si nu microbul-bolnavul.

. d-r Arsenfe Dumitra a vorbit despre combaterea tuberculozel  in mediul
rural, In legéturd cu activitate sanatoriului ,,Regele Carol 11* din Savadisia (Cluj).

D-sa cjunge la concluzia ci desi sangloriul este situat la poalele mun- -
filor Apuseni si utilat cu tot armamentul anti-tuberculos, din cauza conditiunilon
social-economice, carl sunt foarte rele, activitatea acestui sanatorlu réméne In
mare parte . ineficaca. .

D-nii d-r Conslantin Grigoriu, A. Negreanu si H. Roiu, vorbind despre
tuberculoza fn comuna Rugincasa (Baia) ajung la concluzia c& raspandirea tuber-
culozei in mediul rural recuncagte ca factor: surmenajul copiilor l¢ munca cém-
pului si In ale gospoddriel, alimentajia insuficlentd si proastd, ignorarea regulelor
e - igiend, neingrijirea sugacilor, alcoolismul §i malaria, cari debiliteazd or-
ganismul.

Dnil dert N. Daniil si M. Pasternac au vorbit despre cavernele tuber-
culoase, cu date culese dela dispensariile asigurérilor sociale din Cernduti.

Autorii produc diferlte date asupra mortalldfii in tuberculoza pulmonary
si ajung la concluziunl interesante.

D. d-r I. Gologan a vyorbit Hespre tuberculoza in medlul seolar si insista
asupra importanfei examenelor radiologice, fdcute sistematic, Insolit de reactiuni
la tuberculing, cu toate consecinjele, cari sunt de o mare valoare practics.

In roportul privitor la turburdrile de metabolism ale tuberculosilor, d. prof.
d-r Popoviciu a ardtat cd desi numeroase cercetdri au ciutat s& elucideze pro-
blema nutrifiei tuberculosilor, totusi chestiunea a rimas péné azl obscurs.
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Tuberculoza se prezintd azl mal mult ‘ca o boald a nutrifiei, trebuind tra-
tatd in primul rand ca atare. Influenja toxicd a bacilului Koch se manifesta prin
turburdri de nutrifie. F&rd @ nega rolul microbului, d-sa atrage atenfiunea asupra
terenului pe care se grefeazd infectia tuberculoass. Ori ferenul, puterea de apérare
i rezistenta sunt In funclie de factorli nutrifiei.

Numai acjionand asupra nutrifiei desechilibraté la tuberculos, se da orga-
nismului, posibilitatea de a utiliza mineralele,

D-nii doctori Gh. Andronovici, medicul sef al municipiului lasl ¢i d-r C.
Mudreac, au prezentat anchete asupra tuberculozel printre invijaterit din judetul
Neamt. D-lor au constatat c¢d tuberculoza este foarte raspandita printre fnvalatori
si, ceeace este mai ingrijordtor, ei traind tn mediul rural, posibilitalile de depistare
si tratare sunt mal reduse.

D-nii doctori Gh. Vaja si Gh. Pelreseu au vorbit despre tuberculoza fn
liceele milttare, prezenténd rezultate si concluziuni in urma examenelor sistematice
practicate doi ani consecutivi. :

D. d-r Felix Nadejde, medicul primar al jud. Dorchoi, a facut o comuni-
care despre cuti-reactia cu tuberculing In mediul scolar din judeul Dorohoi.

. d-r Victor Climescu, directorul sonatoriului C. T. C., a conferentiat
,»Consideraiuni asupra erorilor in diagnosticul morbului Pott, lombo-sacrat.
d-r Ghizdivescu st Glorie Ionescu au vorbit despre frecvenfa infectiel
tuberculoase la copii §i adolescenti, in judeful llfov.

*®

In ziua II, au continuat desbaterile celui de al IV-lea congres na-
tional de tuberculozd. Pentru a facilita desbaterile, congresul s'a im-
pdrfit in Irei sectii.

a ordinea de zi au fost raportate §i comunicdri restante din
prima zi, cdnd s’a discutat: tuberculoza in mediul rural.

D-nii agregat' d~r M. Zolog st d-r I. Prodan, dela institutul de fglend si
sangtate publicd din Cluj (director prof. 'd-r 1. Moldovanu), au prezentat un Intere-
sant raport despre: tuberculoza in plasa sanitarg model Gilgu.

Raportorii aratd, Intre qliele, ci irebuie neapirat ca diagnosticul sa se
facd de un medic speciclist tn tuberculozs, eu ajutorul aparatului Roentgen,
dupsd norme bine stabilite si unitare, intocmind fise individuale si familiale pentru
fiecare bolnav finut in evidenfd. Urmmarirea bolnavului prin dispensar g1 verlfica«
rea boalel prin examindri repetate trebue ficutd pentru a fi totdeauna asupra
evolutiel boalei.

In lupta antituberculoasd un rol important 1i revine suroril de ocrotire,
organ principal al funcliunii externe a dispensarulul antituberculos.

D-nii Prof. I. Balteanu, I. Alexa si Eusebiu Pop, au prezeniat o comu-
nicare asupra imporlanjei profilactice @ diagnosticulul precoce fin Truberculozii.

Autorii evidenjlazé& in baza unui studiu clinle, radiologic, bacciloscopic, fa-
cut in 4 din cele mal principale fabrict din lasi, cu un total de 2408 lucrator,
necesitatea examindrii la intervale fixe a colectivitaftlor. Experienta celor mai bune
dispensarii fixe de tuberculozda — avdnd §i o refea de infirmiere vizitatoare ex-
terne — alat in strdinglate cat st in Romdnia, a ardtat c& bolnavii In general
se diagnosticheazd foarte tarziu, atunci cand deja infectaserd mediul tnconjuritor.

Turburarile metabolismului in Tuberculoza §i melodele Ierapeutice.

A doua chestiune, care s’a discutat pe larg In congres, a fost aceea din
raportul d-lui prof. d-r Gh. Popoviciu, care a vorbit despre: turburdrile meta-
bolismului in tuberculozi si metodele terapeutice menite si le influenjeze.

D-sa aratd c& tuberculoza se prezintd azi .mai mult ca o boald a nutrifiei,
trebuind tratatd in primul rand ca atare. Influena toxics a bacilului Koch se
manifestd prin turburdri de nutrifie, cari au ca rezultat sciderea greutdjii, pier-
derea poffei de méncare si  desechilibrul schimburilor nutritive. Fard a nega
rolul microbului, d-sa airage dlenfiunea asupra terenului, pe care se grefeazi
infeclia fuberculoass. Terenul, puterea de apdrare In lipsa rezistenjel, sunt in
functie de factorii nutrifiei.
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Serviciul de Tuberculozd din sectorul IV Verde, Bucuresti.

D-nii prof. D. Mezincescu si d-r 1. Tatdranu, au facut o expunere, in care
g ardtat c& din achivitatea de trei anl a centrului de sindtate din sect, 4 Verde;
Bucurestl, s’a dovedit cd, dandu-se imporfanjd mai mare medicinei preventive,
putem avea rezuliale bune §i In scurt timp. Sistemul centrelor da sandtate este
nevole sd fle adoptat la situatia noastrd. Intr'un centru, care cuprinde 70.000 lo-
cuitorf (un oras mare dela noi), vom avea Inca dela tnceput un surplus de bolnavt
si pentru mceasta este nevoie de construclia unut local st de personal medicdl
si surori suficiente, .

In ceea ce priveste tuberculoza ca profilaxie, s’a faécut mult, dar insufi=
clent cu ceeace ar fi trebuit facut. Tuberculosul locuiesta’ fot In aceeasi camerd
st unii chiar tn acelast pat cu copiti. Majoritatea tuberculosilor cu fomilii nu au

6t o singurd camerd sl aceea Insalubra.

Tuberculoza la personalul P. T. T,

D, d-r I. C. Iviinescu face o amply expunere asupra tuberculozei la P. T. T,,

care a fost indelung studiata.

ce dd o seamd de cifre de documentare, face o incursiune In formele
clinice ale bolii prezente la P. T. T.-ighi.” Observand mediul de provenien}s a
elementului uman intre 1mbolndvili, constats ca 900/ vin din mediul rural, la
care se observd o slabd rezistenjd la tuberculozs, probabil din cauza lipsei unel
imunizdri. .

D-nii d-ri Blechman si I. Cologan, tn comunicarea despre criza tn auto-
terapia tuberculozei pulmonare, arats evolufla uil'lz&rii ‘terapeutice a struillor de
wur fn tuberculoza pulmonars, cdutand s& andlizeze faptele care pledeazd pro st
contra delésarii actudle o acestui procedeu. Si wjung la concluzla <& aceasts me-
todd cu aur trebue si rémand In arsenalul terapeuticei generale a tubercu-
lozel, mai ales c4 posibilitatile de tratament activ in tuberculozd pulmonare ramén
incaé foarte reduse.

D-nii lon V. Viandnescu si Simion ‘Oeriu a facut apol urmdtoarele comuni-
c&ri: noui cercetdri tn. simplificarea metodel galactozuriel; cateva cercetdri asuprd
actiunil diferitelor vitamine 'in tubarculozd; reactia Weltmann 'tn tuberculozd pul-
monard; raporful dintre glution si colesterol tn tuberculoza pulmonara.

D-nii d-r Gh. Andronovici, medic sef al municipiulul lasi st d-r C.
Mudreac, medic primar radiclog, Piatra-Neam}, au ‘prezentat rezultatele unei -an-
wchete, asupra fuberculozei la invéfatorii din jud. Neamj, indicind o serle de
mdsurl pentru prevenirea si combuaterea tuberculozel In mediul scolar,

d-r T. Buldu, insp. g-ral sunitar, ‘a prezentat: ’

nAspecte din evolulia tuberculozei la sate In 9 judeje ale isp. sanitar lasé

pe anii 1933—1938, arétand c& morbiditatea prin tuberculozd contlnud s& progre-

seze in mediul rural, in wltimit é oni, cu maximum de extensiune tn jud. Falciu st

Tecuci. Mortdlitatea anuald prin aceeas boald se menfine aproape la acelas pro-
cent, Varstele cele mal atinse sunt intre 20—~30 ani.

Autorul cere fnfiintarea de institufli de cur& si profilaxle In fiecore judef,
precum sl o achiune energicd pentru amellorarea condifiunilor economice, Igienico-
sanitare §i culturale a populatiei rurale.

D-nii prof. A. Craifileanu, d-r I, Tétdranu si d-r Z. Opreanu, vorbind
despre modificarile biochimice ale sangelui In diferite forme de tuberculozé, araty
c# acestea prezintd o importanfd deosebitd. Ds multe ori ne d& indicalii prejioase,
in cursul unui tratament. Daci cele doud elemente principale, glutationul si co=
lesterina, scad, Inseamnd <& trebuie si fim fourfe atenfi cu acest fel do tratament
si e mal bine sd-l Intrerupem. :

Tuberculoza in jud. Ilfov.

D-nii d-r C. Ghizdiveseu si Glorie lonescu au fscut o comunicare cu su-
“ biectul: tuberculoza in jud. Ilfov, prezentdnd interesante date sfafistice si serie
de concluzii cari se impun in ca priveste asistenfa tuberculosilor in mediul rural,

*®
In cea de a treia si ultima zi a congresului nafional de tuber-

culozd, s'au citit mai multe comunicdri cu privire la Raportul 1: Tuber-
culoza in mediul rural.
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Ca rezumat al celor discutate s’a citit si s’a aprobat urmdtoarea
Moliune a congresului prezentatd ministerului sdngtdii:

Tuberculoza la sate prezintd pentru Roménia una dintre cele mai impor-
tante probleme medico-sociale,

" Rolul de factor determinant pe care il are contactul frecvent cu Izvoarela
de infectiune, ol cdror numdr a crescut Inspdiméantdtor dupd rézboi, ca st rolul de
factor favorizat pe care il joacd in incidenfa tuberculozd relele condijiuni economice
si sociale ce caracterizeazd felul de viald al satelor noastre, imprima tuberculozei
rurale un aspect tip de bodld ‘sociald, dar si de boald acuta.

Acest dublu aspect al bodlei trebueste avut .in comsiderare In lupta contra
acestui flagel social, care e nevoe sd urméreascd descoperirea la timp si triarea
cazurilor precum si izolarea bolnavilor cu forme evolutive: ameliorarea condifil-
lor economice-sociale ale satelor,

Pentru aceasta se impune:

Crearea de case de sanatate pentru fiecare clasd rurald cu apardturd st
personal, cu specialisiul de juberculozd. Aceastd casé de séndtate ar grupa si
dirija cu folos activitatea dispensarelor din circumscripliile sanitare din plasa
respectivd.

Echipe volante prevdzute cu laboratorul sumar de bacteriologle si o sta-
mobils de radiologie — in folosul celor organizate de Liga Nationalda pentru
combaterea tuberculozei — de preferinfd prevdzute cu aparatul de micro-radio-
grafie superior atat in ce priveste cuanfumul examenelor ce se pot cxecuta pre-
cum si costul redus al dliseelor, la inceput cel pufin o echipd pentru fiecare ju-
det s’ar da astfel posibilitatea wunei examinari sistematice de aproape a intregel
populafiuni, a diferitelor colectivitati scolare, fndustriale si militare. Conducerea
acestor echipe volante s& fie incredintate institutului de seruri si vaccinuri si insh-
tutit de sangtate publicd, regionale cari vor fi obligate s& Intreprindad studli matl
bprofundate in acest domeniu. Rezultatele coordonate ale acestor cercetdri ar
servi ca bazd ministerului sanatsfli publice. si Ligel nafionale pentru combaterea
}ubelrculozei, de aplicare ‘@ masurilor de ‘combatere c&t mai adaptate condijiunilor
ocale.,

Inmultirea sanatorlilor si crearea de spitale judelene da tuberculozd pe
langd fiecare judet, avénd cel pujln un pat pentru fiecare deces de tuberculoza.
Odata cazurile descoperite, vor fi #rlate, izolénd pe cei cu forme evolutive si
indrumé&nd pe cei recuperabili In spitalele judetene, indruménd pe cet cu le-
ziuni inclplente cdtre 'sanatorii, iar cel cu forme latente r&manand In evidenia
caselor de sdndtate locale. '

Generdlizarea vaccindrii cu G. C. G. se impune ca una din masurile de
profilaxie specifica si este de dorit s& devie obligatorie prin lege. Centrele pen-
tru studiul tuberculozei organizate pe langd facultdtile de medicind din Bucurestt,
lasi si Cluj precum st serviciile de tuberculoza ale instituiilor ministerului s&-
n&talii in conexiune cu centrele wniversitare s& fie prevézute cu materialul ne-
cesar s§i cu un personal 'cat mai numeros, care ar servi nu numai la executarea
programului de lucru, dar cu deosebire ar -constitui pepiniera do fliziologl, de
care astdzi la noi in Jard se simte aga de mare nevoe.

dturi de aceasté organizare priviteare la latura pur medicald a pro-
blemei tuberculozei se impune ameliorarea condifiilor economice sl sociale care
s¢ tind4 la ridicarea standardului de viald ol populajizi rurale, la realizarea
cdruia medicul trebue si-si asigure colaborarea serviciului social.

Necesitatea organizarii de secliuni permanente de laringologie pe langa
Casele de sdnstate se impune astézl nu numai pentru contribufia ce pot aduce
in studiul si tratamentul tuberculozel, dar si al afectiunilor nazofaringene atat
de numeroase §i a caror influenjd asupra desvoltdrii intelectuale si fizice a
copilului este netdgaduita. oM R



Cartl — Monogratil

Lucriri roméanesti

M. ZAVERGIU-THEODORU: Considera}iuni asupra hranei i locuinei

asiguralilor din Bucuresti. — Bucuresti, Tip. ,Astoria”, 1939.

Autorul, D-I D-r M. Zavergiu-Teodoru, medic in Asigurdri si
medic primar la Spit. ,,D-r I. Canfacuzino”, se ocupd de mai mult timp
de problemele sociale ale asiguratilor. Nu e mult de cand a tipdrit:
Consideraliuni asupra natalitd}ii, morbiditdfii si mortalitdfii copiilor asigu-
rafilor, lucrare in care D-sa dédea alarma asupra natalitdfii mici si
mortalitdfii mari a copiilor asiguratilor. Presa a insistal asupra problemei
pe care D-sa o desbdtea cu atdta competenid.

In aceastd noud monografie de 23 pagini, D-I D-r Zavergiu ne
aduce noi contributii (prin studiul fdcut la fata locului) asupra cunoasterii
viefii muncitorilor nogtri. D-sa sacrificd din timpul prefios pentru stran-
gerea matferialului pe care ni-l prezintd in noua sa lucrare, Studiul
facut la 2186 asigurafi la locuinfa lor. Surorile anchetatoare au cules
datele, observand si insemnand tot ce vedeau in casele [or.

Problemele pe care autorul si le-a pus in génd sd le des-
volte sunt: ‘

Hrena §i locuinja. Un punct important ol luerdrii D-lui D-r Zavergiu este c&
D-sa face considerafiuni generale asupra dlimentafiel omului, lucru foarte Im-
poriant peniru oricine citind lucrarea, vede ce §i cate dlimente fi trebueste
unui organism s se desvolte §i s& se menlind. Variabilitatea alimentafiei intrefine
corpul sdndtos. Un dliment nu poate fi inlocuit cu altul. Lipsa unei vitamine
produce turburari grave. Ceeace e foarte important e ot autorul ne dé cateva tablouri
in care se vede fiecare aliment cate albumine, cafi hidrajfi de carbon si catd
grisime confine. Cu dlte cuvinte da un ghid care poate Indruma pe oricine,
doreste s cunoascd ce trebuie s mdndnce ca organismul s& nu sufere.

Dupd aceste consideratiunt generale asupra hranel D-I D-r Zavergiu,
trece la studiul alimentatiei asigurafilor. Constatarile la care ajunge D-sa sunt
ingrijitoore. Bozat pe statistiea salariilor pe carl le au majoritatea muncitorilor,
1500—3000 lei, D-sa afirm& ¢& acestia nu se pot hréni dectt cu varzd, praz,
cu carlofi, terci de mamdligd, mamdligd, rar fasole si din cand in cand came.
Primévara mai mé&ndncd urzicd, loboda si alte zarzavaturi eftine. Cu alte cuvinte
aceastd categorie de muncitori nu se alimenteazd, ¢l se subalimenteazs.

Alimentele lor sunt insuficienfe cantitativ. Copiif asiguratilor din acelas
motiv  sunt hréniti insuficient, din care couzd sunt debili, rohiticl, anemid
si prezintd turburéri ponderale, staturale.
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Punctul I, pe care-l descrie D-lI D-r Zavergiu, este locuinja asiguratilor.
Si aci autorul ajunge la constatdri ingrijitoare. Majoritatea locuintelor sunt facute
din paiantd, fara subsol, cu perefi iIgrasiosi, cu pimant pe jos. In unele locuinfe
lumina solard nu pédtrunde niciodatd. Capacitatea Incdperilor este Insuficientd
pentru numérul de membrii. Autorul di un tablou In acest sens.

Concluziile la care ajunge D-I D-r Zavergiu sunt urmétoarele:

I) Hrana asigurafilor din cauza salariului mic (82%/,) este compusd din
alimente fara valoare calorifica, energeticd si reparatrice. Restul de 18%/, muncitori
se pot hrani mai substanfial din cauzd ci fie c& au locuinfa lor, fie c&
stau la parin}i, fie c& sunt servitori.

Alimentarea asigurafilor e cu atdt mal proastd cu cat au copii mai mulji.

Deci, marirea salariului muncitorilor este o necesitate socials.

I) Locuinta asigurafilor: din 2186 numai 504 sunt proprietari (23%/,)
540 ou o comerd; — 965 au o camerd si un antreu adicd 1505, deci un procent de
69 %0 locuesc in camere absolut insalubre din cauza lipsei de cubaj de .ger necesar
datorit suprapopulatiei (dupd cum reese din tablouri). Restul de 31°/, chigr
dacd Incaperile au cubajul de aer necesar sunt insalubre din cauza modulut de~
fectos de constructie.

Locuintele salubre formeazd un procent neinsemnat.

Este o necesitate sociald construclii igienice pentru muncitori, Incheie autorul.

Din lucrarea D-lui D-r Zavergiu bazatd pe studii amdnunfite se

o

vede clar cd organele conducétoare trebuie s& ia mdsuri de indreptare.

M. M. R,

D-ri F. GOTTLIEB si I. FUX: Sindromul dureros acut in cursul concreliunilor
calcare din regiunea umdrului, 1938. Tip. V, Carageale, Bucuresti.

Prezenta lucrare, facutd in serviciul de consultalii de chirurgie si ortopedie
din Spitalul ,,Caritas si Noua maternitate’’, aduce o insemnatd contribulie in cu-
noasterea afeclunel studiate, entitate morbida bine individualizatd, si care prin frec-
venla sa reprezintd una din primele probleme de diagnostic diferential ol umérului
dureros.

Dupd istoricul chestiunei, urmeazd datele de anatomie si fiziologie, pe larg
expuse, apoi acelea de anatomie patologles, etiologie, patogenie, In care se cautd
réspuns la numeroase Intrebari, si insfarsit acelea privitoare la descrierea afectiunei,
simptome, evolufie, diagnostic, tratament si rezumatul a 8 observajii clinice, In-
sofite de radiografiile respective.

Toate aceste capitole sunt rezumale tn urmgtoarele concluzii: 1) La nivelul
umérului se gaseste, In afard de articulatia principalé scapulo-humerald, o articu-
lafie secundard subacromiala, care leagd tuberozitélile humerusului de faja inferioard
a acromionului (Pfuhl). Aceastd articulalie prezinté o individualitate morfologica, fi-
ziologicd si patologica.

2) In interorul cavitdtilor articulare, dar mai ales in ligamentele periarti-
culare, se organizeaz& printr'o turburare distrofics, concrefiuni calcare, care repreo-
zInt§ o sping iritativa, generatoare de reflexe anormadle.

3) La formarea acestor concrefiuni calcare contribue in egald misurd: trau-
matismul, inflamatia §i turburéri in metabolismul local al calciului.

4) Sindromul acut dureros, e prilejuit de modificari' locale biochimice. A-
ceste modificiri datorite unei oboseli musculare si grefate pe un fond de hyper-
sensibilitate locald, deslénjue un desechilibru neuro-vegetativ.

5) Tabloul clinic e reprezentat de un ménunchi de simplome caracteristice:
durere, impotenfa funclionala absolutd, si prezenla unei tumefacliuni in regiunea
subacromiala.

6) Impotenta funclionalé e datorits pe deoparte fenomenclor reflexe, pe
dedlts parte impiedicarii jocului normal al suprafefelor articulatiei subacromiale.

7) Semnul de certitudine ol afectiunei e reprezentat de depistarea pe placa

radiografics a unei pete de marime si formdj variabild, situald intre acromion 33
capul humeral,
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8) Sindromul trebueste diferentiat de toate afectiunile umdrulul cari dau
celace s'a numit ,umérul dureros”.

9) Trotamentul, aproape specific al afectiunei, constd In infiltrafia regiunei
dupd o anume technicd cu o substan}d anesteziants, la care se poate asocia dia-
termia i roentgenterapia.

0) In coz de nereusitd a tratamentului medical se recomanda interventia
chirurglcals, pentru ablajiunea concrefiunilor calcare.

M. Paraschivescu.

D-ri FILIP GOTTLIEB si A. DORTHEIMER: Tumora benignd solitarg
osoasd, cu celule gigante. — Bucuresti, 1938. (Lucrare din Spitalul Caritas si
Noua Maternitate).

Dest din cele mai frecvente tumori primitive ale oaselor, tumorile benigne
osoase cu celule gigante, sunt Inc& f. variat privite — In deosebl In ceiace
priveste natura sl histogeneza lor, ca st incadrarea In locul ce li se cuvine.

Interpretarea lor patologica este f. variats, fiind socotife de unii ca tumori
adevdrate cu caracter benign, iar de alfii caq adevarate fesaturi reparatorli cica-
triciale, uneori folositoare.

In prezenta lucrare -— care Incepe cu istoricul — pentru a detaila apoi
fiecare capitol: etiologic, patogenic, expunandu-se pe larg diversela teorii emise:
anatomie patologics, simptomatologie, elc., autorii dau si 6 observajit proprii si ajung
la urmatoarele concluziuni:

1) Tumora benignd solitard osoasd cu celule gigante atinge de preferinfa
indlvizii tineri tntre 15—30 anl. Localizarea ei de predilectie se face intr'una din epi-
fizele oaselor lungi, afecténd fn ordinea frecvenjei: exiremitatea infer. @ emurului,
cea superioard a tibiei, extremitatea distald a radiului.

2) Din punct de vedere anatomo-patologic si patogenic putem considera
cd sub iInfatisares ccestel maladii se inglobeaza doud categorii de cazuri:

a) O primé categorie de origing blastomatoasa datorité proliferdrii unor mu-
gurl mezenchimatosi sl inchisl — f&rg evolulie spre malignizare.

b a doua categorie de cauzd reaciionald Inflamatorie formatd dintr'un
fesut granulomatos, ca o reactiune a organismulul fa}s de resturile revarsdrilor de
s&nge 5i de os necrozat. In etiologia acestui din urm& grup, traumatismul joaed rof
important.

3) Examenul a. patologic microscopic confirma acest mod eclectic de- a
vedea ardténd fn prima categorie de cazuri un fesut ale cdrui celule sunt intr'o
védita unire printr'o refea citoplasmaticd si a cdrul aspect @ de mezenchim tangr.
Cealaltd categorie araté celule gigante cu evident rol fageeitar, incarcate cu pig-
men}l sanghini sl Inconjurand suprafele de hemoragie pe care le penetreazdi pentru
a le rezorbi.

4) Simptomatologia pur clinlcd e sirack st e dominaté de triada: du-
rere, tumord, fractur& spontand. Adaviratul diagnostic e pus de radiografie.

5) Evolutia tumorii e benigna.

6) Biopsia singurd nu e concludents. Ea trebuie sa fie coroboratd cu date
clinice st radiologice.

7) Tratamentul tumorei benigne solitare osoase cu celule gigante e opera-
torlu; curelarea urmaté de cautorizare e recomandabild tn special pentru partea
inferioard a femurului si cea superioard a tibiei. In cazuri avansate ale peroneulu,
cubitulul sau radiului rezectia e de preferat.

In cazuri de localizérl exceplionale (rachis, craniu) imposibil de abordat
operatoriu, roentgenterapla e singura indicatd.

8) Tratamentul de electie al recidivelor e rezectia, excepténd oasele a céror
rezectie echivaleazé cu amputares membrului. Acl curetdri repetate urmate de
cauterizare, umplerea cavitd}il cu grefe de os sl de roenigenterapie irebuesc in-
cercate.

_ . M, P,
Dr.. CORNELIU RADU: Problema denataliféfii, morlinalitéfii si mortalitafii
infantile. Cauze §i remedii. Aspecte din judeful si municipiul Arad. — Inst. grafic
,»Concordia”, Arad, 1837.
) Natdlitatea. Examinarea atents a situalil demografice se impune In pre-
zent si la noi, in unele regiuni denatdlitatea luénd aspecte cu totul clarmante,
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ca’n Banat si judelul Arad a c#rei situatie este studiats pe larg in prezenta
lucrare. In acest jude} in moi pujin de 15 anl, natalitatea a tnregistrat aproape
oceiasi scidere cat sin Franja intr'un interval de 125 anf; tn comparafie cu
Banatul perspectivele acestui judet sunt si mai sinistre in Banat, pierderea fiind
;n “id‘lh;“’i; 15 ani 8,7%, pe cand in judeful Arad, aceastd plerdere a fost
e . 00-

'Ccuoze]e care Influenfeaza direct sau indirect natdlitatea, determinéndu-i
sciderea sunt:

Cauze economice: a) lipsa sau insuficienfa mijloacelor de trai; b) Per-
vertirea instinctului de proprietate, in sensul ¢4 proprietatea a devenit un scop,
si nu un simplu mijloc pentru asigurarea unui trai linistit si demn; ¢) Structura
actualé a societdlii — cu extensiunea paturii burgheze.

2. Cauze sanitare: deasemenea destul de numercase cu multiplii factori
disgenici - de naturd ereditard, infeclioasd i toxicd.

3. Cauze psihologice: considerate de autor ca avénd un rol predominant
printre care sunt:

— cultul exagerat al ,eului”, slabirea legaturilor de solidaritate st devota-
ment in cadrul familiei, si criza moral-religicasd a actualelor vremuri.

Combaterea denatalitétti — cunoscute fiindu-i cauzele — se face prin:

1. Mijloace de remediere cu substrat economic — printre care sunt de re-
marcat masurile luate de regimul fascist tn ltalia — si acelea din Franla — cc
si absenfa oriciror mésuri in acest domeniu pentru }ara noastrd.

2. Diverse masuri medico-socidle (consultalil prenatale, preconcepfionnale
gratuite, combatere energicd a bolilor sociale disgenice, a casatoriilor precoce, a
divorjului i concubinajului, apoi prevenirea si combaterea avorturilor criminale,
consolidarea institutii familiare.

3. Combaterea factorului psichologic; factorul cel mal de seamd, care di-
rijeazd atét fecunditatea cat si fertilitatea, cu rol predominent pentru scoald si
bisericg.

I} Morldlitatea. Mortalitatea i mortinalitatea ' infantild au rol de seamé
tn determinarea mortalitatii generale. In Romania mortdlitatea infantils sub 1 an
este cea mai ridicats din toatd Europa si din nefericire si cu fendints mult
mai slabd spre descrestere ca’n orice dltd fara.

Dupd ce trece in revisté cauzele mortalitafii infantile pentru diferite fari
(Franta, Germania) autorul studiazé pe acelea din jara noasts, ajungand la
concluzia cd:

Pericolul congenital este mal accentuai’ tn Roménia fats de Franta st
Germania — probabil pentru ci asistenta la nastere se face la nol In conditit
mai proaste, Pericolul dlimentar (cu 13,50/ din morti sub 1 an) nu inspirs
deocamdatd nici o ingrijorare. In Ardeal el da totusi 200/0 din moril, fapt ce
pare a-si avea explicafia tn injercarea prea de timpuriu a copiilor (in reglunile
cu podgorii) ca si’n reaua preparare a dlimentelor la tnfercare. Studiul mortall-
tatii infantile pe grupuri de vérstd tn anul 1935 in Romania si Arad (jude} st
municipiu) araté ci mortalitatea sub 1 an formeaza 2/3 din morldlitatea infantils
totald dela 0-14 ani, acela din Arad (jude} si municipiu) fiind proporfional mal
fnsemnaté ca’'n restul farii, ceia ce aratd marea frecvenld a bolilor sociale dis-
genice sl reaua asisten}d a nasteril.

1) Mottindlitatea a fost gasitd la Arad 5,49/, deci foarte ridicatd, p&-
ténd o fi mai mare la copii nelegitimi.

Combaterea mortalitatii si mortinalitatii infantile se poate redliza prin: .

a) Mijloace de ordin economic, aplicate de Stat sau inifiativa particulars,
foarte variale in diferite fari.

Mésuri de ordin sanftar (Matemitdli, consultalii prenatale, cémine, spi-
tale de copii, Pouponiere, camere .de aléptare la fabrici, consultajii gratuite de pue-
riculturs, pediatrie, etc.).

c) Combaterea factorului psichologle.

Autorul st terming lucrareq cu capitolul masurilor de combatere a. morta-
litatit si mortinalitatit infantile adaptate situajil din Roménla, municiplul st judeful

rad — cu judicicase propunerl.
’ M. P.
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Lucridri striine

LA DERMATOLOGIE

par MM.

R. DEGOS, médecin des hopitaux de Paris
et E. LORTAT-JACOB, chet de clinique & 'hOpital Saint-Louis
«Les petits préciss, Maloine éd. 1939 — 2 volumes; chaque vo~

lume: 18 fr. Librairie Maloine, 27 Rue de 'Ecole de Médecine,
Paris VI.

Les deux ,,Petits Précis” ,,Dermatologic” font heuresement suite
suite au précis ,,Syphilis” de R. Degos, paru en 1937. Ces nouveaux
ouvrages ent été congus dans le méme esprit pratique, répondant aux
besoins aussi bien de I'étudiant que du médecin praticien.

Les auteurs ont décrit les dermatoses en partant toujours de la lésion élé-
mentaire. ,,Tout diagnostic dermatologique doit s'appuyer sur la base sire et
inattaquable que constitue la dstermination de la lésion élémentaire. Cette disci-
pline dermatologique permettra, méme & ceux qui n’auront pas eu [‘occasion dob~
server lelle ou telle dermatose, d’arriver & la classer dans un groupe précis (pa-
pule, tubercule, bulle...), et, partant de la, d'en établir souvent le diagnostic”.

Les discussions pathogéniques, les descriptions histologiques, ont été bannles
de ces ouvrages. Cependant, les auteurs n'ont jamais perdu de vue qu'une der-
matose n’éteit souvent que l'expression cutanda d'une maladie générdle, et ils ont
insisté sur Vimportance du facteur terrain.

Une irés grande place est laissée au fraitement. Les formules dermatologiques
ont été rédigées, autant que possible, suivant les mémes schémas, pour permetire
ou médecin de les retenir sans difficults, et d'en constituer de semblables avec

d’qutres corps actifs. »
M M R,
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OTO-RHINO-LARYNGOLGGIE
L. BALDENWECK

(3-2me Edition avec 83 figures).— Collection les «Petits Préciss
- 118 fvr.I— Librairie Maloine, 27 Rue de 'Ecole de Médecine
Patis Vli-e.

Cette trolsléme édition de ,,Oto-Rhino-Laryngologie” compoerte, outre la mise &
jour, - des notlons élémentaires de Trachéo-Broncho-Oesophagoscopie. Elles sont
aujourd’hui nécessalres & tous, maintenant que la collaboration constante du mé-
decin et du spécialiste s’avére indispensable dans le diagnostic et le traitement des
affections pulmonaires et des voies digestives supérieures.

Par ailleurs, I'esprit du ,,Précis” n'ai pas changé qui a fait le succds des
deux éditions précédentes. Il est écrit non pas pour qui se destine & la spécialite
O. R. L, mais pour I'étudiant et le practicien général. Grace & lui ils pourront,
sans grande teinture spécidlistique, tirer, au lit du malade, le maximum de ren-
seignements avec le minimum d'instruments et baser les grandes lignes du diagnostic
et du traitement d'affections qui, chez l'enfant et chez V'adulte, seront de celles
pour lesquelles ‘ils seront souvent appelés & prendre une décision rapide.

Les symptémes les plus saillants et les plus caractéristiques, la thérapeutique
d’urgence, les traltements 'susceptibles d’atre faits par le praticien lui-méme, ont é&té
envisagés avant tout et illustrés par des figures simples et claires.

En somme, petit livre essentiellement pratique, facile & consulter, appelé &
rendre de nombreux services,

MM R
*®
* *

LE LIVRE DU DIABETIQUE

HYGIENE. REGIME. TRAITEMENT

LOUIS CAILLON
Médecin de P'Hopital Thermal de Vichy

Vient de paraltre: 8-2me Edition. — Un volume de 184 pages.
Collection <Le Livre du Malades. — Librairie Maloine, 27 Rue-
de I'Ecole de Médecine, Paris VI

Ce livre qui a ouvert la série des livies de la Collection ,Le Livre du
Malede™ atteint aprés 4 ans sa 8-dme édition. Cette édition qui a été entidre-
ment revue et complétée, constitue une des meilleures mises au point de la question
importonte du diabéte.

On y retrouve les qudlités de clarté et de précision qui ont assuré la
succés considérable des ouvrages de ceite collection. 1l fallait éviter un double
écueil: atre trop complet et traiter des problemes difficiles & comprendre par le
malade ou risquant de déformer son esprit; ou n'ttre pas assez complet et laisser
le malade dans I’ignorance.

L'auteur a réalisé ce difficile probléme; il dit exactement tout ce que le
malade doit connaitre pour aider I'action médicale, et il écarte de son texte tout
ce qui n'est pas pratique, tout ce qui n'est pas dans 'intérét du malade. Aussi
son livie est un guide sar, méthodique et facile qui assure au diabétique un
régime réellement efficace et lui permet d'éviter les dangers constants auxquels.
il est exposé. Le médecin lui aussi y trouvera son compte, car il verra sa téache
singulidrement facilitée pour les prescriptions de fous les détails minufeux du ré~
gime et de la cuisine.

MM R
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LUDATSCHER IOSEF: Contribufiuni la studiul Eritrosedimentdrii in Ob-
stetricd si Ginecologie, No. 1783/1938, .

DRAGAN CICHERSCHI CARMEN: Modificirile viscozildlii sanguine la
anemici in urma tralamentului cu Vitamina ,,C”, No. 1784/1938.

LUCRETIA IONESCU: Contribufiuni la studiul Sympathectomiei chimice
in Gynecologie, No. 1785/1938. . ’

ELEOONORA 1. POCLITARU: Date stalistice asupra miscarii bolnavilor
in Clinica Neuro-Psichiatricd din lasi dela 15 Mai 1936—15 Mai 1937,
No. 1786/1938. :

LANDA MORDCOO: Contribuliuni la studiul psihozelor alcoolice prin
festele minlale, No. 1787/1938.

CASAP IHIL: Tratamentul Vulvo-Vaginitei Gonococice la sugarl cu vaccinul
anti-gonococic ,,Cantacuzino™ pe calea intravenonsd, No. 1788/1938.

SLAIHER MENDEL: Conjunclivita primivératecd. Contribuliuni la studiul
frafamentului, No. 1789/1938.

PATIN DAVID: Considercjiuni asupra urmdrilor posi-operatoare ale Cole-
cystectomiei, No. 1790/1938.
1791/1%(3SC0V1CI I. MARIETA: Considerafiuni asupra Sacro-Coxalgiei, No.

A. HABER: Teste mintale la oligofrenici §1 epileptici, No. 1792/1938.

N. NADLER: Consideraliuni asupra statisticei bolnavilor de epilepsie din
Spitelut Socola-lasi, intre anit 1906—1938, No. 1793/1938.

GHEORGHIU TH. CONSTANTIN: Adenomul de Prostatd, iratamentul
sdu prin Adenomectomie supra-pubiand transvezicald, fdrd tamponarea Lojei. Con-
tribuliuni clinice, No. 1794/1938.

MARIN P. IONESCU: Dermaiozele in legdturi cu afecliunile sexudle,
No. 1795/1938.

COSTEA-POPOVICI MARIA GEORGETA: Contribu}iuni la studiul Incziilor
de Col Uterin in Obstetricd, No. 1769/1938.

CLEPER M. I. IOSUB: Dielectroliza cu histaming in cfecliunile reuma-
lismale, No. 1797/1938.

IOAN V. VATAMANU. Palogenia Edemului malaric, No. 1798/1938.

MIRCEA MUNTEANU: Mecanografia colonului terminal. Acjiunea citorva’
medicamente, No. 1799/1938.

GRUENBERG HEINRICH: Influenja prénzului psihic asupra molricitafii
slomacale, (meloda viscerograficd), No. 1800/1938.

GORDUCALO LIUDMILA: Contribujiuni la studiul insuficien}ei hepatice
"In anemia pernicioasd, No. 1801/1938,

FLORICA 1. CANDIANI: Interprelarea clinicd a intra-dermo reacliei
Casoni, No. 1802/1938.

CLEPER S. USER: Trombo-flebita prin efort, No. 1803/1938.

EISENHAENDLER 1. BENJAMIN: Ureea clearence ca test al funcliunei
renale, No. 1804/1938.

HECHT SIGMUND: Telersnigen-Therapia in eczeme, No. 1805/1938.

NATALIA FRASIN: Contributiuni la analomia si fiziologia apendicelut
cecal cuprinzénd si céleva deduclii practice, No. 1806/1938.
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VASILIU ECATERINA: Cerceldri asupra Rachianesteziei cu Percaind in
Travaliu, No. 1807/1938.

TATIANA C. POPOVICI: Interprelarea clinicd a reacliel Van den Bergh
in afecliunile hepatice, No. 1808/1938.

OCTAVIAN V. DOBRESCU: Contribuiuni la studiul Flegmonulul lemnos
al gétului, No. 1809/1938.

NICOLAE B. LEHNITCHI: Valcarea Radiografiet in diagnoza Coxolu=-
berculozei, No. 1810/1938.

ROTARU TH. GHEORGHE: Complicafiunile post-gripale in prima copildrie,
No. 1811/1938.

GHERASIM F. NICOLAU: Adenopatiila in cancerul colulul uterin, No.
1812/1938.

EBERCHON ESTERA: Contribufiuni la tratamentul pleureziilor purulente
pneumococice la copli cu Prontosil per os, No. 1813/1938.

EUGENIU V. CREANGA: Technlca Thyroideclomiei sublotale dupd Kaspar
(Viena), No. 1814/1938.

EUGENIA C. BUJOREANU: Conkribufiuni la studiul tratamentului relaxdret
abdominale post-partum, No. 1815/1938,

MIRCEA BARBU ROSCA: Considerafiunl asupra Pustulel Maligne in
Spitalul ,,Izolarea”, No. 1816/1938.

EUSEBIU POP: Condensdri pulmonare, tuberculoase, curabile, No. 1817/1938.

MIHAI POPOVICI: Acjiunea comparalivé a serului de convalescent sl a
serului antistreplococic helerolog asupra complicatiilor scarlatinoase, No. 1818/1938,
1819/1%-8]NBERG MOISE: Contribuliuni la studiul Herniilor Diafragmatice, No.

BORIS I. PLAMADEALA: Contribuliuni la studiul acfiunii emulsiilor si
extractelor de organe asupra Morfologiel Larvelor de Amfibiene Anure, No. 1820/1938,

GARTENBERG MARCEL: Contribufiuni asupra tratomentulul Ariritelor go-
nococice cu undele scurte, No. 1821/1938,

JONOV PARASCHIV  GHEORGHIEV: Cercetdri asupra distrugerii Sper-
matoizilor prin gaze, No. 1822/1938.

VASILE DALGEANU: Contribufiuni la studiul Tuberculozei in mediul
rural, No. 1823/1938.

DALGEANU 1. [ILIE: Contribufiumi la studiul rezorbfiei comparalive a cé-
forva medicamente adminisirate bucal i rectal, No. 1824/1938.

TEODOR MARDARE: Contribufiuni la studiul metodelor de laborator in
diognosticul Disenteriei Bacilare. Lucrare facutés In  Laboratorul Reglonal de
Bacteriologie din lasi si Spitalul lzolarea, No. 1825/1938.

JOAN SPANU: Acliunea Anemici prin hemoragie generald asupra acli-
vitdfel centrilor motori corticali, No. 1826/1938.

TECHINOVCHER SULIM: Coniribuliuni la studiul tralamentului Rént-
genterapic al Fibromului uterin, No. 1827/1938,

VLADIMIR ALEXENCO: Contribuliuni la Anatomia Orgonului Carotidian.
Lucrare executatd la Institutu!l de Anatomie, lagl, No. 1828/1938.

SCHARF ILIE: Contribufiuni la studiul morbiditdjei §i mortalitéjei la copiii
asiguralilor din lagi. (Lucrare facutd in serviciul si sub conducerea D-lul Agregat
Dr. A. Trosc), No. 1829/1938.

M. SELEANU: Anestezia peridurald segmenlard, No. 1830/1938.

CONSTANTIN V. STANESCU: Aspecle radiologice de lichid in peritoneu,
No. 1831/1938.

IONEL ZOLLER: Cerceléri asupra analgeziel obstetricale cu Evipan sedic,
No. 1832/1938.

THEODOR IONESCU: Tralameniul sciaticel prin Fangolerapie (Némol
de sonde), No. 1833/1938.

SIMIONESCU V. NICULAE: Contribufiuni la studiul encefalitelor acute
nesupurate post infecfioase cu manifestafiuni myoclonice la copii, No. 1834/1938.

ZALMAN FRUCHTER: Coniribujiuni la studiul Hepalonefritelor acute,
No. 1835/1938. .

CON ARON: Considerafiuni asupra avortului tubar, -No. 1836/1938.

GHEORGHE ' GH. CHISLEAG: Contribufiuni la tratamentul sinusitelor
cu raze Rionigen, No. 1837/1938.
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COJAN P. ALEXANDRU: Tratamentul paraliziilor faciale prin uliredia-
termie cu unde scurte, No. 1838/1938.

BURCOVSCHI NICOLAI: Considerafiuni asupra Gugelor Aberante §i doud
cazuri ilustrative, No. 1839/1938.

'DIMITRIU CONSTANTIN: Encefaliite dupd turburdri gasiro-inlestinale,
No. 1840/1938. .

VARSAVSCHI LIUBA: Influenja absorbliel gasirice asupra secrefiei pan-
creatice, No. 1841/1938.

BENIAMINOVICI LIUBA: Influenfa absorbliei gasirice asupra secrefiu-
nei biliare, No. 1842/1938.

MARIETA SIBERDI: Metabolismul urobilinei in insuficienfa hepatica No.
1843/1938.

VASILE GH. GASNAS: Considera}iuni asupra Apendiculo~Tyffo-Colitelor-
Cholecistitelor, No. 1844/1938.

GERTRUD MARIA LANG: Cromocystoscopia in cancerul colufui uterin,
No. 1845/1938. b

SEGAL IACOB: Contribujiuni la shidiul sterilitdjii in slenozele Cervico
Uterine, No. 1846/1938.

MARIA GOLAESCU: Indiciile sanitare in comuna Muncelul de Sus, No.
1847/1938. .o
ELEONORA CAVALERU: Contribuliuni la studiul comparativ al secrefiei
gastrice prin tubajul fraclionat si nefraclionat, No. 1848/1938.

ELENA DAMIAN: Contribujiuni la studiul presiunei venoase periferice in
sindromul hipertensiunei portale, No. 1849/1938.

: VICTOR DIMITRIU: Colesterolul si esterii sai in ascite, No. 1850/1938,

LASCU P. VLADIMIR: Coniribulii la studiul Histaminei (congenerii imi-
dazoli) din singe in insuficienja hepaticd, No. 1851/1938.

GAVRILESCU PETRU: Contribufiuni la studiul Fibrinemici, Calcemiei si a
Albuminelor fotale in plasma, in insuficienfa hepaticd, .No. 1852/1938.

CSERGOEFFY: TIBERIU: Tratamentul Colibaciluriei cu = Acid Mandelic,
No. 1853/1938. .

KOVACS LADISLAU: Tratamentul hipertensiunii arleriale cu ape mine-
rale carbo-gazoase pe cale bucald, No. 1854/1938.

BALMUS PETRU: Contribufiuni la sfudiul Metabolismului clorulul in in-
suficienja hepaticd, No. 1855/1938.

ALEXANDRU A. CHIRGAN: Considerafiuni asupra sindromului dureros in
sacralizarea celel de a 5-a vertebre lombare, No. 1856/1938.
1_857ﬂl9é8COBl$lN STANISLAVA: Glutathionul sangvin la Hiperthiroidieni, No.
IOSEF E. HOROVITZ: Metabolismul grésimilor alimentare la normali si
hepatici in dlimentalia cu grasimea vegelald (Studiu comparaiiv cu untul animal)
si unidelemnul de masline), No. 1858/1938.
1859/1338LUPU: Undele scurte §i aplicajiunea lor ferapeuticd in cnmexite, No.
RODICA-SPERANTA N. ATANASIU: Andlgesia periduralé segmentard cu
Percaind in Travaliu (Procedeul Prof. Aburel), No, 1860/1938.

"HAIM GOLDENSTEIN: Contribufiuni la studiul iralamentului Malariei cu
Adrenaling, No. 1861/1938.

DUBITCH! SARA: Hemangioendoteliom Tiroidian, No. 1862/1938.

MARGARETA BOGOS: Melaholismul mineralelor si ascitele No. 1863/1938.

RUXANDRA NEGRUTI: Contribuliuni la studiul absorbjiei rectale asu-
pra chimismului stomacal, No. 1864/1938.

1865/1%??901\ GALUSCA: Contribufiuni la studiul Plasmodium-ului ovale, Nc:.i
ELEONORA SCURTULESCU: Contribufiuni la - studiul ariemiilor, No.
1866/1939.

VASILE NICULH: Cirozele biliare, No. 1867/1938. ‘

MARIA ANGHELUTA: Indici de sindtate in Plasa sanjtard Rurcald de
demonsirafie Tomesti, No. 1668/1939.

_ HERSCU HAIM: Contribufiuni la studiul didtdlerilor de sange, No.
1869/1939.
GARTENBERG BETTY: Syndromul lui Volkman, No. 1870/1839.

M. M. R ‘ 8
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{VAN STRUL: Coniribufiuni la studiul Offclmiei simpatice, No. 1871/1939,

GOLDENBERG NARDUSIA: Contribufiuni la studiul echilibrului  Acido-
Bazic si tralamentul cu Sulfal de Sodiu, No. 1872/1939.

TIGHELNICHER [CHIL: Considerafiuni asupra Contagiunej si Profi-
laxiei Tracomului, No. 1873/1939. -

OCTAVIAN GH. NITU: Ortedonjia in cadrul preocupdrilor stomatologice
acluale, No. 1874.

COJOACA 1. VASILE: Contribufiuni la studiul melabolismului clorului in
Icterui Catarai §i proba Balast cu clorura de sodiu, No. 1875/1939.

JOAN S. HOREANGA: Contribufuni Ja studiul Cancerul experimental la
plante in legdturé cu Teoria lui Lakhovsky, No. 1876/1939.

JACOB NEDOPACA: Contribujiuni la studiul Pleureziilor chiliforme Ila
copii, No. 1877/1939. :
1878/1?3A‘$N0F P. DIMITAR: Gazarea ca Antiseptic si Anticonceplional, No.

ARON TANCU: Valoarea examenului radioclogic in fracturile diafizei fe-
murale, No. 1879/1939. '

ALTER ADOLF: Conhibufiuni la la studiul Ocluziilor prin Diverticulul lui
Meckel, No. 1880/1939. .

EUGENIA H. TEODORIU: Tumorile Irisului, No. 1881/1931.

PETREA GH. GHEORGHE: Influenja absorbjiei inlestinale asupra mo-
tilita}ii gastrice Ja om prin metoda viscerdgrafics, No. 1882/1939.

MARIOARA TANASESCU: Problema Cholestolului seric §i Cholesterinemia
in maladia lui Basedow, No. 1883/1939.

MILICEFF N. ANGHEL: Mortalitatea infentild in satul Corbeni, jud. Ar-
gey, dela 1870 la 1937 §i o privire generald asupra miscdril populafiei, in a-
-celagi infervat de Fimp, l‘}o. 1884/1939.

DASCALU L. IOSIF: Tratamentul hiperirofiei de prostaté cu hormonil
testiculari, No. 1885/1939. .

BADER SALO: Litiaza glandei submaxilare, No. 1886/1939.
1887/15?95": I. NICULESCU: Eritrosomele §i condiliile lor de producere, No.

MAYER C. SIMON: Conhribulii la shudiul Fiziolerapiei in reumatismele
cronice (Dielectrolizd cu histaming, venin de albine §i acetylcoling), No. 1888/1939.

MARIA GODEA: Arkopatitle hemofilice, No. 1889/193.9.

'ROZALIA TRANDAF: Contribujiuni la  studiul valorei radiografiei in
diagnoza Morbului Tui Polt, No. 1890/1939.

MARIA [. PETRICANU: Tralamentul epilepsiei esenfiale cu razele X
(Rontgenterapie), No. 1891/1939. :

ALICE "VOLANSCHI: Pleuro peritonita frusté la copii, No. 1892/1939.

BARANETCHI L. CHIRIL: Tratamentul prin infltrafii locale cu Novo-
caind a_ entorselor, fracturilor articulare st fracturilor de coaste, No. 1893/1939.

ECATERINA LEON: Contribufiuni lo studiul Stérilor de hipovitaminozda C
la copii, No. 1894/1939. .

CAHAN ARTUR: Studiul radiografiei in luxajiile congenitale ale soldului,
No. 1895/1935.

"NECHITA 1. EUGEN: Influenja absorbliei gasirice asupra molilitd}ii gas-
“Irice prin meloda viscerograficd, la om, No. 1896/1939. .

MARIA C. VASILIU: Contribufiuni la siudiul absorbfiei rectale asupra mo-
tilitsfii gastrice la om (prin metoda viscerogastrics), No. 1897/1939).




DIVERSE — INFORMATIUNI
Principiile de bazd n organizarea spitalelor

D-l Profesor D-r D. Danielopolu, in cuvéantarea rostitd cu pri-
lejul Inaugurdrii spitalului Elias din Bucuresti, in ziua de 1 Martie
a. c., spital cladit din fondurile Fundafiei Jacques Elias si cu a cdrei
organizare medicald si conducere a fost insdrcinat, expune Principiile
de bazd a organizdrii acestui spital, principii cari pot servi de model
organizdrii in viitor a oricdrui spital:

Unul din principiile de organizare a Spitalului, este colaborarea sirénsa
intre serviciut de bolnavi internali si serviciul de consullajiuni. Un bolnav
care vine la consultafiune, sau care intrd in spital, nu este pierdut din vedere tot
Hmput c&t el este bolnav; si aceasta chiar in bolile cronice. Dar el nu este
pdstrat in ‘serviciu, decat atdt timp cat boala are nevoe da internare. Deaceea
serviciul nostru, destinat bolnavilor internali, va pemmite ospitalizarea in cursul
unui an a unui numér de cel putin dublu de bolnavi, dacat in celelallte spitale
In core nu existd nici-o colaborare Intre serviciu si ambulatoriv. Organizarea
consultajiunilor noastre, ce vom intinde incetul cu Incatul la cit mai multe specia-
litafi, fscuid astfel incat s& putem urméri In mod periodic luni si ani, dupd
nevoe, bolnavil mostri si s& nu-i interndm decat atunci cand este nevoe absolutd si
numai pentru un timp limitat, — ne va permite s& fim uiili unui numdr mult
mai mare de bolnavi decat serviciile neprevizute de aceastd organizare.

Dact facem o anchetd in serviciile spitalicesti obisnuite, gasim c& Irei
sferturl din cei ce ocupd paturi ar putea fi ingrijili la consullafii. De dlts
parte, odatd esiti din spital, nimeni nu-i mai urméreste, boala se agraveazd si
clientela de spitale creste. Am organizat consultatii la diferitele spacialitati astfel,
tncat observaliunea medicald sé fie finuld la curent cu loate datele oblinute la
fiecare vizitdi a bolnavului, sl s& putem institul un tratament periodic asa de
necosar in afectiunile cronice. :

In aceastd concepliune de organizare, realizatd in spitalul nostru, am
putea spune c& serviciul de bolnavi internaji este o anexd a consultalillor, lar nu
consultafiunea o wnexd a spitalului.

Intrevedem pentru viitor gl crearea unui centru de sdndtate. S'a spus, cu
drept cuvant, cd In organizarea sanitargd nu facem dec4t s& ingrijim bodla, dar
nu so prevenim; cd noi medicii cultivaim boala, dar nu cultivém sdndtatea.
Trebue ca prin toale metodele de care dispunem, sd depistdm primele sémné
de boald. Trebue ca prin examene periodice facute omului sdndtos si prin sfa-
turi de igiend, s& prevenim bodla. Fara o astfel de organizare, ce nu poate fi
realizatd decat intrun ambulatoriu bine desvoltat, holnavii na vin prea tarziu,
fnir un moment in care nu mai este nimic de facut.

In momentul de faj4, funcfioneazd la ambulatoriu nostru consultafiunile
de medicin internd, de chirurgie, de bodlele aparatului circulator, de reuma-
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tisme si de gastro-enterologie. Vom desvolta rand pe rand si dlte specialltéfi:
consultatiuni neurologice, de oftalmologie, ofo-rino-laringologie si stomatologle.

Vreau s8 insist in céleva cuvinle asupra importaniei luplel ce trebue s&
desfésurém In jara noastrd contra reumatismelor si bolilor de inimdi.

Numérul bolnavilor atinsi de aceste afectuni este enorm si tratamentul
lor cu totul rudimentar. Este suficient s& spun c& in unele farl strdine, unde
problema a fost mai bine studiats, fondul Caselor de aslgurare pentru Invdli-
ditatea datoritd reumatismelor este mai mare decat cel ce se cheltueste pentru
invaliditatea provocats de tuberculozs, — pentru a ne putea da socoteala de
importanfa acestel probleme medico-sociale. Tratamentul balnear obisnuit de trei
séptémani pe an al reumatismelor, este cu totul insuficlenf. Reumatismele au
nevoe de un tratament periodic de luni si ani. Rezultatele ce am objinut péng
acum la consultatiunile de cardio-reumatologie din spitalul Filantropla st tn
Intitutul din stafiunea Eforia Techir-Ghiol, m’au tncurajat s& propun Funda-
tiunei infiinfarea wunui astfel de consultatiuni st in Spitalul Elias, care are
si avantaje de a fi cu metodele fizioterapice cele mai moderne pentru tra-
tarea acestor bodle.

Organizarea acestul spital prevede o colaborare sirinsé intre diferitele spe-
cialitdli. Progresul uimitor de rapid ol stiinfelor medicale, care ne obligd st ne
specializim din ce in ce mai mult, creazd intre specialisti bariere artificiale i
tmpiedicd colaborarea intre el. Desvoltarea induntrul aceluias asezdmént de ser-
vicli cu specialitélile cele mai importante, asigurd aceasty colaborare care lip-
seste aproape in toate spitalele. :

Insist in special asupra colahoriirei intre medicing si chirurgie. In bodlele
viscerale si tn boalele nervoase, care necasitd la un moment dat o interveniie
chirurgicald, asa dar tn care chirurgia este cea mai dificils, diagnosticul trebue
pus de medic, cu metodele clinice si de laborator, indicatiunea operatorie de
medic st chirurg, operaliunea finsdsi poale necesita asistena medicului inter-
nist, Jar iratamentul post-operator irebue fdcut prin colaborarea medicului in-
ternist cu chirurgul 'si cu specialistul in fizio-teraple.

Cate consecinfe grave a unel indicafluni operatorli puse numai de medic
sau numai de chirurg, cafe accidente da anestezie ce puteau fi evitale prin
infervenfiunea imediaté o mediculul Internist si cat de incomplect este trata-
mentul post-operator, facut Intr'un serviciu de chirurgle, f&rd colaborarea me-
dicului internist s fard aujtorul metodelor de fizio-teraple.

Inainte de rézboiu, o clinicd do medicing internd din Argentina a creat
In serviciul sdu de boale interne o salé da operatle. In spitalul Filantropia, am
fécut aceasts organizare acum 13 ani. Am gésit-0 In urm& In mal multe
centre Inportante din stréindtate. Serviciul Prof. Sergent de bodle de plamani,
are o ‘sectiune de chirurgie pentru interveniiunile asupra aparatului resplrator.

Aceastd colaborare medico-chirurgicald a fost redlizaté foarfe larg tn spi-
talul Elias, creind o sald de operafiune pentru Intervenfiunile chlrurgleale ce
pot fi necesare bodlelor Interne, adicd pentru chirurgia viscerald, sl o sald de
operaliune pentru chirurgla nervoasd. Insist foarte mult asupra rezultatelor fru-
moase ce a dat chirurgla cercbrald, asupra necesitdlii de a se desvolta aceastd
specidlitate Ta nol. Lo

O desvoltare c&t de mare co sperém s& continudm, a fost datd labora-
toarelor de anatomie patologicd, chimie, bacteriologie, serologie $I hematologie:
Ele vor servi in acelas timp analizelor curente si cercetdrilor stilnjifice In co-
laborare cu <linfca.

Am desvoltat foarte mult laboratocrele de electro-cardiografie si toate
celelalte metode grafice, laboratoarele de radiologie, cronaxis, si metabolism bazal.
Sperém c& p2 viitor, in localul ce ne-a rdmas liber, s& putem desvolia si mai
mult Taboratoarele de cercetdri stiintifice, mai ales in domentul electro-flziologiei
experimentale, care studiatd aldturi de clinics, este menitd s aduct  mari pro-
grese in studiul fenomenelor patologice.

Anexém laboratorului de hematologie un serviciu de fransfuziune sanghing.
Metodele technice actuale fac din transfuziunile sanghine o operatiune foarte
facild, ce poate fi executats de orice practician. Pentru aceasta insd trebue
s§ avem un post de transfuziune bine organizat, cu doneuri bine examinali si
chiar cu un depozit de sange conservat, cu posibllitatea de a face un examen
rapid ol Fieciril caz tn parte. In cazurile urgenfe, o intarziere de cateva mo-
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mente poate fi fatald bolnavului care are nevoe de sénge, dupd cum si o trans-
fuziune f&rd un examen prealabil al séngelui doneurul si receptorul, poate da
gecidente mortale. Un astfel de serviciu nu exist in fara noastrd. 'El va fi or-
ganizat st desvoltat din ce in ce mai mult in spitalul nostru, (atét - pentru cef
din oras, pe baza unul regulament bine stabilit.

Unul din principille importante ce stau la baza organizérii acestui spital
a fost adoptat incd de mult In fara noaskrd din centrele unde s'a injeles mal
bine organizarea medicinel colective. S'a adus anume, principiul de asigurare a
medicinel colective in acelast Instilulie pentru bolnavii de loale calegoriile sociale.

D-!1 Grigore Antipa a ardtat rajlunile de ordin financlar cari au condus
Fundajiunea deo a crea paturi cu platé aléturi de paturl graluite, - veniturile ob-
finute acoperind tn parte cheltuelile necesitate de asistenta gratuitd.

Volu addoga eu rajiunile technice pentru care o astfel de organizare nu
poate da decdt bune rezultate.

Orice spital modern trebue st fie la curent cu foate melodele de diagnostic
si tralament. Medicul nu poale dispune de aceste metode, nici la locuinta bolnavulul,
nici in sanaloriile de tip comercial. Dacd am rezerva spitalul numal asistenfei
gratuite, am priva oamenii cu stare de un bun trotament, sau mai sigur decét
aceasta, am avea la fiecare moment in serviciul nostru ocameni cari ar abuza de
spital, cari pot s& se Ingrijeascd cu platd si carl fau focul bolnavilor s&ract.
Este mult mal Jogic s& Imitdm exemplele din jarile mai bine organizate, s& In-
tindem medicina colectivd Ja toate clasele, venjturile de la bolnavii cu platy per-
miféndu-ne 54 desvoltim din ce In ce mai mult servicile noastra si s& ne jinem
in curent In anii ce urmeazd cu toate progresele technicei medicale.

Vom tine spitalul si ambulatoriul nostru cu toste anexele lor si la dis-
poziftunea bolnavilor de care se ocupd importantele Institufiuni sociale, Asigurdirile
sau Casa Muncii, incercand prin convenfiuni speciale si stabilim o colaborare in-
tre aceste Instifuliuni si spitalul nostru. :

*®
LI
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TUBERCULOZA IN ROMANIA. TUBERCULOZA IN MEDIUL
RURAL.

O complectd, bine documentatd expunere a problemei tuberculozei
in mediul ruraf infr'o jaré eminamente agricold, unde acest flagel este
in crestere la fard, unde trebue sd fie indreptate privirile tuturor care
dorim o rédicare a satelor si o ameliorare a stirei economico-sociale a
fdranului, expunere fécutd in ,,Revista Stiinjelor Medicale“ No. 5/1939
si prezentatd ca raport in cadrul Congresului National de Tuberculozd,
tinut la Cerndufi in Mai 1939, de cdtre D-nii Prof M. Ciuca si
M. Nasta.

Dupd o - privire generald a tuberculozei in mediul rural fécand istoricul
acestei chestiuni aratd ci farile agricole cu agricultura neindustrializaté au indicele
de morlalitate .cel mai- ridicat; mortalitatea tuberculoasd la jar& are tendinja
de a deveni mai ridicats, iar a femeilor e mai ridicats ca a copiiler. Din
cercetdrile epidemiologice st statistice fécute tn Statele Unite si Europene reese
o crestere a tuberculozei in mediul rural. Aratd parerile specidlistiior ce au
studiat couzele care agraveazd infectia fuberculoasd tn mediul rural: greaia
muncd fizich la soare, utilizarea prea puling a masinelor si unelielor agricole
moderne ce economisesc energie, frequenla emfizemului pulmonar la fars, frecvenia
traumatizmelor respiratorii, actiunea razelor solare §i carenta de apd, acestea toate
fac ca tuberculoza in mediu rural s& ifa un aspect mai grav, Prof. Nerlitschv
susline sd& se amelioreze condifiunile muncei agricole, s& se usureze munca
aceasta fsctnd-o mai productiva.

In Franja D-rul Poncef medic inspector scolar constatd ci In afard de
lipsa de somn si a excesului de oboseald, pentru unii se poate incrimina reaua
alimentafie in desvoltarea 'copiilor, —' la care 'se ‘adaugd insuficienfa locuinfei,
deci factorul social agraveazs endemia tuberculoasd in mediul rural. Apol lipsa
asistenfei medicale curative si preventive fac ca endemia tuberculoass rurcld s& -stea
pe loc. La noi in fard sunfem izbiti de o mare mortalitate generaly 18,79/,
¢ mare morlalitate infantila 18,5%/, de noi ndscufi. Starea sanitard generalsd este
conditionatd de factori sociali si economici ce au repercusiune asupra fenomenelor
biologice. Profesorul Slatineanu -araté reaua stare a paranului nostru, — fapte
ce le confirmd D-rul Banu, — acesta insists asupra stdei grave de deficien}s sa-
nitard a populatiei rurale. Studii facute de D-rii Moise Enescu si A. Badenschi
asupra dlimentaliei familiilor de la fard ajung la concluzia c& lipsesc albuminoi-
dele, grasimile si vitaminele in hrana jdranului, — fapte andloage géseste Benetato
in Ardedl. In ceia ce priveste caracteristicele endemiei tuberculoase la noi,
singurul criteriu pentru a ne da seama de ea este mortdlitatea. Din cercetérile
statistice ce le face Prof. Proca reese ci tuberculoza este mai frecventd in orase
si In linii generale este In crestere la cele mai multe orage, stafionar in unele
si tn descrestere In foarte puline.

In ceia ce priveste tuberculoza rurald avem o diseminare mal mareats «
tuberculozei la tars. : .

Asupra frecventei diferitelor forme de tuberculoza atat tn mediul rural cat si
in cel urban majoritatea morfilor se datoresc tuberculozei pulmonare, apoi tubercu~
lozei meningelor, sistemului nervos, apoi intestinals, §i peritoneald, osteo-articulard
a coloonel verlebrale, a sistemului limfotic, apoi tuberculoza diseminats a pielet
si a aparatului genito-urinar.

Un criteriu mai sigur pentru a aprecia réspandirea iInfectiel tuberculoase
o avem cu reacfia la fuberculing, D-rul Banu, Prof. Slatineanu, Alexa si
Balteanu ne dou rezultate asupra intra-dermo-reactiei la tuberculing.

- Autorii insistd asupra frecvenfel reacliilor intense in primii ani al viefei
sunt 5,26%, apoi de la 1—14 ani 11.45%/, pentru a creste din nou de Iq
15—25 ani. - :

Un element prefios de informatie il reprezintd anchetele ce s’au facuf
la noi in mediul rural spre a stabili cauzele de moarte; pare <& mortdlitatea
prin tuberculozd in mediu rural este mai mare.  Anchetele facute dupd un plan
unitar cuprind date de morbiditate, mortdlitate pe ultimii 10 ani, stabilirea gra-
dului de raspandire a infecliei prin reactia la tuberculing si examenul sistematic
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al Intregei populafii Intr'un numér de comune, examenul dlinic filnd complectat
de cel radioscopic si uneorl radiografic, anchete s'au facut in Muntenia, Mol-
dova sl Ardeal.

Examenele radiclogice grafie echipelor radiologice puse la dispozitie de
Liga Nafionala contra tuberculozei s'a putut face pe o scard intinsé. Aceste anchete
asociate la datele de pand acuma reprezinty situafia tuberculozei in mediu rurdl.
Rezumé& datele obfinute in plasa Tomesti si circumscripfia Branesti din care reese
caracterul familial ol endemiei tuberculoase. Azi grafie Ligei Nafionale contra
Nationale contra Tuberculozei de sub presedinfia M. S. Regelui, o vie gctivitate
are loc cu redlizdri concrete In lupta contra tuberculozei. Sanatorii nol construite
de la Moroeni, Bugaz, Dobrifa, Marila, Cémpeni, Vorniceni, marirea sanatoriilor
de la Toria, Barova, Bisericani, Geaogiu, ‘Aiud, Mangalia, subventiile acordate
pentru complectarea secliilor de tuberculosi de la diferite spitale din provincie
au sporit mult numdrul de paturi pentru internarea bolnavilor. Dispensariile si
echipele radiologice depisteazd cazurile, la acestea addogém prevenirea si lupta
contra tuberculozei la asigurali gralie legel de prevedere sociald introduse de D-1
D-r Costinescu. Mai recent si care amelioreaza situafia sanitard la sate este
ofensiva sanitard inceputd de D-l Ministru al Sanatdlei G-ral D-r N. Marinescu
tn al cdrui cadru profilaxia tuberculozei are un rol important. Din cele comunicate
reese ct in Romdnia ca §i toate farile agricole tuberculoza este raspandita si da
o mare moridlitate.

Reaua " stare economics, lipsa de educalie, munca excesivd, alimenta}ia
insuficientd, locuinfe neigienice, lipsa organizirei medicale fac tuberculoza s&
creascd in mediu rural. Programul de combatere a tuberculozei atét la sate cat si
la orase trebue facutd dupd un plan unitar, principiile generale sunt aceleasi.

In primul rand o ameliorare a situaliei economico-sociale a populajiei aduce o
ameliorare a stendardului de viald §i o marire a rezistenlei individuale fala de
infectia tuberculoasd. Tuberculoza nu e numai o boald sociald ci e si o boald
contagloasa deci trebue combétutd cu mijloacele de profilaxie si tratament

lzolarea precoce, tratamentul bolnavilor - tn  sanaterii, - colapsoterapia sunt
arme terapeutice eflcace.

Precizia In cunoasterea Inceputului tuberculozei n'i-l aduce examenul
radiologic si depistarea cazurilor st a infectlel tuberculoase il facem la dispensarti.
In mediul rural, Izolarea este mésura cea mal urgentd si cea mai eficace dacd
finem seama de caracterul familial al infectiunei.

Prima institufie, piatra fundamentald a luptei antituberculoase fn mediul
rural s& fie spitalul local de tuberculost céte unul de fiecare judet, apoi treptat
centre spitalicest rurale unul sou mai multe dupd regiuni. Spitalul poate fi ca
un pavilion ol Spitalulul central in capitalele de judef, va avea 100 paturi, ele
vor fi nu numal centre de lzolare ¢l si de fratament al bolnavilor curabili
care vor lesi ameliorall si vindecafi. In aceste spitale bolnavii gdsesc nu numai .cura
de repaus ci sl fratamentul colapsoterapia ce are o influenfd profilactica mare.
Se vor primi bolnavi gravi si cel curabili, In dispensare se face depistarea
bolnavilor sl contaclilor asa ¢4 se va descoperi contaminatorii ignorati si bolnavii
cu forme incipiente. Se vor face anchete de depistare familiary, Va cjuta la aceasta
si echipele radiologice transportabile. Ancheta va avea tn baza: 1. Cercetarea
datelor existente, adic a cazurilor de morfi prin tuberculoza tn ultimii zece ani si
a bolnavilor de tuberculozd cunoscuji, 2. Reacfia la tuberculing la toti copii de varsta
scolara si a acelor mai mici; — la examenul clinic si radiologic @l tuturor
membrilor famillilor tn care exista vre-un caz de tuberculozd. =

Tot tn acest cadru intré vaccinarea preventivd antiuberculoasd cu vaccinuk
Calmette care mdreste rezistenja specificd acelor expusi infecliei tuberculoasé.
La noi tn 1926 Profesorul D-r I. Cantacuzino introduce vaccinarea antitubercu-~
loasi- cu B. C. G. In Romanla; inocuitatea acestei .metode este azi mai presus
de orice indoiald. Calculele de mortalitate pentru totalitatea celor vaccinati ne ardts
o descrestere a mortdlitafei la cei vaccinali intr'o populatie cu endemie tuberculoasé.
Azi Institul de Seruri si Vaccinuri va putea fabrica vaccinul in cantitdfi necesare
pentru generdlizarea metodei in toatd fara si la foli noui néscufi. Ca masurt
complimentare - de profilaxie alimentarea copiilor prin cantine scolare si ameliorarea
alimentatiei a paturei rurale. Se vor selecliona cei expusi a se imbolnavi.
Reactia la tuberculing sistematic aplicats si judicios interpretatds ne poate da
prefioase indicatii. Aplicaté in scoald, strdjerie, la premilitari, la ‘armatd, vom putea
descoperi pe cei cari nu au fost inci infectali §i pe cei la cari infectia
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s'a produs recent. Cei cu reaclia pozitivd vor fi tinuli In observalie medicaly, —
recent se recomandd a mdri organismulul rezistenta prin vaccinarea cu /B, C. G. pe
cale sub-cutanatd. Gralie armamentului antituberculos, echipelor moblle de depistare,
formaliunilor mobile ale Ministerului Sandtatii se va face o combatare mal eficace
a tuberculozei in mediul rural. Din cele expuse de autori reese cat e de
imporiant factorul economico-social 5i cat este de mare acest résunet In mediul
rural st ce rol joacd in raspandirea tuberculozei. Proftlaxia nu se bizue numal pe
factorul medico-social ¢i st pe mijloacele de fzolare a contagiosilor 5i pe vaccinarea
preventivd. Supriménd contagiunea vom reduce tuberculoza in mediul rural.

Este cea mai complectd punere la punct a problemei tuberculozei
in fara romdneascd, prezentdnd starea reald prin cifre controlate si indi-
dénd starea actuald a datelor de depistare si tratament a bolnavilor.

M. C. sl R. H.

*
* L]

t+ Profesorul N, Zaharescu-Karaman.

S’a stins din viald in piind activitate, profesorul d-r N. Zaha-
rescu-Karaman.

Pornit la luptd, prin concursuri, pentru a dobandi locurile pe cari
le-a ocupat, s'a bucurat de o prejuire in totul meritatd.

‘Incepand din anul 1902, cu concursul de extern, a fost clasificat
intaiul la examenele de intern, chirurg secundar si apoi chirurg pri-
mar al spitalelor Eforiei din Bucuregti. '

Intrénd in anul 1910 ca asistent la facultatea de medicing, trece
pe rand prin gradele ierarhiei universitare, ca docent-sef de lucrdri, con-
ferenfiar de teorie obstetricald.

In anul 1924 e numit profesor agregat prin concurs, la Facultatea de
medicing din lasi, in 1927, profesor titular la aceiasi Facultate si di-
rector al Institutului clinic obstetrical ,,Grigore Ghica Vodd”, al Spi-
ridoniei din lasi. ' ‘

Aci, a inzeshat clinica cu matedial didactic, o bogatd biblio-
tecdi, laboratorii si personal clinic numeros; aci, a executat si a indrumat
lucréri stiintifice de mare valoare. Activitatea sa a culminat prin orga-
nizarea Institutului de maternitate ,,Regina Elisabeta”, aparfindnd casel
muncii ¢. f. r. §i activand sub Inaltu]l patronai si sprijin al A. S. R.
Principesa Elisabeta,

In anul 1936 a fost transferat la catedra de clinicd obstericald
dela Facultatea din Bucuresti.

Pe taramul stiinfific, in peste 90 publicafii, a adus o contributie
insemnatd in specialitatea obstetricel. Unele lucrdri din specialitatea
obstetricald poartd .pecetea originalitd}ii, prin enunjarea de noi ipoteze
si inlerpretdri intemeiate pe cerceldri.

fost membru al mai multor societd}i shinfifice, colaborator al tu-
turor revistelor de specialitate si raportor al diferitelor congrese.

In domeniul medicinei sociale debuteazd in 1911, organizand asis-
tenfa materno-infantild, la un dispensar din Bucuresti, unde inaugureazd .
sistemul fiselor malerne si de prunc, ca material informativ medicdl,
pentru depistarea maladiilor sociale. A infiintat in satul sdu natal din
jud. Arges, un dispensar pentru combaterea maladiilor sociale si a
construit o scoald care ii poartd numele. . o

Prof. Karaman moare la vérsta de 57 ani.




