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C R O N I C A  D E  M E D IC IN A  S O C IA L A

A C T U A L IT Ă Ţ I  S A N IT A R E

Sub acest titlu, D -I Prof. Moldovan publică în Bufe ţinui Eugenie şi 
Biopolitic No. 9 — 10/1938 un interesant articol privitor Ia Organizata 
noastră sanitară în legătură cu noua lege administrativă.

D u p ă  ca  a r a tă  s itu a ţiile  p e  c a r i  le  c re ia z â  n o u a  le g e  ad m in istra tiv ă , c a re  
„ n u  m ai p o a te  fi n ic i o  fn d o ia lâ , c â  d e astăd ată  u rm ă re şte  In m od h o tă râ t şi 
s in ce r d e sco n ce n tra re a  şi tre c e re a  u n e i serii d e im p ortan te a tr ib u tiu n i asu p ra
n ouei u n ită ţi d e  co n d u cere , c a re  e s te  Ţ in u tu l* , D - l  P ro f. M o ld o v an  fa c e  u r -  
m â to a re le  p ro p u n eri:

1 . S â  se  a c o rd e  Ţ in u tu lu i a tr ib u fiu n i sa n ita re  in  lim ita  ce rin fe lo r  u r­
g e n te , a  com p etenţelor ş i m ijlo a ce lo r  d e  cari p ot d ispu n e. Insp ecto ratu l S a n ita r
sâ  devină o rg an u l d e  co n d u cere  şi con tro l a l Serv iciu lu i s a n ita r  d e sce n tra liza t.

2 . A supra In sp ecto ratu lu i S a n ita r , s â  f r e a c ă  o se r ie  d e  a tr ib u fiu n i, a z i 
■ale S e rv iciu lu i S a n ita r  ju d e ţe a n , cu m  su n t o rd o n an ţâri, v e rifică ri, prob lem a inva-i 
tizilor, e t c . ,  urm ând c a  m edicu l p rim a r de ju d e ţ sâ  f ie  m ai disponibil p en tru  
a c tiv ita te a  de contro l ş l în drum are.

3 .  S â  se  o rg a n iz e z e  p la s a  s o n ita râ  c a  u n ita te  d e  e x e cu tiv ă  şi în d ru m are  
p reven tiv ă.

4 .  S â  se  re d u câ  în  a c e s t  fe l a tr ib u ţiile  m ediculu i de c ircu m scrip ţie  la  
n ivelu l ca p a c ită ţii sa le .

5 .  S â  fie  sp orite  a fr ib u fiu n ile  şl m ijlo a c e le  d e a c ţiu n e  a le  Institu telor1 
de Ig ien â  şi s â n â ta te  p u blică.

*

In acelaş articol, ocupându-se de: Problema surorilor de ocrotire, 
D-I P r o f .  M o l d o v a n  arată că se simte nevoia unui număr tot mai 
mare de surori de ocrotire.

N e - a r  treb u i 3 0 0 — 4 0 0  surori noui în  fie ca re  a n  şi şco lile  azi în  fiin ţă  
dau 4 0 — 6 0  a b so lv en te .

P en tru  a  a ju n g e  Ia  n um ăru l n e ce sa r  de surori ide o cro tire , D -I  P ro f. 
M o ld o v an  propune c re ia r e a  de noui c e n tre  d e in stru cţie  Ia  T im işo ara , C ra io v a , 
C h işin âu  sa u  C e rn ă u ţi.

D -I  P rof. M old ov an  c ritică  ap o i sistem u l o rg a n e lo r d e co n d u cere a le  In s t i ­
tu ţiei su rorilor d e  o cro tire  „ c a r i  su n t stă p â n ite  d e  a m b iţia  d e a - ş i  tran sfo rm a  
şco lile  tn  aca d e m ii şi d e  a - ş i  spori în  a c e s t fe l  p restig iu l p rop riu ; ...d o rito are  d e 
a - ş i  c â ş tig a  sim p atii s trâ in e  prin  a cce p ta re a  d ocilă  a  norm elor p ro g ram atice  v e ­
n ite  d in  a l te  Ipârţi şi lip site  de o  co n cep ţia  p ro p rie  r o m â n e a s c ă .. .. ..

In legătură cu aceasta D -I P r o f .  M o  Id o  v a n  revine cu un 
articol publioat în No. 1— 2/1939 al Buletinului Eugenie şi Biopolitic 
intitulat: Origina şi rostul instituţiei româneşti a  surorilor de ocrotire.'

M .  M . R . i
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D e la  p rim ele  rân d u ri, eu fo ru l p re c iz e a z â : „ In s titu ţia  surorilor d e o cro tire  

e s te  o  c re ia (ie  ro m â n ea scă  n â s c u tâ  d in  n ev o ile  sp e c ifice  n o u â j e a  a  fo st d ela  
în ce p u t aco m o d ată  a c e s to r  n ev o i şi nu a  im ita t în tru  n im ic  ex e m p le  s trâ in e . 
D in  prim ul m om en t e a  a  fo s t g â n d ită  ş i c r e ia tâ  c a  o  in s titu ţie  p re v en tiv ă  a -  
d re sa tă  co le ctiv ită ţii şi tn  d eo seb i fărăn lm ei şi nu c a  o  p ro fesiu n e  cu  rost prin ­
c ip a l cu ra tiv , a d re s a t individului b o ln a v ".

fnrtu  su s ţin e re a  a c e s to r  a firm atiu n i p u blică  e x tra s e  din C u v â n tă rile  şi 
a r t ico le le  D -s a le  a su p ra  a c e s te  problem e, tn cep ân d  din 1 9 1 9  din c a re  r e ie s e :

In stitu ţia  surorilor de o cro tire  a  fo st d e la  în cep u t cu  u n  rost p reven tiv , 
a tr ib u tiu n ile  cu ra tiv e  fiin d  m ai m ult de ord in  secu n d ar.

In stitu ţia  surorilor de ocrotire  a re  m en irea  de a - ş i  d esfăşu ra  a c tiv ita te a  
e d u ca tiv ă  în  prim ul rând in  sa tu l ro m ân esc . 'A c e s te i  m en iri ireb u e  s ă  se  co n ­
fo rm eze şi se le c ţiu n e a  şi in stru cţia  surorilor.

In stitu ţia  surorilor de ocrotire  e s te  o  c re ia t ie  ro m â n ea scă  n ă scu tă  din,
c e r in ţe  rom ân eşti şi acom od ată  lor.

Ş c o a la  din C lu j a  fo st prim a in  lu m e, a lc â tu iiâ  in  o rg an izare a  şi pro­
g ram u l e i  in tre g  in  mod p re cis  in  v e d erea  m e n ite i p rev en tiv e  a  in s titu ţie i su ­
rorilor d e o cro tire .

D upă c e  p recizeazâ  rostu l In stitu ţiei su ro rilo r d e o cro tire  D - l  P ro f. M o l-
dovan se  rid ică  şi co n tra  in t e n ţ ie i . de a  sch im b a  d en u m irea  In stitu ţie i n u m in d -o . 
a  „su ro rilo r de a s is te n tă " .  A ra tă  d eo seb irea  în tre  n o ţiu n ile  de o cro tire  şi d e  
a s is te n tă , a ra tă  c â t  d e n im e rită  a  fo st d en u m irea  in iţia lă .

A rticolu l s e  In ch ee  cu  con sid eratiu n i a su p ra  d ificu ltă ţilo r  prin  c a r i  tra ­
b u c  s ă  râ sb a iâ  la  n oi o  In s titu ţie  „ d e  în se m n ă ta te  v i t a lă " ,  c a r e  după 2 0  a n i.  
d e  lu p tă  g re a  a r e  a  se  te m e „ d e  noui p ied ec i s â - i  o p re a sc ă  m etisul, s â - J
d en atu reze  rostul, s â - i  p rim ejd u iască  fi in ţa  şi v iito ru l" .

P R O F IL A X IA  Ş l  C O M B A T E R E A  

B O L IL O R  IN F E C Ţ IO A S E

Monitorul Oficial No. 72/25 Martie 193 9 , publica Regulamentul- 
pentru profilaxia şi combaterea bolilor infec(ioase.

Regulamentul precizează, dela început, că întreaga conducere a. 
acţiunii de profilaxie şi combatere a acestor boli o are ministerul să­
nătăţii şi asistentei sociale, care stabileşte din punct de vedere tehnic, 
normele unitare de procedare, obligatorii pentru toate institutiunile şi 
serviciile, ori de cine ar depinde ele din punct de vedere bugetar.

Pentru a corespunde acestor îndatoriri, ministerul sănătăfii va. 
avea, pe lângă concursul consiliului superior al sănătăţii şi asistentei, 
al comisiunii bolilor infecfioase şi sociale —  şi pe acela al Academiei 
de medicină, al institutului de seruri şi vaccinuri „Dr. I. Canfacuzino” 
şi al institutelor de igienă şi sănătate publică.

In înţelesul acestui regulament, boală infectioasâ este orice in- 
fecfiune transmisibilă, indiferent de gravitatea ei, cuprinse fiind sub 
această noţiune şi infectiunea purtătorilor şi eliminatorilor de germeni, 
infectiunile inaparenfe şi cazurile suspecte.

Redăm câteva din noţiunile cuprinse în acest regulament:

D e c la r a re a  b o a le i.

D esco p erirea  şi d e c la ra re a  o fic ia lă  a  u n e i boli in fe c tio a se , c a  şl lu a rea -, 
p rim elor m ăsuri o fic ia le , c a d e  în  sa rc in a  m ed icu lu i de circu m scrip ţie .

O r ic in e  a r  lu a  cu n o ştin ţă  de o  b o a lă  in fe c tio a sâ  —  p recizează  reg u la ­
m en tu l la  a r t . 1 2  —  fie  c a  sig u ră  sau  n u m ai b ă n u ită , a r e  o b lig a ţiu n ea  d e a  .
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ad u ce  cazul la  cu n o ştin ţa  m ediculu i de circu m scrip ţie  tn  tim p d e  c e l m ult 2 4  
de o re . A c e a s tâ  o b lig a ţiu n e  o au  a tâ t  m edicii de o rice  ca teg o rie  şi personalu l 
a u x ilia r s a n ita r , c a  şi o r ice  a ltâ  p erso an â  ca re  a ju n g e  la  cun oştin ţa  unui caz  
de b o a lâ  in fe c (io a sâ . S u n t o b lig aţi tn  d eo seb i s â  an u n ţe  p e m edicul d e circum ­
scrip ţie  fâ r â  în tâ r z ie r e : cap u l fam ilie i, p rim aru l, cond ucâtorii de insfifu tii sau  s ta ­
b ilim en te  p u b lice  sa u  p a rticu la re , d e  şc o li, in tern a te , a z i le ,  sp ita le , c lin ic i, m â -  
n â s iir i, h a n u ri, h o te le , în ch iso r i, stab ilim en te  in d u stria le , c o m e rc ia le , a g r ico le .

S u n t o b lig a )! s â  a n u n ţe  a u to rita te a  s a n ita râ  lo ca lâ , m ed icii v e terin ari şl a ju ­
to rii lo r, c a r i  tn  tim pul şi cu  p rile ju l e x e rc ită r ii p ro fesiu n ij lor a u  cu n o ştjn tâ  de 
b o li in fe c tio a se  la  a n im a le , tran sm isib ile  la  om .

M em b rii a irp u lu i d id actic  su n t o b lig a ţi s â  a n u n fe  d irectoru lu i şco lii orice  
lip sâ  d ela  şco a tâ  a  u n u i e le v , m ai lu n g â  de tre i z ile , ia r  d irectoru l v a  vesti 
im ed iat p e m ed icu l d e circu m scrip ţie .

D e a se m e n i, p reo ţii, ra b in ii, h o g ii, su n t datori a  v e sti m ediculu i d e circum ­
scrip ţie  c a z u rile  d e  boli in fe c tio a se , sa u  su sp ecte  c a  a ta r i ,  c e  a r  descop eri tn  c a ­
s e le  tn  c a r e  in irâ  sp re  a  Înd eplin i serv iciu l cu ltu lu i.

O b lig a ţia  d e  a  a n u n ţa  a u to rita te a  s a n ita ră  su p erio a ră , m edicul ig ien ist (m e ­
dicul p rim ar d e  ju d e) sa u  ş e f  d e m u n icip iu ) d e  o ric e  c a z  s ig u r sa u  silsp ect de 
b o a lâ  in fe c tio a sâ , rev in e  ş i m ed icilo r m ilita r i tn  a  c ă ro r  u n ita te  s e  d e d a r â  c a z u ­
r ile  de. b o a lâ  in fe c tio a sâ .

M ed icu l d e  circu m scrip ţie  a r e  d a to ria  s â  d e c la re  a u to rită ţii sa n ita re  sup e­
rio a re , c a  şi Institu tu lu i d e  h ig ie n â , o r ic e  c a z  de b o a lâ  in fe c tio a sâ  sa u  b â n u itâ . 
A ju n s in  cu n o ştin ţa  u n u i c a z  de b o a lâ  in fe c tio a sâ , e s te  o b lig a t d e  a  lu a  fâ râ  
în tâ rz iere  m âsu ri d e izo lare  şi de d e z in fe ctie , proced ân d  tn  a c e la ş  tim p  la  fa c e re a  
a n ch e te i ep id em ioto g ice .

Iz o la re a .

Iz o la re a  p erso an e lo r in fe c ta te  s a u  su sp ecte  d e  a  fi in fe c ta te , a  bolnavilor 
sau  a  c e lo r  fâ r â  m a n ife sta ţii m orbide, s e  p o ate  fa c e  la  dom iciliu l lo r, a tu n ci câ n d  
au to rita tea  s a n ita râ  co n sid erâ  c â  s e  p ot rea liza  to a te  con d itiu n ile  pen tru  p reve­
n irea  co n tag iu n ilo r. In  cazu rile  cân d  iz o la re a  Ia  dom iciliu  n u  p rez in tă  to a te  g a ­
ran ţiile  n e c e s a re , a u to rita te a  s a n ita râ  a r e  dreptul s â  d isp u n ă tra n sp o rta rea  şi izo­
la re a  p erso an e lo r in fe c ta te , Ia  sp ita l, in firm erie  sa u  lo ca lu ri an u m e d estin a te  p en ­
tru a c e a s ta .

Iz o la re a  e s te  in terz isâ  Ia dom iciliu  şi tre b u e  tn  m od o b lig ato riu  fâ c u tâ  la  
sp ita l, tn  cazu rile  d e :  h o le râ , c iu m ă, le p râ , tifu s  e x a n te m a tic , fe b râ  recu ren tă  ş i 
vario lă .

L a  s c a r la tin â , d izen terie  b a c c ila râ , fe b râ  tjfo id â , fe b re le  p ara tifo id e , p a ro -  
tid itâ  ep id em icâ  şi tu rb u re, iz o larea  fiin d  ad m isâ la  d om iciliu , p erso a n a  in fe c ta tă  
se  va se p a ra  d e restu l fa m ilie i, av ân d  a c ce s  tn  c a m e râ  num ai p erso an e le  d e 
în g rijire .

L a  d jfte r ie , p o lio m ielită , m en in g ita  c e re b ro -sp in a lâ  şi e n c e fa lita  ep id em icâ , 
se  vor se p a ra  d e  p erso a n a  in fe c ta tâ  n um ai p erso an e le  c a re  u rm ează  s â -ş i  co n ­
tin u e o cu p a )iu n l!e  tn  a fa r â .

C â n d  un b o ln av  d e  o  b o a lâ  in fe c tio a sâ  e s le  izo la t la  dom iciliu , m edicul 
o fic ia l —  în  a fa r â  d e  ca z u l câ n d  e s le  e l  in su şi m ed ic  cu ran t a l  bolnavulu i —  
nu se  p o a te  a m e ste ca  in  tra tam en tu l a ce s tu ia  fâ r â  ce re re a  fa m ilie i sa u  a  p e r­
so an elo r c a r i  a u  a su p ra  lo r  râsp u n d erea  În g rijir ii bolnavulu i.

T o a te  ch e ltu e lile  privind iz o larea  ş i în g r ijire a  persoan elor in fe c ta te  c a d  in  
sarc in a  au to rită ţilo r s a n ita re  şi ad m in istrative lo ca le  resp ectiv e.

P e n tru  iz o la re a  ş i tra tam en tu l p ersoan elor in fe c ta te  se  v a  În fiin ţa  tn  f ie c a re  
ca p ila lâ  d e  ju d e ţ c â te  u n  sp ita l, serv ic iu  sau  se c ţie  de a ju to r  d e boli in fe c tio a se . 
O  s e c jie  d e  sp ita l pen tru  b o a le  in fe c tio a se  v a  fu n cţio n a  tn  m od ob lig atoriu  d e 
în d a iâ  ş i p e  lâ n g â  f ie c a re  sp ital d e p la să  sa u  d e  sp e c ia lita te , a m e n a ja te  cu  b o x e  
ind ividu ale.

In  o ra ş e le  cu  o  pop u laţie  m ai m are d e 5 0  d e m ii d e locu itori a c e s te  
sp ita le  v or trebu i s â  a ib e  ce l pu)in  6 0  de p atu ri.

M ă su ri în  s ta b ilim e n te  ş i  şco li.

P a tro n ii sau  p rop rietarii de în treprin deri in d u stria le  sa u  co m e cia le  d e o ric e  
n a tu ră , su n t o b ilg a ti s â  ex e cu te  p e  c h e ltu ia la  p rop rie to a te  m ăsu rile  p re scrise  
d e  a u to r ita te a  s a n ita ră , pen tru  a  preven i şi co m b ate  b o lile  in fe c tio a se . E i n u
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vor p u tea  reprim i la  m u n că  u n  a n g a ja t  c a r e  a  su ferit d e v re -o  in fe c jiu n e , d ecâ t 
in  b a z a  unui c e r t if ic a t  m ed ica l, c a re  s ă  a te s te  a b se n ta  perico lu lu i d e in fecfiu n e .

O r id e c â le  o ri se  iv e şte  u n  c a z  d e in fecfiu n e  p rin tre  e lev i sa u  personalu l 
u n e i şco li, unui căm in  sa u  in tern at şco lar, a u to r ita te a  sa n ita ră  lo ca lă  v a  lu a  in  . 
in fe le g e re  cu  m edicul şi d irecţiu n ea  in stitu tu lu i, to a te  m ăsu rile  n e c e s a re  p reve­
n irii in fecfiu n ilo r in  şo ca lâ  şi prin  şco a lă . S u sp en d area  cu rsu rilo r se  v a  ordona 
d e  m edicul h ig ie n is t , c e l  m u lt pe tim pul in cu b aţie i o b işn u ite  a  in fecfiu n e i res­
p ectiv e  şi nu p e s te  1 0  z ile .

P en tru  o r ic e  c a z  d e con trav en ţie  Ia a c e s t  reg u lam en t se  s ta b ile sc  o  serie  
d e p e n a lită ţi c u  am en zi d e la  5 0 0  Ia  5 0 .0 0 0  le i .

Mai departe noul „ReguIament” coprinde toate Noţiunile de epi­
demiologie şi serovaccinqţiune, expunând cunoştinţele actuale de consta­
tarea, epidemiologia speciala, profilaxia specială, măsurile generale faţă 
de febra tifoidă, dizenteria bacilarâ, difterie, scarlatinâ, parotidita epi­
demică, meningita cerebrospinalâ epidemică, rugeolâ, morvâ, antrax, 
tetanos, tifosul exantematic, varicelâ, variolă, poliomielită, gastro-enteritele 
toxi-infecţioase, gripă, tuşea convulsivă, febra recurentă, febra ondulantâ, 
encefalita epidemică, erizipel, holeră, ciumă, conjunctivita granuloasâ, 
lepră, malarie, tuberculoză, sifilis, blenoragie, limfogranulomatoza in- 
quinală venerică, turbare, tularemie.

Se continuă cu Instrucţiuni privind desinfecţia şi deparazitarea 
I n  practică, cu metodele uzuale şi tecnica lor; prezentându-se şi schiţa 
unui cuptor de deparazitare.

Se mai arată cum trebue să se facă Recoltarea produselor patologice 
şi se dau Instrucţiuni relative la întrebuinţarea serurilor terapeutice şi 
vaccinurilor.

La sfârşit se prezintă diferitele Modele de fişe, registre de tabele 
necesare în constatarea epidemiilor şi bolilor sociale.

Acest regulament ar trebui tipărit în broşură şi pus la dispo­
ziţia întregului corp medical.

Operă utilă asemănătoare, dar parţială, face până în prezent 
Institutul de Sero-Vaccinuri „D -r 1. Canfacuzino” care publică numai 
Instrucţiunile referitoare la întrebuinţarea preventivă şi curativă a sero-' 
vaccinurilor.

La reimprimare este de dorit însă ca la scarlatinâ numele lui Pasfia 
să fie înlocuit cu acela al D-rului O . Grozovlci, semnul sau fenomenul 
plicilor roşii de (a coate fiind descris de acesta; paragraful diagnosticului 
clinic sau epidemiologie la numeroasele boale să fie revizuit şi complec­
t a t ;—  Ia etiologia tifosului exantematic să se afirme cu mai puţină 
certitudine existenţa părăsitului Rickettsia Prowazelci ca agent patogen al 
boalei, chestiunea nefiind încă pe deplin elucidată; ş. a .

C U M  S E  V A  D E S F Ă Ş U R A  N O U A  

C A M P A N IE  S A N IT A R Ă

La 15 Martie a  început noua campanie sanitară, întreprinsă de 
organele M-terului Sănătăţii publice.

întreaga acţiune pe care ministerul sănătăţii şi-o propune pentru 
anul 1959, urmează să se încadreze în mai multe etape:

1 . P rim a  e ta p ă , in lr e  1 5  M a rt ie  ş i 1 6  A p rilie  e s te  c o n sa c ra tâ  tu tu ror 
p re g ătir ilo r n e c e s a re , in  v e d erea  a ctiv ifâ fii c e  in ten ţio n ea z ă  a  s e  d e sfăşu ra .
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O  p ro p ag an d a b in e  su stin u tâ  p rin  co n ferin ţe  re ferito are  la  ig ie n a  indivi­

d u a la , o lim e n ta ţiu n e , lo cu in ţă , sub to a te  a sp e cte le  e i  (o r ie n ta re , a ş e z a re , com pu­
n ere  şi în tre b u in ţa re ) şl c re ş te re a  co p iilo r, co n ferin ţe  ce  urm ează să  se  fin ă  de 
c ă tre  person alu l m edical e x is te n t pe fot cuprinsul ţă r ii, în  cen tre le  ru ra le , unde 
su n t sp ita le  ru ra leşi unde se  vor a d u ce , prin  în g rijirea  au to rită ţilo r , locu itori m ai 
m ultor sa te  Ia  u n  Ioc, se  va o rg an iza  prin  în g r ijirea  m edicilor prim ari d e ju d eţe .

C u concursul căm in elo r cu ltu ra le  şi aco lo  unde n u  ex istă  că m in e , cu con ­
cursul ad m in isfra ţiu n ii şi a l  rep rezen tan ţilo r d iferite lo r d e p a rta m e n te  se  v a  c ă u ta  
s ă  se  în cad re ze  a c ţiu n e a  in  ob ice iu l d e ja  ex is te n t în  poporul nostru , c a  în  p rea jm a 
sărb ăto rilo r P a ştilo r  să  se  fa c ă  o rev izuire com p letă  d e  ig ien ă  şi sa lu b rita te  a  
gosp od ăriilor, s ta b ilin d u -se  pen tru  u ltim a  săp tăm ăn ă a  ig e n e i, în  c a r e ,  su b  su ­
p rav eg h erea  fa cto rilo r s a n ita r i, se  v a  p ro ced a  Ia  o  m in u ţio asă  a c ţiu n e  d e în dem n , 
d e ed u ca ţiu n e şi d e re a liz a re  a  a c e s te i  ig ie n e  şi sa lu b r ita te  a  gosp od ăriilor şi a  
o am en ilo r ş i d e  a s a n a re a  s a te lo r  şi o raşe lo r .

2 . A  d o u a e ta p ă , in tr e  1 5  A p rilie  ş i  3 1  M a i,  e c h ip e  s a n ita re , form ate 
d in  m edici s ta g ia ri şi p erson al s a n ita r  a u x ilia r  a f la t  p e  zo n ă , vor a c ţio n a , după 
a c e le a ş i in stru cţiu n i şi norm e d ate de m in ister, după u n  p rogram  sta b ilit  şi a -  
n u n ţa t a n te r io r , co n tro lân d  ş i punând la  p u n ct ev id en ţa  s a n ita ră  pe an u l în  cu rs , 
stab ilin d  c a z u rile  d e  b o a le  s o c ia le , în to cm in d  şi com p letân d  f iş e le  d e  gosp od ărie, 
v erificân d  în d e p lin ire a  lu cră r ilo r  d e sa lu b r ita te , c e  treb u iau  s â  f ie  e x e cu ta te  d e 
an u l tre c u t ş i p â n ă  în  a n u l a c e s ta ,  ia r  la  n evoie în to cm it program ul pen tru  v iitor.

P a ra le le  cu  a c e a s tă  a c tiv ita te , vor concura la  p ro filax ia  b o a le lo r  co n ta ­
g io a se  şi la  p ro filax ia  ş i tra tam en tu l b o a le lo r so c ia le  a lă tu ri d e personalu l s a ­
n ita r  d e s ta t ,  a f la t  p e  terito riu .

L u crările  f ie c ă re i e c h ip e  v or fi co n se m n ate  z iln ic  prin  p ro cese  v e rb a le , în ­
sc rise  în  reg istru l resp ectiv , p ro cese  v e rb a le  c e  v or trebu i s ă  ev id en ţieze  în treag ă , 
a c tiv ita te  a  e c h ip e i.

3 .  A  tre ia  e ta p ă , s e  va d e s fă şu ra  in tre  1 Iu n ie  ş i 1 O c io m v rie , ftv
c a re , prin  în g r ijire a  m ed icilo r prim ari d e  ju d eţ, e c h ip e le  fo rm ate  d in  m edici s ta ­
g iari v or a c ţio n a  se p a ra t după fe lu l şi num ăru l b o a le lo r  so c ia le  a f la te  în  ju d eţ 
în  care  scop  vor u tiliza  to a te  d a te le  a f la te  Ia o rg a n e le  s a n ita re  lo ca le , to a te
p u se  Ia p u n ct in  cursul a c tiv ită ţii e ch ip e lo r  din a  doua e ta p ă .

D e la  1 S e p te m b rie  p â n ă  la  1 O cto m b rie  s e  v a  co n cen tra  o activ ita te
d eo seb ită , privind a p lica re a  de m ăsuri d e  ig ien ă  şi de p rofilax ie  c â t  se  p oate
m ai com p lete  în  zona d esem n ată  m an evrelor.

4 .  D e la  1 O cto m b rie  p â n ă  Ia  3 0  N o em b rie  a c tiv ita te a  în tregu lu i corp
m edical se  v a  c o n ce n tra  asu p ra  e lem en tu lu i şco lar, ia r  u ltim a săp tăm ân ă din
N oem brie  v a  fi din nou o săp tăm ân ă  a  ig ien ei, cu  c a r e  o caz iu n e s e  va fa c e
din nou o  revizuire a  ig ien ei ş i sa lu b r ită ţii gosp od ăriilor.

In  a  fă ră  d e a c e a s tă  a c ţiu n e  sa n ita ră , e x e cu ta tă  cu personalu l s a n ita r
a f la t  în  s ta g iu l m ilita r ş i co m p le ta tă  c u  e lem en te  lu a te  d ela  d iferite  form aţiu n i
s a n ita re , în tre a g a  a c tiv ita te  a  a p a ra tu lu i s a n ita r  d e  s ta t  v â  fi c â t  s e  p o a te
m ai m u lt în d re p ta tă  în  d irecţiu n ea  ig ie n e i ş i p ro filax ie i cău tân d  s â  se  rea lize ze  
in  m a sa  m a re  a  popu laţiun ii rom ân eşti u n  m ediu  d e  vieţu iri c â t  m ai fav o rab il
desvoltării f ire şti şi n o rm ale  a  poporului nostru ş i c â t  m ai puţin  fav o rab il re a li­
zării con d iţiu n ilor, c a r e  s tâ n je n e s c  ş i - i  am en in ţă  v ia ţa .

O  c e rc e ta re  şi co n tin u ă  o rie n ta re  a  cond iţiilor d e  v ia ţă  a  poporului m ai 
a le s  în  m ed iu l ru ral şi o  in terv en ire  c â t  m ai prom ptă şi m ai ap ro p ia tă  pentru
a  se  în d rep ta  şi rem ed ia  to a te  o b sta co le le  c e  se  pun unei bun e stă ri sa n ita re , 
e s te  sin gu ru l m ijlo c  cu  c a re  putem  s â  pregătim  şi sâ  realizăm  rezu lta te le  ce le  
m ai fa v o ra b ile , Ia  s ă n ă ta te a  n o astră  a  tuturor.

In an u l a c e s ta  m inisteru l să n ă tă ţii îm b răţişează  cu un d eoseb it in teres
ch e stiu n ea  a lim e n tă rii c u  a p ă  a  m ediu lu i ru ral şi în  a ce s t scop  a  şi pus la  
d ispoziţia  ţin u tu rilo r su m ele  n e ce sa re  pen tru  în făp tu ire a  a  c c a .  1 .0 0 0  d e fâ n tâ n i 
ig ien ice  şi s is te m a tice  in  în tre a g a  ţa r ă ,  a c e a s ta  pentru  u n  în cep u t, în cep u t c a re  
se  v a  a d re s a  în  prim ul rând com u nelor, în  c a re  în  cursul a n u lu i trecu t a u  
fo st ep id em ii d e  fe b ră  tifo id ă  sa u  d ize n terie , pentru  ca  o d ată  a c e s te  fâ n tâ n i r e a ­
liz a te , s â  putem  p e  d e o  p arte  o fe ri locu itorilor a p ă  b u n ă  de b ă u t , ia r  pe de 
a lfa  p a rte  s ă  putem  s ă  închid em  şi d esfiin ţăm  v e ch ile  fâ n tâ n i, ca u za  a tâ to r  
b o a le  şi n en orociri.

D e a se m e n i, o  problem ă ca re  preocu pă m inisteru l e s te  a c e e a  a  în fiin ţă rii
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sa u  su sţin erii d e  b ru târii tn  m ediu l ru ra l, m a i a le s  in  s a te le ,  in  c a r i  p e la g ra  a  
fă c u t p rog rese în g r ijo ră to a re  şi a  ad u s a tâ te a  v ictim e.

A lătu ri d e  a c e a s tâ  p reo cu p are , tre b u e , c a  p erso n alu l s a n ita r  d e s ta t , cu 
concu rsu l au to rită ţilo r , s ă  co n v in g ă  şi să  îm p ied ece ţă ră n im ea  d e a  p la n ta  şi 
cu ltiv a  v ita d e  vin  te ra s ă , p â n ă  la  g ă s ire a  so lu jiu n ii d e sfiin ţării e i  p e to a tă  su­
p ra fa ţa  fâ r ii n o a s tre , s in g u ra  m ăsu ră e f ic a c e  şi a tâ t  d e  im portan tă  in  p ro filax ia  
a lcoo lism u lu i şi u rm ărilor lu i.

P en tru  tra tam en tu l g u şii se  vor fa c e  în lesn iri n e c e s a re  tn  scop  d e a  se  
a s ig u ra  p ro cu rare a  de s a re  iod atâ , pe re g iu n ile  s ta b ilite .

P reo cu p a rea  in sis ten tă  de a  fa c e  c a  f ie c a r e  ţă r a n  s ă - ş i  s ă d e a sc ă  tn  o g rad a  
lu i zarzav atu l n e c e s a r  a lim e n ia tiu n ii, va  treb u i s ă  fie  o  a c ţiu n e  pozitivă tn  cursul 
a c e s tu i a n .

A lătu ri d e a c e a s tâ  a c ţiu n e  d e  ig ie n ă  şi p ro filax ie  ş i pe to t tim pul an u lu i, 
în tre g  p erso n alu l m ed ical v a  treb u i, c a ,  in tr 'u n  e fo r t  co m u n , s ă  co n tin u e o p era  
a tâ t  d e  v a lo ro asă  şi a tâ t  d e b in e  p rim ită  a  ech ip e lo r  d e  sp e c ia liş ti, c a r i, In 
c iu d a  tu tu ror g reu tăţilo r în tâ m p in a te , a u  a firm a t u n  su f le t, a u  ad u s c e l m ai 
m a re  sp rijin  s â n â tâ jii  şi a u  c re ia t a c e a  m e n ta lita te  p lin ă  d e in teres  a  ţărănim ii 
n o a stre , pen tru  în g r ijirea  s ă n ă tă ţ ii  e i .

In  an ul a c e s ta , m in isteru l îş i propune a  da o  d e o seb ită  a te n jiu n e  co n cen ­
tră rii tu turor fo rţe lo r s a n ita re  în  1 0  ju d e [e i  M a ra m u re ş , T u rd a , C a r a ş ,  A rg eş, 
R o m an ati, C o n sta n ta , C a h u l, O r h e i, Ia ş i şi C âm p u lu n g —  a c e a s ta  in  îndoitul 
s c o p :

1 . D e  a  pu tea co m p le ta  ap a ra tu l d e  s ta t  s a n ita r  In  m ăsu ra  po sib ilită ţilo r
b u g eta re  şi a  personalu lu i s a n ita r  su p erio r ş i in fe rio r  d isp on ib il, prin  o rg an i­
z a re a  c â t  m ai co m p letă  a  u n e i sa u  m ai m u lte  c ircu m scrip ţii, după p o sib ilită ţi, 
d e fie c a re  ju d eţ şi

2 .  D e a  putea stu d ia  Cât m ai a m ă n u n ţit p ro b lem ele  d e m ed ic in ă  so c ia lă ,
c a re  se  pun tn  mod m ai a c u t In a c e s te  ju d e le , de a  s tab ili u n  program  câ t
m ai ap rop iat pen tru  p ro filax ia  a cesto r b o a le  şi pentrru  a  rea liza  c â t  m ai n e ­
în tâ rz ia t o  rid icare  a  s ă n ă tă ţii locu itorilor din  a c e l jude|.

A lătu ri d e a c e s te  două scopuri u rm ă rite , se  v a  c ă u ta  s ă  se  d e a  d ispen­
sa re lo r , sp ita le lo r ru ra le , preven toriilor, sa n a to riilo r, sp ita le lo la r  ju d e ţe n e , Ia b o ra - 
toriilor, e tc  .o  org anizare şi o  în treb u in ţare  c â t  m ai ap ro ap e de nevoi şi de
re a litâ }i.

P en tru  re a liz a re a  a c e s te i im portante a c fiu n i, m inisteru l s ’a  a d re sa t ser­
v iciu lu i so c ia l, pen tru  c a  tn  cadru l p rev ed erilo r le g a le  şl cu  sprijinu l Fu nd aţiilor 
re g a le  cu ltu ra le  s ă  se  re a lize ze  o  co la b o ra re  c â t  m ai e fe c tiv ă  cu c e le la lte  de­
p artam en te , tn  scopul d e a  se  c re ia  tn  a c e s te  ju d e ţe  circu m scrip ţii sau  p lâş l m odel, 
c a re  s ă  se rv e a s că  în  to t tim pul pentru  o rie n ta re a  restu lu i ju d eţu lu i tn  to a te  ra ­
m urile de a c tiv ita te  şi pen tru  c a  să  se  ev id en ţieze  c a re  e s te  b in e fa c e re a  şl v a­
lo a re a  u n ei b u n e  şi c â t  m a l ap rop iate  co lab o rări.

C u  con cu rsu l a tâ t  d e  preţios, p e  c a r e  A cad em ia  d e  m ed ic in ă  l - a  g ăsit 
n e c e s a r  s â - I  o fe re  a c e s te i în făp tu iri, prin  h o tă râ re a  c a r e  a  lu a t-o , c a  c e i m ai 
rep u ta tisp ec ia liş ti a i  fâ r ii n o a s tre , c a lif ic a ţ i  p e prob lem e s o c ia le , s ă  ia  su b  co n ­
d u cere , s ă  s tu d ieze , s ă  su p rav eg h eze  şi s ă  d ir ijeze  tn tre a g a  a c tiv ita te  a  a p a ra ­
tu lu i s a n ita r  d e  s ta t , tn  d irec ţiu n ea  studiu lu i a c e s to r  p rob lem e în  c e le  1 0  ju d eţe , 
e s te  nu n u m ai dovada in teresu lu i d eo seb it p e  c a re  o a se m e n e a  în fă p tu ire  o  ri­
d ică , d ar m ai a le s  e s te  m ărtu ria  un ui a ju to r  prom pt ş i e f ic a c e ,  p e c a re  a c e â s tâ
în a ltă  in s titu jiu n e  fin e s â - I  ad u că  tn  so lu ţio n area  p ro b lem elo r d e ord in  m ed ico - 
so c ia l la  noi în  fa râ  şi d e ci pen tru  r id ic a re a  şi a p ă ra re a  să n ă tă ţii poporului.

M in isteru l a p re c ia z ă  c ă  va g ă s i ş i în  a n u l a c e s ta  a c e ia ?  p a rtic ip a re  a  
tu tu ror d ep artam en telo r şi a  in stitu fiilo r de s ta t sau  p a rticu la re  Ia o p era  d e c o -  
la b o ra re la  c a re  a p e le a z ă  pen tru  co n tin u a rea  a cfiu n ii în cep u tă  în  an u l tre cu t, a le
c ă re i în făp tu iri nu se pot v a lo rifica  d e câ t prin  co n tin u area  şi su sfin erea  e i.
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A L IM E N T A Ţ IA  P O P U L A Ţ IE I  

R U R A L E .

In momentul când organele ministerului sănătăfii publice, anunfând 
programul după care se va desfăşura campania sanitară în anul acesta, 
îşi propun a  înfiinţa brutării în mediul rural, mai cu seamă în satele 
în cari face ravagii pelagra, socotim de cea mai mare importanţă a. 
atrage atenţia asupra unor recente lucrări medicale româneşti cari 
ajung Ia concluziuni extrem de interesante în ceeace priveşte etiologia 
şi mijloacele de combatere ale acestei afecţiuni, a  cărei patogenie nu 
se mărgineşte Ia consumarea de porumb alterat.

A st-fel, în chiar numărul de faţă al revistei, în articolul „Pe­
lagra în  România*’ D-nii Prof. A I. S jă  t i n e  a  nu ,  I. N i ţ u l e s c u . ş i  
D -ra M . S  i b i, bazaţi pe lucrările Şcoalei de Ia Iaşi, pe cari o repre­
zintă, pun înainte în explicaţia mecanismului patogenie al pelagrei, 
existenţa turburârilor digestive, pe cari le constată Ia toţi pelagroşii; sau 
Ia predispuşii debilitaţi printr’o hrană insuficientă sau ^parţială şi cărora 
orice cauză nouă de debilitare sau boală Ie grăbeşte apariţia semnelor 
clinice de pelagră, aceste turburâri digestive ar consta în colite de fer­
mentaţie sau putrefacţie survenite pe terenul pregătit de consumarea 
exccesivă de porumb chiar nealferat, cu hiperacidifafe intestinală, floră 
miccrobianâ abundentă cari dau naştere Ia diverse produse toxice şi Ie 
favorizează rezorbfia.

„ C a u z a  p rim o rd ia lă  a  p e la g re i răm ân e a lim e n ta ţia  ap ro ap e ex c lu siv ă  cu  
p o ru m b ; a iu n c i c â n d  fă râm i) s 'a r  a lim e n ta  in  a fa r ă  d e  porum b c u  c a m e ,  leg u m e, 
lap te  Şi g răsim i a n im a le , p e la g ra  —  d a c ă  n u  a r  d isp are  —  a r  f i  co n sid erab il' 
d im in u ată  şi p en tru  sch im b a re a  a c e a s ta  de regim  se  im pune o  prop agan d ă a c ­
tiv ă şi o  ed u ca fie  n o u ă  a  o am en ilo r“.

Iată deci depăşită larg problema înfiinţării de brutării în com­
baterea pelagrei.

Iar o lucrare recentă, executată sub auspiciile Institutului de igienă 
şi sănătate publică din Iaşi, datorită D-Iui D -r I. B o g d a n ,  asistent uni­
versitar, preconizează Tratamentul cu histidină în pelagră.

Autorul, plecând de Ia constatările făcute prin examene jaştrosco - 
pice Ia câteva pelagroşii Ia cari a  găsit constante Iesiuni ale mucoasei 
gastrice, identice cu acelea cari se obţin jprin derivaţia duodeno-pancrea- 
tică-biliară, —  a  ajuns Ia concluzia teoretică că există în pelagră o 
■carenţă de substanţe albuminoase anume de amino-acizi, histidină 
dintre toţi acizii aminaţi fiind singura care oprea apariţia fenomonelor 
uloerative.

Aplicând acest tratament pe un Iot de 9 0  pelagroşi în diverse stadii 
de evoluţie, Ia cari a  variat regimul alimentar după condiţiile situaţiei 
bolnavilor, a obţinut resultate extrem de favorabile.

Redăm concluziile generale Ia cari a  ajuns autorul:
T o fi p e la g ro şii a u  b e n e fic ia t  de tra tam en tu l cu  h is tid in ă , in d iferen t de 

s ta d iu l, fo rm a  sa u  g ra v ita te a  sim ptam elor.
A u  b e n e fic ia t  în  m ai m a re  m ăsu ră  d e  h is tid in ă  şi m ai rep ed e a c e i  c a r e  

au  fo s t in fe m a fi tn  sp ita l urm ând u n  regim  b o g a t in  p ro te in a  a n im a le .
T o fi  bo ln av ii c e rc e ta ţi  ( 2 9 ) ,  a u  av u t v a r ia te  câ ş tig u ri in  g reu ta te .
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A tâ t prev en tiv  c â t  şi c u ra t iv , a m  o b ţin u i su tă  în  s u tă  re zu lta te  b u n e şi 

d u ra lâ  d estu l de lu n g ă  ( 1 8  lu n i) .
H istid in a  p a re  s â  f ie  d e ci a c e l  fa c to r  a n tip e la g ro s  c a r e  previn e şi c u ­

re a z ă  p e la g ra .
In  a fa r ă  d e  c a re n ţa  d e  h istid in â  s im p to m ato lo g ia  c a  ş i  tu lb u ră r ile  h u -  

m o ra le  ş i fu n c ţio n a le  în  d iv erse le  o rg an e 'se  id e n tif ică  c u  tu lb u rările  prod use d e  
o  a m in ă  to x ică , h is ta m in a , d e riv a tă  prin  d e ca rb o x ila rea  b is tld in e i.

H is ta m in a  provine prin  d e carb o x ila rea  b istld in ei ş i iş i a re  u rm ă to a re le  
s u r s e :  e x o g e n e  şi en d o g en e .

A . E x o g e n e , a )  G r a t ie  m onotoniei a lim e n ta re  şi c a  u rm are  sch im b area : 
flo re i b a c te r ie n e  in te s tin a le , s e  c re ia z â  u n  m ed iu  p ro p ice in testin a l c a re  f a ­
v o rizează  'd iverse p u tre fa c ţii şi fe rm en ta fii. .P rezen ta  'in  f e c a le le  p e lag ro şllo r a  m a i 
m u lt d e  3 0  sp e cii b a c te r ie n e  a m in o file  şi m ed iu lu i p u tern ic  a c id , n e  in d ică  tra n s ­
fo rm a re a  lu stid in e i u n  idiamino a c id  p re z e n t In  a p ro a p e  to a te  o rg a n e le  corp u lu i, 
in tr ’o  s u b s ta n ţă  e x tre m  de to x ică  h istam in a .

b )  (A ltă su rsă  ex o g en ă  d e  h is tam in â  s e  a f l ă  c h ia r  d in  a lim e n te le  in g e r a te t  
b o rşu l, m u ră tu rile , scru m b ia , c a m e «  a fu m a tă  s a u  s ă ra tă .

B .  S u rse  en d o d g en e. ta) C a  u rm a re  a  -e fe c tu lu i to x ic  a l  h is tam in e i s e  
p ro d u ce în  org anism  o m a rc a tă  s ta re  de a c id o z â . S e  produce a tu n c i pentru  
ta m p o n a re a  a c e s t e i s t ă r i  d e  a c id o z â , o  d e z a g re g a re  a  p ro te in e lo r  o rg a n ice  c a re  
co n d u ce  l a  a c e a  s ta re  ide a s te n ie  g e n e ra lă , i a r  c a  d a te  c h im ice , p o ly p ep tid em ie) 
p ro tid em ie  şi p ro b ab il a m in o -a c id e m ie  cu  p o s ib ilita te  d e  d e  tra n sfo rm a re  a  a — 
c e s to r  am in o -a c iz i în  a m in e to x ice .

b )  O  a ltă  su rsă  d e h is ta m in â  e s t e  m u scu la tu ra . S ’a  p u b lica t 'd e ja  c ă  in  
tim pul travaliu lu i m u scu lar , jia n a ş te re  m ai la les  d a c ă  e x is tă  şi s ta z ă  v e n o a sâ , 
o c a n t ita te  m a re  d e h is tam in â .

c )  A ltă  o r ig in ă  a  h is ta m in e i e s te  p ie le a . S ’a  v ăzu t c ă  su b  in flu e n ţa  ra ­
d ia ţiilo r u ltrav io lete  h is tid in a  d in  p ie le  s e  tra n s fo rm ă  in  h is ta m in â  d ân d  n aştere^  
după in te n sita te a  rad ia ţiilo r şi du pă tim pul d e  'ex p u n ere  la  u n  e r ite m  m ai m u lt 
sa u  m ai puţin  a c c e n tu a t şi m ai m ult sau  m ai pu ţin  p ersisten t.

F acto ru l to x ic  din  p e la g ră  e s te  d eci h is ta m in a , c a r e  a r  p u tea  fi n u m ită  
fa c to r  p elag ro g en .

V ed em  d ar c ă  p e la g ra  a r  fi d a to rită  lip se i unui fa c to r , fac to ru l a n f ip e -  
la g ro s , fac to ru l P . P .,  ad ică  h is tid in a , în  a c e la ş  tim p c u  p re z e n ta  u n e i a m in e  
to x ice , h is ta m in a , fa c to r p a ia g ro g en , c a re  p rov in e to cm ai prin  d e ca rb o x ila re a  
h is i id in e i1) .

O  alfâ lucrare, pe care pentru moment ne mărginim a semnala, 
lucrare de valoare excepţională care pune în întregul ei problema ali­
mentaţiei la noi, din punct de vedere evolutiv şi static, în cadrul anfropot- 
geografiei şi istoriei economice, este Alimentara poporului român de D -I 
D -r  Io n  C l a u d i a n ,  carte tipărită de curând de Fundafia pentru 
literatură şi arfă „Regele Carol II” .

Asupra acestei lucrări vom insista în deosebi.

M . C Â N C 1 U L E S C U

1 )  A ce ste  c e rc e tă r i  d o zările  ;de h is tid in â  şi de h is ta m in â  su n t in c ă  în  
cu rs d e e x e cu ta re  şi vor fi p u b lica te  ;în v a ra  a n u lu i 1 9 3 9 ,  în  co la b o ra re  c if 
d -r a  M . S ib i ,  d -I d - r  I. I . Q a u d a fu s , d -r a  EI. B o g d an  şi d - r a  d - r  A n a  B og d an  
—  a d a o g ă  autoru l în  josu l lu crării s a le .
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3. TECHNICILE FIZIOLOGICE ŞI BIOCHIMICE.

Explorarea sistemului organo-vegeiativ al ochiului.
Este cunoscut, câ mai toate fesufurile organismului au o inervafie 

organo-vegetativă, care este totdeauna dublă şi antagonistă. In stare 
normală, ambele sisteme se găsesc înfr’un echilibru perfect, care poate 
fi uşor modificat într’un sens pozitiv sau negativ, prin modificările me­
diului umoral, prin leziunile căilor nervoase sau prin leziunile organice 
ale fesutului corespondent.

Cercetările farmaco-dinamice şi fizio-patologice au arătat, câ stările 
vegetative sunt, în general, stări de ipertonie sau ipotonie, iar lucrările 
din ultimul timp au precizat, în detaliu, fechnica explorării simpaticului şi 
parasimpaticului.

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

1. Studiul reflexelor vegetative.
2 . Probele farmaco-dinamice.
3. Probele biologice.
Din prima grupă voi descrie numai reflexul oculo-cardiac şi oculo- 

vascular, iar dintre probele farmaco-dinamice numai proba atropinéi şi 
orfostatismului a  Iui Danielopolu, ca  metodă generală de cercetare şi 
proba colirurilor ca  metodă de determinare a tonusului local, încheind 
acest capitol cu câteva considerafiuni asupra metabolismului bazai, ca 
test biologic în explorarea sistemului nervos organo-vegetativ.

Reflexul oculo-cardiac.
Compresiunea globilor oculari modifică ritmul cardiac producând, 

fie o încetinire a  bătăilor cordului, fie o accelerare a  acestora. Intr'un 
mod schematic s a  spus că  dacă compresiunea încetineşte apreciabil 
cordul, indivdiul este vago-tonic şi invers, dacă ea accelerează, individul 
este simpaticotonic. In realitate însă, reflexul oculo-cardiac nu este un
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fenomen izolat, el face parte din grupul reflexelor nervoase organo- 
vegetative şi compresiunea oculară are răsunet aproape în toate teri­
toriile inervate de simpatic şi parasimpatic. In adevăr, odată cu modi-, 
ficârile ritmului cardiac, compresiunea oculară accelerează mişcările res­
piratorii la simpaîicoîonici şi le micşorează la vagotonici. In acelaş timp 
se produc în organism modificări vazo-motorii însoţite de variafiuni ale 
tensiunei arteriale, tulburări secretorii importante (poliurie, glicozurie), 
fenomene pilomotoare şi după cum a arătat Danielopolu şi confracfiuni 
în stomac, intestine, vezică.

Reflexul oculo-cardiac se determină în mod următori
B o ln av ii p e c â t  s e  p o a te  „ a  je u n ” ,  In  d e cu b iiu s d o rsa l, su n t lâ s a ti  lin iştiţi 

n o tâ n d u -li-s e  frecv en fa  pu lsu lu i. S e  com prim â ap o i g lob ii o cu la ri in tr 'u n  m od len t şi 
prog resiv , fâ r â  a  produce d u reri. C om p resiu n ea  se  p o a te  fa c e  fie  cu  a p a ra te  sp e c ia la  
(B a r r é t ,  B a ill ia r t) ,  f ie  cu indexul şi m ediul d e la  m ân a  s tâ n g â , pulsul n u m ărân d u -se  
cu  m â n a  d reap tâ . G u illau m e recom an d ă În re g is tra re a  g r a f ic ă  a  re flex u lu i, fâ r â  de 
c a re  o rice  in terp retare  p rez in tă  o v a lo are  tn d o e ln icâ , n o tâ n d u -se  tn  a c e la ş  tim p ora 
z ile i, m om entul probei in  rap ort cu p erioad a d ig e s tiv i şi ep o ca  tn  rap ort cu  ciclul 
m en stru al. C om p resiu n ea  o cu la râ  d u rează  1 5  secu n d e , ia r  n u m ărarea  pulsu lui se  va 
fa c e  tn  tot tim pul com p resiu nei şi 1 5  m inu te după te rm in a rea  e i .  C ifre le  g ă s ite  se  vor 
com p ara cu  a c e le a  d in a in tea  p ro b e i. S e  z ice  c ă  u n  re fle x  e s te  n orm al, cân d  În ce tin irea  
pulsului e s te  cu p rin să  In tre  4 — 1 2  pu lsaţii şi pozitiv, câ n d  în ce tin ire a  tre c e  p este 
1 2  p u lsafii pe m in u t. In  a c e s t  c a z , bolnavul e s te  u n  v ag o to n ic  m en ifest. R eflexul 
este  n u l, cân d  în c e tin ire a  e s te  sub 4  p u lsaţii şi in v ersat, câ n d  tn  Io c  d e în c e ti­
n ire  o bţin em  a c c e le ra re a  p u lsu lu i. In  a c e s t  u ltim  caz  bolnav ul e s te  sim p atico ton ic. 
R efle x u l o c u lo -c a rd ia c  a p a re  m ai p recis  după o p re a la b ilă  in je c ţie  su b co n ju n c ti- 
v a lâ  de d o ru râ  d e sodiu 5  % ,  după cu m  a  a ră ta t  A u b in ea u , ia r  p re zen ta  g lo ­
bu lu i o cu la r  n u  e s te  a b so lu t in d isp en sab ilă  p roced erei s a le , p en tru câ  M a g ito t 
şi B a illia r t au  reu şit s ă  prod ucă re lexu l d u p ă e n u c le a la  g lobu lu i, prin  in je c ­
ta r e a  tn  o rb ită  a  2 0  c c .  de g e lo z â  la  4 0  d e g ra d e .

Reflexul oculo-vascular.
Danielopolu, Simici, Radovici şi Carniol au arătat, că compresiunea 

oculară produce o 'serie de reflexe, pe care le-au denumit oculo-visce- 
rale cu refjercufiuni asupra sistemului nervos vegetativ. Pe o pletismo- 
gramâ periferică, reflexul oculo-vascular se compune dintr'o fază de 
vazo-consfricfie şi o fază care uneori poate lipsi de vaso-dilatafie (A - 
slan). In stările de ipertensiune ale sistemului nervos vegetativ, reflexul 
este mai accentuat. Compresiunea ochiului drept produce modificări 
mai accentuate pe pletismogramd dreaptâ decât pe cea stângâ după 
cum compresiunea ochiului stâng produce reacţiuni mai mari de partea 
stângâ. Această constatare pledează pentru o acţiune directă a  com­
presiunii oculare asupra vaselor periferice.

C e rc e tă r ile  P rofesoru lu i M ich a il fă c u te  îm p reu n ă cu  V a n c e a , a su p ra  m o ­
d ifică rilo r re flexu lu i o cu lo -v a scu la r , su b  in flu e n ţa  o p era ţiilo r o cu lare  c e le  m ai 
u z u a le  a  a r ă ta t  c ă  o p e ra ţiile , c a r e  m ă re sc  re flex u l o cu lo -v a scu la r  su n t şi a c e le a ,  
c a r i  se  în so ţe sc  d e  iperten siu n i in tra o cu la re , în  tim p c e  o p era ţiile  c a r i  d im in u ă şi 
sup rim ă a c e s t  re fle x  sunt to cm ai a c e le a ,  'c a r i s e  în so ţe sc  d e  o  p u tern ică  ipotensiu nd 
o c u la râ . S tu d iin d , p e  de a l tă  p a rte , a c ţiu n e a  fr ig u lu i, a  căldurii şi a  d ia term iei 
m ed ica le  în  a p lica ţii o cu la re  asu p ra  re flexu lu i o cu lo -v a scu la r , M ich a il ş i V a n c e a  
s ta b ile s c  u rm ăto are le  fa p te :

1 . A p lic a re a  p ică tu rilo r reci asu p ra  g lo b ilo r o cu lari a re  de re z u lta t să  
a cce n tu e z e  ev id en t re flex u l o c u lo -v a s cu la r  n orm al tn  a m b e le  s a le  fa z e  (a d ic ă  de 
v a so -co n str ic tie  u rm a tă  d e v a s o -d ila ta tie  p e r ife r ic ă ) ,  p rod u cân d  o  d e o seb ită  a c c e n ­
tu a re  în  sp e cia l a  fa z e i d e v a s o -co n str ic tie  p e r ife r ic ă . A c e s te  a cce n tu ă ri a le  re fle ­
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xulu i o c u lo -v a scu la r , devin  c u  d e o seb ire  in ten se  Ia  u n  in terval d e  1 5 — 2 0  d e  
m inu te d e la  în ceputul a p licâ rii p ică tu rilo r re c i.

2 .  A p lic a re a  câ ld u re i a re  d e re zu lta t s ă  d im in ue in te n s ita te a  re fle x u lu i 
o c u lo -v a scu la r . A c e a s tâ  d im in u are m erg e in  u n e le  cazuri rari, c h ia r  p ân ă  la  s u ­
p rim area  co m p le tă  a  re flex u lu i o cu lo -v a scu la r .

3 .  D ia ferm ia  m ed ica lă  a p lic a tă  a su p ra  reg iu n ei o cu la re , produce in tocm ai c a  
ţ i  că ld u ra , o  d im in u are  a  re flex u lu i o cu lo -v a scu la r , d im in uare c a re  s e  m en ţin e în c ă  
1 0 — 1 5  m in u te  după su p rim area  a p licâ rii d ia term ice .

Proba Iui Danielopolu.
Danielopolu a  arâlaf că atropină este o substanţă amfotropă, 

cu o dublă acţiune. Ea excită, într'o primă fază, parasimpaticul pro­
ducând o rărire a  bătăilor cordului, iar într’o a  doua fază ea para­
lizează progresiv parasimpaticul şi accelerarea cardiacă se măreşte pa­
ralel. Aceastâ paralizie poate fi completă şi cu o doză suficientă de 
atropină se pot suprima toate efectele' vagului ca şi cum acesta ar fi 
secţionat. In aceastâ împrejurare numai antagoniştii acţionează şi acce­
lerarea obţinută nu este altceva, decât exteriorizarea acestei libertăţi de 
acţiune. Odată stabilit faptul, că  atropină permite separarea celor două 
grupe nervoase vegetative suprimând pentru moment unul din ele, Da­
nielopolu a  propus atropină ca probă de tonus, servind a  cifra tonusul 
absolut al sistemului vegetativ. Bazat pe cercetările lui Strauss, care 
a observat că în anumite stări patologice pulsaţiile cordului variază în 
raport cu ridicarea sau culoarea bolnavului, Danielopolu, combinând 
variaţiunile ortostatismului cu proba atropinei a  dat Ia iveală proba 
care-i poartă numele, utilizată astăzi de aproape unanimitatea clini- 
cienilor. Danielopolu deosebeşte nervilor vegetativi un tonus absolut 
şi altul relativ. Tonusul absolut al simpaticului sau parasimpaticului 
este reprezentat prin puterea de activitate a organelor, atunci când sunt 
sub dependenţa exclusivă a  unuia din aceste sisteme. Tonusul relativ 
rezultă din acţiunea combinată a  ambelor sisteme asupra diferitelor 
organe.

Un exemplu va ilustra mai bine acest lucru. Să presupunem, că 
Ia un individ media normală a  regimului cardiac este 70 . Acest ritm 
normal, după Danielopolu, reprezintă tonusul relativ al inimei. Dacă 
paralizăm cu atropină vagul, obţinem o accelerare a pulsului, care 
poate merge până Ia 125 de pulsaţii pe minut; cifra 125 reprezintă 
tonusul absolut al simpaticului şi dacă din ea se scade tonusul relativ 
al inimei, care în exemplul nostru este 70 , obţinem tonusul absolut 
al vagului.

Proba Danielopolu se execută astfel:
P e rso a n a  de e x a m in a t e s te  c u lca tă  in  decu bifu ! dorsal şi lă s a tă  lin iş tită  

câ te v a  m in u te pen tru  a - i - s e  s ta b iliz a  pulsul 'c a re  e s te  n o tat cu  g r ijă .  P erso a n a  e s te  
apoi rid ica tă  şi din  c a u z a  o rto -sta tism u lu i, pulsul se  a c ce le re a z ă . S e  n um ără tim p d e 
2 — 3  m in u te pulsul a s t fe l  m ărit ş i v a lo area  tah icard ie i ob ţin u te rep rez in tă  tonusul 
re lativ  a l s im p aticu lu i. C u lc â n d u -se  din nou, pulsul să u  revin e la  c ifra  in if ia lă  şi 
în  a c e s t  m om ent se  p o ate  în cep e  p ara liz ia  vagulu i prin  in je c fii su ccesiv e  d e  a tr o ­
p in ă. P rim a  doză d e  atro p in ă  v a  fi de o ju m ă ta te  de m ilig ram . E a  produce 
o ră r ire  tra n s ito rie , c a re  a tin g e  m axim u m  după 5  Im inufe. U n ii c erce tă to ri tr e c  d ela  
in cep u t Ia  d ozele  p a ra liz a n te  de atro p in ă  (u n  m ilig ram — 1 şi ju m ă ta te ) , cu  to a te  
c ă  e s te  m ai p ru d en t, c a  vag u l s ă  fie  p ara lizat cu  a ju to ru l in je c ţiilo r  su ccesiv e  de 
m id  doze d e a tro p in ă  ( 1/2  ap oi V 4  m g r.) . M ic ile  doze de a tro p in ă , in jectate)
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su ccesiv , i ; i  ad iţio n ează  e fe c te le  lo r ş i cu  fie c a re  n o u ă  in je c ţie  num ăru l pulsaţiilor 
se  m ă reşte  prog resiv . L a  u n  m om ent d a t, a c ce le ra re a  a tin s ă  răm ân e s ta ţio n ară  ş i 6  
nouă doză d e atro p in ă  n um ai a c c e le re a z ă  ritm ul. P ra c tic  se  p o ate  spune c â  t j  
a ce s t m om en t vagul e s te  p a ra liz a t. C ifr a  pulsului in  a c e s t  stad iu , rep rezin tă  tonua 
absolut a l sim p aticu lu i şi d iferen ţa  d in tre  c ifra  pu lsu lui, după şi în a in te a  p robei,
reprezin tă  tonusul ab so lu t a l p arasim p aticu lu i. R id icâ n d u -se  din nou  p erso an a , o rfc- 
statism ul e x c ită  sim p aticu l ş i ritmul ca rd ia c  se  a c c e le re a z ă  şi m ai m ult. C ifra
g ă sită , în  prim ul m om en t d e la  rid icare , reprezin tă e x c ita b ilita te a  ab so lu tă  a  s im ­
p aticu lu i, lip s it de an tag o n istu l sâ u . R ecu lcân d u -se  p e rso a n a , se  co n sta tă , in  cazul 
câ n d  p n eu m o g astricu l e s te  com p let p a ra liz a t câ  pulsu l sâ u  se  m icşo rează  a p ro -
p iin d u -se  d e  a c e la  o b serv a t după u lim a in je c ţie , fă r ă  s â  s e  sco b o a re  m ai jo s . D in  
co n tră , în  c a z u l c â n d  p n eu m og astricu l n u  e s te  co m p le ct p a ra liz a t, ră r ire a  v a  d e­
păşi c ifra  g ă s ită  Ia  u ltim a in je c fie  şi n u  o  va a tin g e  d e câ t c â te v a  m inu te m ai
târz iu . D an ie lo p o lu  a  n u m it a c e s t fen o m en  rărire  c lin o sta ticâ  ş i - I  co n sid eră  c a  fiin d
fo arte  im p o rtan t, pentru  c â  g ra tie  lu i n e  putem  d a  s e a m a , în  m od rap id  şi s i ­
gu r, d a c ă  p a ra liz ia  vag ulu i e s te  co m p le tă  sau  n u . In s ta re  n o rm ală , tonusul sim p a­
ticu lu i e s te  cuprin s in tre  1 1 6 — 1 2 8 ,  ia r  tonusul v ag u lu i s e  g ă se ş te  în  ju ru l Iui 5 0 .

C e rc e tă r ile  m ele  p erso n a le  asu p ra  tonusului o rg a n o -v e g e ta tiv  în  o fta lm o ­
lo g ie  m i-a u  a ră ta t , c â  ap ro ap e în  to a te  a fe cţiu n ile  o c u la re  e x is tă  o  d ev iafiu n e  q  
tonusului o rg an o -v eg eta tiv  d e la  tipul sâu  norm al. A stfe l în  c a ta r a c tă  tonusul e s te  
deviat c ă tre  sim p atico ton ie (6 9 ° / o ) ,  în  g lau con  c ă tre  a m fo to n ie  şi sim p atico to n ie 
(9 6 0 / 0 ) ,  în  trach o m  c ă tr e  v ag o to n ie , în  ca taru l p rim ă v ă ra tic  c ă tre  am fo to n ie  
( 1 0 0  0/o), e tc .

Determinarea tonusului vegetativ local prin coliruri.
Intr'un memoriu publicat în Annales, d’Oculistique din August 1926 , 

Prof. Michail şi Vancea ocupându-se de acţiunea atropinéi şi pilocar- 
pinei, în soluţie de 1 %  şi adrenalinéi, în soluţie de 1 °/o0, în in- 
slilaţii oculare asupra vaso-motorilor conjunctivali pun cei dintâi pro­
blema determinării tonusului ocular local prin aceşti alcaloizi. in cerce­
tările lor, primele două coliruri provoacă o reacţiune vasculară conjunc- 
tivală, care începe cam Ia 3— 4  minute după instilare, în cazul a -  
iropinei şi 1— 2 minute în cazul pilocarpinei, atingând maximul său în 
timp de 5— 15 minute pentru atropină şi 4— 5 minute pentru pilo- 
carpină. Această reacţiune vasculară conjunctivală se termină, în cazul 
atropinéi într’o jumătate până lă  o oră şi jumătate, iar în cazul pilocar­
pinei într’o V2 şi 2 ore.

Atropină şi pilocarpina în instilaţii conjunctivale dovedesc deci o 
remarcabilă acţiune vazo-dilatatoare locală. Această reacţiune vascu­
lară ar putea constitui, după intensitatea ei, o probă revelatoare a  to­
nusului para-simpatic vascular conjunctiva! şi foarte probabil şi a to­
nusului para-simpafic, vascular, ocular, în general. Examenul micro­
scopic, Ia lampa cu despicâturâ, a arătat câ aceşti alcaloizi nu produd 
numai simple modificări ale calibrului vaselor conjunctivale, ci în acelaş 
timp şi perturbaţiuni ale curentului lor circulator, însoţit de fenomene 
de fransudafie plasmafică. Acţiunea vaso-constrictorilor oculari domină 
pe aceea a  vaso-dilatatorilor.

Metabolismul bazai.

Studiul metabolismului bazai permite de a  evalua, în mod global, 
intensitatea şi activitatea schimburilor cari caracterizează viaţa neuro- 
vegefativă şi acesta este şi motivul pentru care metabolismul bazai este 
cercetat din ce  în ce mai mult în clinică. EI a  fost studiat în legătură 
cu afecţiunile glandelor de secreţiune internă, în afecţiunile diverselor
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organe şi în bcalele infecfioase, dând rezultate de o mare importanfă 
practică. Nu este locul să insist aci asupra acestor rezultate, voi arăta 
numai că metabolismul bazai a fost găsit mărit în Iimfo-granulomafoza 
afebrilâ, în Basedow şi în ipertensiunea arterială esenţială şi micşorat 
în avitaminoze, şocul traumatic şi anafilactic, în obezitatea mixedema- 
toasă şi în distrofia adipozo-genitalâ.

In oftalmologie metabolismul bazai a  fost studiat pentru prima 
oară de către Prof. Michail şi Bendescu, cari au arătat, că el este mo­
dificat în cataractă, glaucom kerato-conjunctivita exematoasâ şi tracbom.

Explorarea ochiului prin probe de laborator.
Boalefe oculare fiind intim legate de morfologia generală a in­

dividului, în interpretarea lor trebueşte să se fină seamă de datele exa- 
nului general, care în cazul când sunt insuficiente se vor completa 
prin date de laborator cât mai variate.

Aceste ultime date cuprind:
1. Examenul lichidului cefalo-rachidian pentru explorarea biolo­

gică a sistemului nervos.
2. Examenul sângelui.
B. Examenul urinei pentru explorarea funcfiunei renale.
4. Examenul umoarei apoase.
5. Examenul lacrimilor.

1. Examenul lichidului cefalo-rachidian.
Lichidul cefalo-rachidian se obfine prin puncfia lombară. De 

câţiva ani s ’a  introdus în clinică puncfia occipitală care este o pre­
ţioasă întregire a  puncţiei lombare. Ea dă relafiuni asupra stării lichi­
dului cefalo-rachidian în regiunile superioare ale nevraxului şi este in­
dicată în toate cazurile, în care puncfia lombară este imposibil de prac­
ticat sau când focarul patologic se găseşte în vecinătatea cisternei magna. 
Practicată concomitent cu puncfia lombară, puncfia suboccipitalâ ne dă 
relafiuni asupra blocajului spaţiului subarachnoidian.

Examinarea lichidului cefalo-rachidian în oftalmologie va com­
porta după Igersheimer cercetarea sistematică a :

a )  Presiunei lichidului cefalo-rachidian.
b) Numerotarea limfocitelor.
c )  Reacfiunea Pandy şi Nonne Appel.
d) Cercetarea reacţiei Wassermann, care va fi completată cu 

cercetarea aceleiaşi reacţii în sânge.
Cu ajutorul acestor metode de cercetare, Igersheimer a  pus în 

evidenţă corelaţia foarte strânsă, care există între numeroase afecţiuni 
oculare sifilitice (irita în perioada secundară a  infecţiei, afecţiuni ale 
nervului optic cu tulburări de conductibilitate, tulburări pupilare, etc.) 
şi unele modificări patologice ale lichidului cefalo-rachidian.

După experienţa clinicei noastre reacfiunile care practicate siste­
matic pot da maximum de rezultate în concordanţă cu clinica sunt:

1. Măsurarea presiunei.
2 . Observarea aspectului lichidului.
3 . Determinarea numărului limfocitelor.
4. Dozarea cantitativă a albuminei totale.
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5. Reacţia Pandy, Nonne-Appelt.
6 . Reacfia Wassermann.
7 . Reacfia Miiller.
8 . Reacfia cu benzoe-coloidal.
9 . Excepfional se caută şi se dozează zahărul.

2. Examenul sângelui.
Examinarea sângelui în oftalmologie va comporta cercetarea sis­

tematică a :
1. Coagulabilitâfii sângelui (procedeul pe lamă, procedeul cu epru- 

beta, sau'metoda prin clorurâ de calciu a  Iui Marcel Bloch).
2 . Determinarea albuminelor (metoda refraciometricâ).
3 . Determinarea azotului total a  azotului rezidual şi a  ureei.
4 . Determinarea glucozei (metoda Fontes -  Thivolle, H agedom - 

Hensen).
5 . Determinarea calciului.
6 . Determinarea colesterinei (metoda Grigaut).
7 . Derterminarea clorurilor.
8 . Determinarea hemoglobinei (aparatul Şahii sau Tallquisî).
9 .  Reacfiunea de sedimentare a globulelor roşii.

10 . Determinarea rezistenţei globulare.
11 . Numărătoarea globulelor roşii.
12 . Numărătoarea globulelor albe.13. Numărătoarea plăcuţelor sanghine.
14 . Determinarea formulei Ieucocitare.
15. Reacfiunea de fixare a  complimentului (pentru sifilis, tuber­

culoză, chist hidafic, trachom, etc.).
16 . Determinarea grupelor sanghine.
17. Reacfiuni de floculajie.
Dozarea ureei prezintă în semiologia oculară un interes particular. 

Peste 3  gr., ea comportă un prognostic foarte grav atât vital cât şi 
ocular. Refinifa albuminurică se întâlneşte de regulă în aceste ca ­
zuri grave.

S e rv in d u -se  d e  m etod a Iui K ra m er-T isd a il pentru  d o zarea  ca lc iu lu i, M ich a il 
şi V a n c e a  g ă se sc  o  ip o ca lcem le  tn  b le fa ro -co n ju c tiv ită  e x e m a io a s â , tn  trach o m  şi 
g lau co m . P rin  c e rce tă ri de ordin exp erim en tal re fer ito a re  la  c a ta ra c tă  n a fta lin icâ , 
M ich a il şi V a n ce a  a u  a ră ta t  c ă  a lim e n ta ţia  n a fta lin ic â  a  ep u rllo r produce o ip e r -  
ch o les terin em ie  şi o ip erg iice m ie  ev id en tă , a lă tu ri d e  lez iu n ile  o cu la re  b in e  cu n oscu te .; 
Ip erch o lesterin em ia  şi ip erg licem ia  n a fta lin icâ  a u  u n  c a ra c te r  progresiv , prim a 
pu tân d a tin g e  dublul sau  c h ia r  trip lul ca n tită ţii in iţ ia le , tn  tim p c e  a  dou a 
v ariază  in  lim ite m ai pu}in  a c ce n tu a te . A ceste  co n sta tări exp erim en ta le  ap rop iate  
d e ip erch o les ieren em ia  bo ln av ilo r cu  c a ta ra c tă , tin d  s â  a ra te  c ă  la  b aza  c a ta ra c te i 
s’a r  g ă s i leziu n i en d o crin ien e  p a n c re a t ic e .

V a n c e a , studiind re a ctiu n e a  lui A b d erh ald en  in  a fe c ţ iu n ile  co rn een e , g ă ­
s e ş te  c ă  in  s â n g e le  bo ln av ilo r c u  a fe cţiu n i c o rn e e n e  e x is tă  fe rm en ţi d e ap ărare  
in  tim p  c e  în  um oru l ap o s a c e ş t i  fe rm en ţi n u  e x is tă .

T o i V a n c e a  a  a r ă ta t  c ă  seru l b o ln av ilo r c u  trach o m , u tiliza t in  in je c ţii 
in tra v â n o a se  la  ep u ri, p rez in tă  a c e ia ş i  to x ic ita te  c a  şi a c e a  a  unui s e r  n o rm al,1 
ia r  cu  priv ire  la  re a ctiu n e a  d e d ev iere  a  com p lem entu lu i in  trach o m , cu  a n tig e n 1 
a d e n o id ian , sp re d e o seb ire  d e Sg ro so o , n 'a  g ă s it  o  reacfiu n e  pozitiv ă d e câ t in  1 2  °/o 
din cazu ri.

P e  de a ltă  p a rte , v e rificân d  ip o teza  lu i L o ep er, L e m a ire , şi L esu r, p ri. 
v ito a re  la  creştere a  puterii d iso lv an te a  seru lu i in  an u m ite  a fe cţiu n i M ich a il şi
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V a n c e a  a r a tă  c â  In  p a to lo g ia  o cu la râ  n u  s e  p oate a firm a  e x isten ţa  seru rilor cu o 
p u tere  cb o le sterin o -d iso lv a n fâ  m â ritâ , p en tru  câ  seru rile  tu tu ror bo ln av ilo r stu ­
d ia ţi d e e i  s 'a  a r â ta t  p u tern ic  p re cip itan te  in  p rezen ţa  ch o lesterin ei cristalizat^ .

C e rce tâ n d  re a cţiu n ea  de sed im en tare  a  g lobu le lor roşii in  p ato log ia  ocu larâ  
M ic h a il  şi V a n c e a  a ra tâ  c â  fo a ie  p ro cese le  p ato log ice d e slân ţu ite  la  nivelul a p a ­
ratu lu i vizual produc m o d ificârl în sem n ate  In  v iteza d e  sed im entare a  g lobulelor 
ro şii.

In g e n e ra l a c e s te  m od ificâri v a r ia z ă  tn raport cu  ev o lu ţia  b o a le i o cu la re  
fiin d  m ai a c ce n tu a te  tn  a fe c ţiu n ile  in  le g ă tu r ile  cu  o  b o a lâ  g e n e ra lâ . C o n d u ziu n ea  
la  c a r e  a ju n g  e s te  c â  re a cţiu n e a  d e  sed im e n tare , re p e ta lâ  d e m ai m u lte  o ri la  
c e la ş  bo ln av  p o ate  a r â ta  tn tr’o  o a re ca re  m âsu râ  g ra v ita te a  b o a le i ş i ev o lu ţia  s a .

Numărarea globulelor roşii şi a  globulelor albe permit depistarea 
anemiilor şi eventuala lor legătură cu leziunile oculare de un diag­
nostic incert.

V a n c e a  a  p u blica t ca z u l c lin ic  a l  u n ei b o ln av e c a r e  a  4 - a  z i după în ­
ţă rca tu l u n u i copil f a c e  o  e m o ra g ie  o rb ita râ  iri a b se n ţa  o ricâre i m od ificâri a  s tă rii 
s a le  o cu la re  şi a  o ricăru i fen o m en  in fla m a to r  o rb ito r. C a u z a  a c e s to r  tu lb u rări V a n c e a  
o  p u n e p e  se a m a  trom bocitop eniei p e c a re  b o lnav a a  p re z e n ta t-o  in  to t cu rsu l 
ev o lu ţiei b o a le i sa le  o cu la re , from bocitop enie c a re  dupâ p â re re a  s a  e r a  d afo ritâ  p â -  
trunderei in  c ircu la ţia  g e n e ra lâ , a  co io id elo r la p te lu i re ten ţio n at tn  u rm a în treru p erii 
b ru sce  a  a lă p tă r ii.

3. Examenul urinei şi materiilor fecale.

Examenul urinei este limitat Ia căutarea şi dozarea elementelor 
anormale: albumină, zahăr, pigmenţi biliari, sânge, puroi şi Ia un 
examen isto-bacteorologic.

Cât despre examenul materiilor fecale, oculistul poate fi uneori 
pus în situafiunea de a  căuta paraziţi intestinali. Examenul materiilor 
fecale se poate face direct sau dupâ fixare şi colorare.

4 . Examenul umoarei apoase.

Analiza umoare apoase poate fi făcută din punct de vedere c i-  
tologic şi chimic prin metode de microdozaj.

Umoarea apoasă din punct de vedere citologic se examinează 
dupâ fixarea cu acid osmic 2°/o centrifugare şi colorare cu M ay-Griin- 
wald-Giemsa sau metoda Iui Pappenheim.

Din punct de vedere chimic se determină concentraţia In cloruri 
albumină şi zahăr. Pentru determinare clorurilor noi ne servim de me­
toda cu acid tricloracetic a Iui Mestrezat, iar pentru zahăr de metoda 
Hagedorn-3 ensen.

Homologia umoare apoase şi a  lichidului cefalo-rachidian a  con­
dus Ia crearea unei micromeîode pentru reacţiunea cu benzoe coloidal, ob- 
ţinându-se rezultate concordante cu acelea date de metoda originală.

Cercetarea fierului prin analiza umoarei apoase (Coppez).
Când prin sideroscopie şi radiografie nu se poate evidenţia un 

corp străin intraocular se poate recurge Ia cercetarea fierului prin ana­
liza umoarei apoase. Este un mijloc de explorare care-şi păstrează toată 
valoarea mai ales Ia o dată îndepărtată de accident, atunci când pro­
cedeele obişnuite devin nesigure sau insuficiente.

Pentru a  evita erorile legate de prezenţa hemoglobinei, trebueşte 
procedat la analiză fără să se distrugă materia organică şi să se caute 
prezenţa ionului fer. Fierul în hemogfobinâ nu este liber şi nu poate
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prin urmare fi pus în evidenfă prin nici un reactiv. In cazul corpului 
străin, fierul se găseşte în starea anorganică mai mult sau mai puţin 
oxidat şi pentru a  demonstra prezenfa sa este suficient de a-I disolva 
şi a -I caracteriza prin procedee obişnuite. La acest procedeu de explorare 
frebueşfe recurs în toate cazurile de traumatisme în care apar simp- 
iome siderotice.

5. Examenul lacrimilor.
Lacrimile au o compoziţie chimică variabilă în raport cu starea 

isfologică a epifeliului glandular care Ii-a produs. După Magaard lacri­
mile ar confine 9 8 .1 %  apă, 1.9 rezidiu uscat, în care albumină, 
resturile epifeliale, mucusul şi grăsimea ar reprezenta 1 .5 % , iar clo­
rurul de sodiu 0 .4 % . Cu privire Ia această ultimă cifră, cercetările 
Iui Michail şi Vancea făcute cu ajutorul metodei Iui Rousnyak au arătat 
că cifra medie a eliminării lacrimale a  clorurei de sodiu este de 0 .8 2 3 % . 
Acest rezultat a fost confirmat şi prin cercetări gravimetrice şi pofenţio- 
meirice.

Examinarea lacrimilor din punct de vedere biochimic şi fiziologic 
constitue o problemă complexă, pentru că  în realitate, lichidul care se 
colectează în unghiul intern a  ochiului Ia nivelul lacului lacrimal, nu 
este produs numai de glandele lacrimale, dar provine şi din glandele 
conjuncfivo-palpebrale cari ori cât de pufine ar fi, conferă lichidului 
calităţile sale primordiale de vâscozitate şi de aderenţă.

Având în vedere rolul senzorial şi de protecţie al acestui lichid, 
perturbaţiile şi deficienţele sale pot determina leziuni anatomice ale 
epifeliului superficial cornean însoţite de tulburări funcţionale diverse 
dintre cari triada: bleforospasm, fotofobie şi Iăcrimare este cea mai des 
întâlnită. Pentru acest motiv, cunoaşterea cât mai exactă a  fiziologiei 
şi fizio-patologiei acestui lichid pe care RoIIet I-a botezat precorneean, 
prezintă un mare interes practic. Metodele pentru examinarea sa nu 
■sunt încă definitiv puse Ia punct. In Clinica noastră, s’a făcut de către 
D-I Prof. Michail şi elevii săi, o serie de cercetări asupra unui singur 
component chimic al acestui lichid, clorurul de sodiu, aducându-se con- 
fribufiuni de o mare valoare ştiinţifică Ia cunoaşterea fiziologiei şi fizio- 
patologiei lichidului lacrimal. Metoda utilizată de noi ar putea con­
stitui un admirabil mijloc de explorare a  funcţiunilor glandei lacrimale 
.şi cu acest titlu, cred că merită să arăt în rezumat concluziunile cer­
cetărilor făcute în această direcţiune de Şcoala Oftalmologică dela Cluj.

Iată aceste coricluziuni:
1. Cifra medie a  eliminării clorurului de sodiu prin lacrimi Ia 

ochii normali este de 0 .8 2 3  % o (Michail şi Vancea).
2 . Afecţiunile acute ale ochilor diminuă eliminarea lacrimală a 

clorurului de sodiu, spre deosebire de afecţiunile cronice care o accen­
tuează. Variaţiunile pe care Ie suferă clorurul de sodiu în eliminarea 
sa lacrimală, constitue unul din faptele cele mai expresive ale func- 
fiunei lacrimale patologice (Michail şi Vancea).

3 . Variaţiunile pe care Ie suferă eliminarea lacrimală a  clorurului 
•de sodiu sub influenţa pilocarpinei, afropinei, a  extractului de glandă
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lacrimala şi a  reflexului oculo-cardiac, araiâ că excitarea simpaticului 
provoacă urcarea, iar excitarea vagului provoacă scăderea eliminării 
lacrimale a  clorurului de sodiu (Michail şi Vancea).

4 . Hormonul ovarian se comportă cu o substanfă simpaticotonâ, 
accentuând eliminarea lacrimală a  clorurului de sodiu. Acţiunea sa di­
feră de aceea pe care o are asupra aparatului circulator, care nu re­
acţionează decât Ia femeie şi cu deosebire în perioada sa de activitate 
sexuală (Michail şi Vancea).

5. Injecţiile solutiunilor de cloruri de sodiu produc efecte simpa­
tice când sunt practicate în jurul regiunei oculare, efecte amfotone când 
sunt executate în zone mai îndepărtate de ochi şi sunt fără nici un efect 
asupra eliminării lacrimale a  clorurului de sodiu când sunt practicate 
In alte regiuni decât fa ja  (Michail, Păcurariu, Zolog).

6 . Regimul alimentar declorurat prin variafiunile pe care Ie 
provoacă în eliminarea lacrimală a  clorurului de sodiu, poate fi con­
siderat ca revelator al distoniilor latente neuro-vegetative oculo-orbi- 
tare (Michail şi D -ra Rusu).

7 . Injecţiile intramusculare de lapte influenţează simultan şi în 
acelaş sens atât îermogeneza cât şi eliminarea lacrimală a  clorurului de 
sodiu, acţiunea lor fiind totuşi mai prelungită asupra acestui ultim ele­
ment. Eliminarea lacrimală mai accentuată a  clorurului de sodiu în a -  
ceste împrejurări coincidând cu scăderea procentului său în plasma 
sângelui pare a  indica mecanismul provenienţei sale (Michail şi Vancea).

8 . Simpafecfomia pericaroîidianâ provoacă scăderea eliminării la­
crimale a  clorurului de sodiu. Revenirea ulterioară Ia normal a acestei 
eliminări indică intervenţia altor grupe de fibre lacrimo-secretorii, cari par 
să aibă chiar legături anasfomotice între cele două plexuri pericarotidiene 
(Michail, Pop şi Ciplea).
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Doctorul TIMON Ş l ISTO RIA VARIOLIZĂRII
de

D -r V . GOMOIU

Graţie activităţii neîntrerupte pe care am desfăşurat-o timp de 
aproape un sfert de veac şi la care s’a adăugat mai apoi munca nepre­
ţuită a  atâtor colegi, în frunte cu D-nii V. Bologa şi P. Samarian —  am 
ajuns astăzi să putem pretinde că  s’a închegat oarecum o „Istorie a 
medicinei în România". Dar, din cauza dificultăţilor de care ne-am izbit, 
această „Istorie” se prezintă cu foarte multe lipsuri şi cu tot atâtea erori, 
a  căror complectate sau corectare reclamă încă multă muncă şi cât mai 
multe bunevoinfi, aşa că  nu este de mirare dacă în lipsa unei biblioteci 
complecte, „întâmplarea”  însăşi este menită să  ne dea mare ajutor— ca, 
de pildă în cazul de faţă.

In adevăr. Despre „medicul grec Timon” am pomenit şi e u 1)  şi 
D -l D -r Samarian 1 2) ,  ca  şi alţii, iar isprava Iui cea mai mare părea să 
fie otrăvirea lui Grigore Ghica, în Decembrie 167 4 .

De altă parte, despre istoria variolizării în legătură cu istoria me­
dicinei româneşti, m’am ocupat şi e u 3)  şi D -l Bologa4)  şi D-I Sam a­
rian 5) ,  dar nimănui nu putea sâ -i treacă prin minte ca sa  cerceteze în 
acest scop izvoarele de mai jos, pe care, repet numai întâmplarea mi 
Ie-a pus Ia dispoziţie.

Fireşte că, atunci când am scris „Istoria medicinei în România” , 
nu m’am gândit să citeşc şi cartea Iui Kurt Sprengel (pe care de altfel 
nici nu o aveam, fiindcă nu mă ocupam cu ,,Istoria Medicinei” în g e-

1 )  V .  G o m o iu i is to r ia  M e d ic in e i şi a  tn v âtâm ân fu lu l m ed ica l In  R o ­
m â n ia , —  V olu m  d e  1 2 0 6  p a g in i, T ip . „ C u ltu r a “ , B u cu reşti 1 9 2 3 .

—  V . G o m o iu , G ,  şi M . G o m o iu i R ep erto r de m ed ic i, fa rm a c işti, v e te ­
rin ari d in  ţin u tu rile  rom ân eşti ( în a in te  d e 1 8 7 0 ) ,  —  V olu m  d e  5 2 8  p a g in i, T ip . 
„ P r e s a ” , B râ ila , 1 9 3 8 .

2 )  P .  S a m a ria n  ■ M e d ic in a  ş i  F arm acia  in  trecu tu l ro m ân esc ( 1 3 8 2 —  
1 7 7 5 ) ,  —  V o i. d e 4 4 2  p a g ., T ip . „ M o d e m â “ C â îâ r a ş i, 1 9 3 6 .

3 )  V .  G o m o iu i Isto ria  M e d ic in e i e t c .  1 9 2 3 .
—  V . G o m o iu i C u  p riv ire  Ia  Istoria v a cc in â r ii in  R o m â n ia , —  S o c ie ta te a  

R . R .  d e  Isto ria  M e d ic in e i, 1 7  F e b ru arie  1 9 3 3 .
4 )  V . B o lo g a  ş i I .  U rs o n  i Isto ria  v ario lizârii, —  A re h e lo n , R o m a, 1 9 2 9 ,  

voi. X I .
5 )  P .  S a m a ria n  i V a r io liz a ie a  ş i în cep u tu rile  v a cc in â r ii, —  R ev ista  ş t iin ­

ţe lo r  m e d ica le , N o . 8 ,  A u gu st 1 9 3 1 .
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neral), dar, mai de curând, devenind membru al Academiei din Halle, 
am cercetat memoriile acelei Academii şi astfel am descoperit că în 
anul 1717 s’a publicat un articol al Iui Gotofred Klaunig6)  despre 
„História Variolarum”, care reproduce un manuscris purtând numele Iui 
„Emanuel Timonius, Consfantinopolitanus, în Universitaiibus Oxoniensi 
et Pafavina Philosophiae ef Medicináé Doctor, ef Regiae Sociefafis Angli- 
canae Socius. Consfantinopoli, Anno 1 7 1 3 ” . Acest articol este precedat 
de o adnotare care spune că :

„ H a n c  O b serv afio n em  a  P oten liss . R é g is  S u e c ia e  A rch ia tro , N o b . S a m . de 
S k ra g g e n s tie rn a  a cce p it Exc. D . D . K lau n ig , cui idem  A rc h ia te r  te sta tu s  e s t , se  in 
T u rc ia  Iocutum  fu isse  cum cu ra e  h u ju s p raeco n ib u s, qui in  proprio corpore e x p e - 
rim en ti illiu s perlcu lum  ex  voto fe ce ra n t, e t  h in c  com m otus a  D . T im onio  p le n io - 
rem  inform ation em  cum  p etiise t, h a n c  q u ae  seq u itu r h istóriám  o b tin u era t“ .

Prin urmare, acela pe care l-am numit noi numai „medicul grec 
Timon ’ era în realitae Emanuel Timonius, din Constanfinopol, doctor în 
filosofie şi medicină al Universifăfii din Osford şi Padova, şi membru al 
Societăfii regale engleze. Tot de aci mai rezultă că, în 1713 ,  acel Timon 
se găsea în Constantinopol şi cunoştea sau se ocupa cu variolizarea, 
şi că , Klaunig primise comunicarea de mai sus de Ia doctorul Skrag- 
genstierna, archiatrul Iui Carol al XII (care, se ştie că în aceia vreme 
se găsea într’un fel de prizonierat, Ia Dimotica lângă Adrianopol).

Este greu de precizat cum —  unde şi când —  a ajuns acel D -r 
Emanuel Timonius să se ocupe de variolizare dar, luându-ne după Pro­
fesorul Félix7) , atât eu cât şi D -I Samarian am afirmat că acel D -r 
Timon ar fi fost medicul Domnitorilor Gheorghe Ghica (1 6 5 8 — 16 5 9 ) 
şi Grigoraşcu Ghica (1 6 6 0 — 1 6 6 4 ) 8) ,  dar nu aveam nici o altă bază 
pe care să ne sprijinim. In schimb, bănuiala Iui I. N eculce9)  asupra 
rolului îndeplinit de acel Timon, Ia moartea Iui Grigore Ghica, coincide 
perfect cu afirmafia Iui D. Cantemir10) ,  care zice că  „precum spuse 
(G r. G hica) pe patul morjii, un medic cu numele Timon, ’i-ar fi Idaf 
venin, corupt fiind acesta, după cum spune, de Cantacuzineşti” .

Dacă însă ar fi adevărat că Timon a  stat în Bucureşti în vremea 
celor doi Domnitori (de Ia Decembrie 1 6 5 9  până în Decembrie 1 6 6 4  
şi apoi de Ia Martie 1672  până Ia Noembrie 1 6 7 4 ) , s’ar putea ca  să 
fi văzut variolizarea chiar Ia poporul nostru. Acelaşi lucru am putea 
să credem şi despre Uacob Pilarino, doctor tot de Ia Padova, care a  
profesat apoi în Atena, Kréta şi Constantinopol, şi totuşi n’a scris 
nimic despre variolizare. In 16 8 4  însă, a  fost adus ca medic Ia Curtea 
Iui Şerban Canfacuzino, pe lângă care a  stat până în 1687 . A revenit 
apoi în fără, Ia 1695 , şi a  devenit (în 1 6 9 7 ) „doftorul cel mare” al

6 )  G o io fred u s K la u n ig , H istó ria  V a rio la ru m , q u a e  p e r  in sistion em  e s c i ta n -  
tu r , —  A cad em iae  C a e s a ro -L e o p o ld in a e  C a r o lin a e  N a tu ra e  C u riosoru m  E p h em e ri- 
d e s . C e n tu ria  V  e f  V I ,  N o rib e rg a e  1 7 1 7 ,  p . 3 — 1 2 , o b s . H.

7 )  I .  F é lix ,  Isto ria  Ig ien ii în  R o m â n ia , —  a firm ă  fa p tu l, c itâ n d  p e  E s -  
sa rc o  (D o cu m en te  v e n e fie n e ).

. 8 )  B a  in c â ,  a m  fă c u t c h ia r  e ro a re a  d e  a  spu ne c ă  a c e ş ti  doi â r  fi fo st 
D om n ii M old ov ei, c â n d  fn  re a lita te  e i  a u  d om n it în  M u n te n ia  sa u  „ Ţ a r a  R o ­
m â n e a s că  ( N .  Io rg a ) .

9 )  I .  N e c u lc e :  L e to p is e ţ) ,' voi. I I ,  p a g . 2 0 5 .
1 0 )  D . C a n te m ir , Isto ria  Im periu lu i B iz a n tin , p ag . 4 1 9 ,  n o ta  6 .
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Iui Constantin Brâncoveanu, pe care I-a insolit, în 1703 , până Ia Adria- 
nopol —  de unde, nu ştiu dacă Pylarino s‘a mai întors, dar este sigur că, 
în 1715,  fiind consul al Venefiei Ia Smirna, a  tipărit lucrarea sa despre 
variolizare x l).

Ori cum ar fi, intrând de curând în posesia lucrării Iui Aubry 
de Ia M ofraye11 12)  frad. franc, din 1727, „Voyages en Europe, Asie) 
et Afrique”  am găsit că, în vol. II, pag. 115,  spune am Aprilie 1 7 1 2 ) 
următoarele:

, , 7 ’a l la i  e n su ite  v is ite r Ie  D o cte u r T im o n e , u n  d e  m es g ran d s am is, e t  
a sse z  conn u  d an s la  R ep u bliq u e d es L e ttre s  p ar son  m erite , e t  su rtou t p ar l ’in o -  
ia tio n  d e  la  p etite  v e ro le . Il tà ch o it d e  fa ire  revivre c e tte  p ra tiq u e  qui é ta it  a u ­
trefo is  s i fo r t e n  v o g u e d an s to u te la  G r e c e , com m e u n e  ch o se  d e s  plus sa lu ­
ta ires , su r  tou t pour la  conservation  d e la  b e a u té  du sex e , e t  la  su rêté  de la  
vie de tou s les  d e u x . Il en ten d it a v e c  sa tis fa ctio n  c e  qu e j ’avo is o b serv é e n  C ir -  
c a ss ie  à  c e t  é g a rd , e t  m e don n a, q u e lq u es jo u rs a p rè s , le s  re m arq u es ju r  le sq u e l­
les  il s e  fo n d o it" .

Iar la pag. 98 , acelaşi De la Moiraye, zice c ă :
, ,3 e  trouvai le s  C irca ss ien s  plus b eau x , à  m esu re qu e nous n ou s av an cio n s 

en tre  le s  m o n ta g n es . C om m e je  n e  voy ois p erson n e m arq u é de la  p etite  v e ro le , 
il m e v ie n t e n  p e n sé e  d e  le u r  d em an d er, s 'i ls  a v o ie n t q u elq u e se c re t  p ou r s e  
g a ra n tir  d es ra v a g es , q u e  c e tte  e n n e m ie  de la  b e a u té  fa iso it e n tr e  ta n t d e  N a ­
tion s. I ls  m e  d iren t q u ’o u t, e t  m e  f ire n t en ten d re  q u e  c ’é ta it  d e l ’ in o cu ler, ou  d e 
la  com m u niqu er à  ce u x  qu  o n  e n  v o u la it p réserv er, e n  p re n a n t du pu s d e 
q u elq u 'u n  q u i l ’a v o it, e t  le  m êlan t a v e c  le u r  s a n g , p a r  d es in c isio n s q u ’o n  le u r  
fa is a it .

T e  réso lu s là -d e s s u s  d’e n  v o ir l ’p p e ra tio n ... T ’e n  eu s  b ien tô t u n e  o cca sio n  
dans u n  v illa g e  n o m e n é  D eg liad , o û  j ’appris q u ’o n  in o cu la it à  u n e  je u n e  fille  
de q u atre  o u  c in q  a n s , quand n ou s y  p assâm es. E lle  a v a it  é té  p u rg ée  lé g è re ­
m en t a u p a ra v a n t... O n  la  porta au p rès  u n  je u n e  g a rço n  d e trois a n s  qui av o it 
c e tte  m a la d ie , e t  don t les  g ra in s  ou pustules co m m en ça ien t â  suppurer. U n e  
v ieille fem m e fit  I o p era tio n , c a r  c e lle s  d e c e  se x e  qui so n t le s  p lus a v a n c é e s  e n  
â g e , so n t rép u tées 1 ê tre  au ssi e n  sa g e sse  e t  e n  co n n a issa n ce , e t  e lle s  e x e rce n t 
la  M é d e c in e . C e t te  fem m e p rit tro is  a ig u illes  lié e s  e n sem b le , don t e lle  p iqu a 
p rem ièrem en t le  c reu x  d e i esto m a c  d e la  je u n e  f i l le ;  secon d em en t la  m am m e llè  
g a u ch e  v is -à -v is  le  c o e u r ; tro isiè m em en t la  ch e v ille  du pied g a u ch e , ju sq u ’à  e n  
fa ire  so rtir  le  s a n g , a v e c  leq u el e l le  m êla  du pu s q u ’e lle  tira  d es pu stu les du 
m a la d e . E n su ite  e l le  ap p liq u a  su r le s  p arties  p iq u ées e t  sa ig n a n te s  des fe u ille s  
d’a n g e liq u e  feeches... O n  d evoit, m e d it -o n , l’y  te n ir  ch au d em en t, n e  la  n ourir q u e  
d u n e  e s p e c e  d e  b o u illie  fa ite  d e  la  fa r in e  de C a m in , e t c . . . .

U n e  a u tre  m a n ie re  plus n a tu re lle  ide com m u niquer la  p etite  v e ro le , e s t  â  
c e  q u ’o n  m e  d it, d e  m e ttre  a u  l it  a v e c  la  p erso n n e qui l ’a ,  c e lle  à  q u i o n  
la  v eu t d o n n er, a p rè s  l ’av o ir p u rg é e ; e t  c e la  a v a n t qu e les  g ra in s  e n  so ie n t 
m urs” ,  e î c .

Dar parfea cea mai inleresanîâ este că, De La Moiraye publică 
Ia sfârşitei cârtii sale un „Appendix N. I.”  infifulaf „Disserfafion Histo­
rique du Docteur Timon sur l’inocculafion de la pefite Verole” ,-. Acesf 
apendice este scris în laîineşfe şi ocupă mai bine de două pagini.

Este de remarcai că însuşi marele istoriograf medical Kurt Spren- 
g e l13)  citează (în vol, V  partea 2, pag. 8 7 6 ) pe A. De Ia Motraye,

1 1 )  J .  P y la rin o , N ova e f fu fa  vario las e x c ifa n d i p er tran sp lan ta tio n  m e -  
th o d u s* e t c . ,  —  V e n e z la , 1 7 1 5 .

1 2 )  A . D e  L a  M o ira y e  ■ T ra v e ls  throu gh Eu rope, A sta , a n d  into P a r t  o f  
A fr ica , —  London, 1 7 2 3 ;  —  tra d . fr a n c . „ V o y a g e s  d u  S r . A  d e  Ia  M o tra y e , e n  
Eu rope, A s ie  e t  A fr iq u e , A  Ia  H a y e , 1 7 2 7 .

1 3 )  K u rI S p r e n g e li  V ersu ch  e in e r  p rag m atisch en  G e s c h ic h te  d e r A rz n e y -
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şi rezumă chiar istorisirea de mai sus, dar nu pomeneşte despre acest 
„Apendix” ,' iar pe Timon, îl menţionează (Pag. 8 7 8 )  In felul următor:

„ G e n u g , m it dem  A n fä n g e  des a ch tz eh n ten  Ja h rh u n d e r ts  w ar u n te r  den  
G r ie c h e n  in  K on stantin op ol d ie  Im pfung g a n z  fa s t  zu e in g fü h rt, und  d ie  e rs te n  
N a c h r ich te n  g a b e n  fa s t  zu g le ic h e r  Z e it d e r  A rz t E m an u el T im on i a u s  K o n s­
tan tin o p a l 14) ,  d er v e n e iia n isch e  C on sul in  S m y rn a , J a c .  P y la r in i15 16) ,  und d e r 
sch w ed isch e L e ib a rz t, S am . S k ra g g e n s tie m a le ) .  S ie  stim m en  d arin  O berein , d ass 
d ie  A u sü bu n g d ie se r  K u nst in  den  H än d e n  a l te r  W e ib e r , b eso n d ers e in e r  a lte n  
T h e s s a le r in , w ar, di s ie  durch d ie  h e il. Ju n g fr a u  o ffe n b a r t e rh a lte n  zu  h a b e n  
v e rs ic h e r te .. .“ .

Iar în pag. 879 , aceiaş Sprengel spune că :
„E tw as sp ä te r  b esch rieb en  a u ch  A n to n  le  D u c u n d  J o h .  K e n n e d y 17)  

d ie se  fm pfu n g, wie s ie  s ie  s e lb s t in  K on stan tin op ol b em erk t h a tte n ...  Im  Ja h iţ  
1 7 3 1  fa n d  D e  la  C o n d a m in e 18)  din Im pfm eth ode u n te r  d e n  F ran k en  in  K ons-i 
tan fin o p el n o ch  g e ra d e  so , a ls  s ie  von T im on i u n d  P y la rin i g e sch ild ert w a r* .

Fără sä mai revin asupra altor dato istorice, ţin totuşi să fixez 
atenţia asupra faptului că , aceia conversaţie între De La Motraye şi D-nuI 
Timan s’a  petrecut în Aprilie 17 12 ;  —  că, D-rul Timon a „ascultat cu 
satisfacţie dar n’a  răspuns nimic atunci, ci abia „după câteva zile" 
a  comunicat observaţiile sale —  şi, că , deodată —  dar, tocmai în De­
cembrie. 1713 (adică, după un an şi 8  luni) —  acelaşi Timon a  trimis 
„memoriul’ său, ca pe un fel de circulară, în toată Europa, iar în 1715 
apare publicaţia lui Pylarino, a Iui Kennedy, şi alţii.

Aceasta mă face să cred că, atât Timon cât şi Pylarino nu dă­
duseră nici-o importanţă acelei practici populare a  variolizârii care se 
practica curent şi pretutindeni, aici în Orient —  sau poate chiar o 
disprefuiseră —  şi numai după ce a atras atenţia De Ia Motraye, şi s’ctu 
Convins ei înşişi de importanţa ei extraordinară, au comunicat-o şi O cci­
dentului. Dar, pe când Pylarino s’a apucat să publice o carte —  a cărei 
tipărire, de sigur că a  durat multă vreme —  din contră, Timon, ca  sâ-i 
apuce înainte, s a mărginit Ia un memoriu manuscris, pe care I-a expe­
diat pretutindeni.

Această supoziţie pare să fie confirmată de faptele pe care Ie 
relatează amicul meu, D -i Prof. D -r O . T . Huit într’un articol recent 
apărut în Anuarul Societăţii suedeze de Istoria ştiinţelor19) ,  din 1938 .

Acest articol este intitulat „Organizarea sanitară şi grija de 
bolnavi în timpul campaniei ruso-polone a  Iui Carol al X " ,  dar ar fi 
meritat foarte bine numele de „complectare la istoria variolizârii", —  şi,

kü n d e, Fü n ften  T h e ils  zw eite A b th eilu n g  (D r it te  A u fla g e ) , H a lle , 1 8 2 8 ,  par.-
1 4 )  A c e la ş i , c i te a z ă : „ A c t .  erű d . L ips. a  1 7 1 4  p. 3 8 2 ;  —  P h ilo s, tra n s a ct . 

4 8 5 — 4 8 6 ,  p ag . 8 7 6 ,  8 7 8 .
voi. 2 9  p . 7 2  (m o n iu d a s )  re cu e il, p . 8  s . " .

1 5 )  A c e la ş i , c i te a z ă : „ E p h . n a i.  c u r . c e n t. 5 .6 .  a p p . p . 1 3 .1 4 ;  —  P h ilos, 
tra n s a c t . v o i. 2 9 .  p . 3 9 3 .

1 6 )  A c e la ş i , c i te a z ă : „ D a s  .o b s. 2 .  p , 3  s . “ .
1 7 )  K u rt S p re n g e l, c i te a z ă :  „ E s s a y  o n  ex te rn a i re m é d ié s * , L o n d .. 1 7 1 5 ,  8 .
1 8 )  A c e la ş i , c i te a z ă : „ M é m . de 1‘a c a d . des sc ie n c . à  P a rts , a .  1 7 3 2 .  

p ag . 4 3 5 .
• 1 9 )  O .  T .  H u it :  O m  h ä lso , —  o ch  s ju k v ärd  u n d e r K arl X I I :  s . R y sk  —  

P o lsk a  fä lt tä g  —  „L y ch n o s“ (L ärd o m h isto risk a  s á m fu n d é ts , ä rsb o k , 1 9 3 8 ,  U p p sa lâ  
ochSfockhoIrri, p qg . 9 5 — 1 3 8 .



279
se pare că  însuşi autorul a urmării complecîarea şi rectificarea unor date 
din lucrarea Iui V . Djurberg, apărută în 1 9 1 0 20) .

Din acest articol, aflăm mai întâi că hygiena generală ca şt bea 
individuală era Ia un nivel surprinzător:

R a flu n e a  so ld a ţilo r e r a  a b o n d en tâ  şl b in e  p reparată ; —  a p a  d e b ău t e r a  
f ia r tă ;  —  v ân zare a  lap te lu i şi p re p a ra rea  p â in e! s e  fâ c e a  su b  o  sup raveghere1 
scru p u lo a să ; —  fem e ile  d e m oravuri uşoare, e ra u  a lu n g a te  din la g ă r  şi bătu te, 
c u  b ic iu l; —  sp ă la re a  h a in e lo r ; i  to ile ta  corp o ra lă  e r a  su p rav eg h ia tă  de o fi­
ţe r i ;  —  re stu rile  e r a u  a r s e ;  —  c lo s e te le  e ra u  d e p a rte ; —  b e ţ ia  şi g ă lă g ia  e ra u  
p ed ep site  c u  b â ta e .

M ai aflăm apoi că avea trăsuri speciale (ambulante) pentru 
transportul bolnavilor uşor, şi spitale militare pentru îngrijirea rânifilor 
şi a  bolnavilor gravi21) . Se zice că Regele Carol X II se interesa per­
sonal de tot ce privea starea sanitară, având ca principiu că  „este pre­
ferabil să expui viafa oamenilor pe câmpul de bâtae, de cât să te în­
chizi într'o tabără şi să Iaşi armata ca să cadă bolnavă şi sâ  moară 
de putoare şi de infecjiune’ .

Din acest articol mai aflăm că, în timpul şederii Iui Ia Bender 
(Tighina), Carol XII —  care fusese rănit în bătălia de Ia Pultava —  a 
fost tratat de către „primul său chirurg”  Melchior Neuman, pe care. 
De Ia Motraye îl numeşte (în voi. I, pag. 4 1 6 )  Mr. Newman.

Tot de aci mai aflăm pe medicii Martin Rolfer, Dacob Schultz, 
şi Uacob Friedric Below care I-au Insofit Ia Pultava, cum şi pe Samuel 
Skragge devenit (prin înobilare), Slcraggenstiema şi care l-au  însofif apoi 
chiar Ia Bender şi Ia Vom ita; după traducerea mea, pare că au fost 
în total 7  medici.

O . Huit, spune că unele împrejurări par a dovedi că memoriul 
Iui Timon ar fi fost inspirat chiar de Carol X II, prin medicul său parti­
cular Slcraggenstiema, despre care amintii.

In sprijinul acestei supozifii, D-I Huit aminteşte că, în edifia 
din 1771 a tratatului pentru boalele de copii, medicul suedez Nils Rosen 
de Rosensfein afirmă că, în cursul şederei sale în Turcia, Carol XII a 
cerut să i se facă un expozeu complect şi detaliat asupra inoculării va­
riolei care se practica acolo, şi că un astfel de raport ar fi frirpis 
Carol X II în Suedia,- —  acel raport —  zice O . Huit —  nu poate sa fi 
fost de cât memoriul lui Timon.

Acel raport s’a  pierdut, dar în biblioteca Universităţii din Upsala,' 
se găseşte un carnet, care a aparfinuf chirurgului-bărbier al Iui Carol X II, 
germanul Melchior Neuman, de care amintii; —  acesta cuprintre un tratat 
(pasagiu), în nemţeşte, asupra inoculării variolei, intitulat: „Bericht wie 
es sich mit dehnen Pocken, so man einem ansetzet verhelf. Wie ich bey 
Adriannopel 1713  mit Kong Caro! X II. war, wiirde folgendes von 
Constantinopel, an ihro Kongl. M ajst. Presentiret, und wurde 1 0 0  ducateri 
zum Recompans gegeben” .

2 0 )  V ,  D ju rb erg  ■ U r  koppym pningens h is to ria , —  „ H y g ie a * ,  S tock h olm ,
1 9 1 0 .

2 1 )  A m in tesc  a c e a s ta  de o a re  c e  s e  ş t ie  c â  d e  Ia  2 4  Iu lie  1 7 0 9  în a in te
C a ro l X I I  a  lo cu it Ia  B e n d er (T ig h in a )  in  B a s a ra b ia , ia r  in  1 7 1 1  s’a  m u ta t 
la  W a m ifz a  (V a m îf a ) ,  u n d e a  s ta t  p ân ă  la  5  F e b ru a r ie  1 7 1 3 ,  —  câ n d  a  fo st 
fă c u t p rizo n ier ş i  a  p o rn it sp re A drippopol. ,,
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Huit conchide că această notă sau „tratat", ar fi o traducere 

făcută ulterior, Ia Stockholm, după memoriul latinesc al Iui Timon —  des-, 
pre care spune Neuman că <âr fi fost trimis de Ia Constantinopol Ia Adria- 
nopol şi pentru care a plătit Carol XII cei 100  ducafi.

Huit zice că ceva mai târziu a primit şi Skraggenstierna (me­
dicul lui Carol X II)  un memoriu manuscris similar, din partea aceluiaşi 
Timon, datat ,,ConsfanfinopoIi, anno 1713 ,  mense Decembrie” , şi că, 
după înapoierea sa din Adrianopole, Skraggenstierna a  remis acel me­
moriu doctorului Gotofredus Klaunig din Breslau —  care, după cum 
văzurăm, l-a  publicat în memoriile Academiei din Halle, precedând co­
municarea sa de nota pe care o amintii deja, şi în care spune că, 
Skragge(nstiema) a cerut Iui Timonius acea descriere (a  inoculării 
variolei).

Pentru mine însă rezultă —  cum zisei —  că Timonius nu înfelesese 
importanţa practicei populare a inoculârei variolei, şi de aceia n 'a publicat 
nimic, nici înainte şi nici după 12 Aprilie 1712 ,  când s’a întreţinut 
cu De La Motraye asupra chestiunei. Dar, când a văzut că se intere­
sează şi Skraggenstierna de chestiune şi că Regele i-a  dat 100  de ducaţi 
pe aceia descriere, atunci a  trimis acel memoriu pretutindeni.

In adevăr, tot în Decembrie 1713,  Timonius a mai trimis un 
exemplar, tot manuscris, Ia Societatea Regală din Londra, unde a fost 
prezentat de profesorul D -r [John Woodward, şi s’a publicat în memoriile 
acelei Societăţi22).

Acest memoriu sau „tratat" a fost înregistrat şi în „Acta Eru- 
difiorum” din 1 7 1 4 23),  iar O . T. Huit atrage atenţiunea că , despre el 
vorbeşte şi „Lexiconul Encyclopédie” din 193 1 , Ia Art. „Timonis”  24) .

Prin urmare, fără să pot afirma dacă doctorul Emanuel Timonius 
a  fost ori nu în România —  adică, dacă are sau nu vreo legătură di­
rectă cu istoria noastră medicală —  sigur este că  studiu! de faţă ne 
încredinţează în deajuns asupra dificultăţilor Ia care am făcut aluzie, 
şi a  căror înlăturare reclamă bunăvoinţa tutulor.

De altă parte însă el ne arată sârguinţa străinilor, de a alduce 
fiecare câte ceva în patrimoniul moral al naţiei respective: De o  Iparfe 
vedem că  Grecii au introdus în Enciclopedia lor un articol special cu

2 2 )  E .  T im o n iu s : A n  a cco u n t, o r  H isto ry , o f  ih a  P ro cu rin g  ih a  S m a ll P ox  
i>y In c is io n , o r  In o cu la tio n , —  P h ilo so h p ica l. T ra n s a c tio n s , 1 7 1 4 ,  V o i .2 9 ,  s .  
7 2 — 8 2 .

—  A c e a s tâ  co m u n ica re  e s te  In so lită  d e  n o ta :  „ A s  i t  b a s  fo r  som a tlm e  
b e e n  p ra c tis e d  a f  C o n sta n tin o p le . B e in g  fh e  E x tra c t o f  a  L e tte r  from  E m an u el 
T im o n iu s , O x o n . e t  P a ta v . M .  D . S .  R . S .  d ated  a l  C o n sta n tin o p le , D ecem b er 1 7 1 3 .  
C o m m u n ica ted  to  th e  R o y al S o c ie ty  b y  Jo h n  W oodw ard , M - D . P ro ie s . M e d . 
G r e s b .  a n d  S .  R . S .

2 3 )  K u rt S p re n g e l c i t e a z ă : :  „ A c t. e ru d . L ips. a  1 7 1 4  p . 3 8 2  s .“ .
—  O .  T .  H u it , c ite a z ă  ţ i  e l :  „ A c ta  Eruditorum  1 7 1 4 ,  s .  3 8 2 — 3 8 4 “ , —  

„ H is fo r ia  v arlo laru m  q u ae  p e r  in sition em  e x c ita n tu r, A u to re  E m an u ele  T lm o n io , 
C o n stan tin o p o litan o , in  U n iv ers ita tib u s  O x o n ie n s i e t  P a ta v ln a  PhilosopH iae e t  M e -  
d ic in a e  D o cto re , e t  R e g ia e  S o c ie ta t is  A n g lic a n a e  s o d o . C o n stan tin o p o li, A . 1 7 1 3 ,. 
M e n s e  D e c e m b ri* , —  ia r  d u p ă a c e a s ta ,  a d a u g ă  n o ta :  „ C u m  n u p er adm odum  
lib e r  is ie  prod ierit C o n stan tin o p o li, e x c e rp ta  n o b iscu m  co m m u n ica ta , qvam vis Ipsum  
iib ru m  n o h  vid im u s, b o c  lo co  in serare  D ar ex istim av lm u s“ .

2 4 )  a r t . T im o n is : Iorop ta  t q ţ  ffxsvT p iaew ţ (Is to r ia  t is  e n k e n tr is e o s ). —  
E fx u x X o x atS tx o v  Xs^txov (E nk ik lopedik on  L e x ik o n ), v .  1 2 ,  a th in a i,  1 9 3 1 .



281
numele lui Timonis şi se mândresc cu el făcându-l să treacă drept autor 
ai variolizării şi deci precursor al vaccinării, iar de altă parte O . Huit 
caută să arate că meritul revine Regelui Caro! XII —  sau măcar medi­
cului său Skraggenstiema —  care ar fi cerut Iui Timonius ca să întoc­
mească acel memoriu, —  pe când în realitate variolizarea este o năs­
cocire populară din cele mai vechi timpuri, cunoscută Ia noi ca şi Ia 
alte popoare din Orient (Chinezi, Arabi, Circasieni, efc.) şi chiar din 
O ccident25) . C a o dovadă în favoarea noastră am putea să invocăm 
faptul că istoria noastră vorbeşte de epidemiile de ciumă şi holeră, dar 
variola n’a luat niciodată forma epidemică gravă ca  în alte părfi.

N aş i  putea să precizez dacă ai noştri au învăfat-o de Ia alţii 
ori i-a  învăţat necazul şi au născocit-o ei, pentru nevoile lor, dar 
Sprenghel zice L.E. (pag. 8 7 4 )  „Dass diesem wohltätigen Gebrauch eine 
Nation von der anderen erlernt als dass man in jedem Lande von selbst 
darauf verfallen sey” .

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

P R O V E I  N A  S E  M I D Y
( C O M P R I M A T E )  

REGULATOR AL 
CIRCULAŢIEI VENOASE

P O M M A D E  M I D Y S U P P O S I T O I R E S  M I D Y
MEDICAŢIA RAŢIONALĂ 

A HEMOROIZILOR

A N T I G R I P P I N E  M I D Y
( C A Ş E T E )

REMEDIUL SUVERAN CONTRA 
GRIPEI ŞI COMPLICAŢIILOR SALE

Laboratoarele MIDY, 67, A v. dc Wagram, PA RIS (i7e)
Eşantioane şi Literatură:

1. E. BUCUR - 8, Strada Mecet - BUCUREŞTI, 4

2 5 )  K u rt S p re n g e i c ite a z ă  p e  T hom as M arth o iin u s, c a re  a  re la ta t asu p ra  
v ario le i tn  D a n e m a r c a : „ D e  m ed ic . D anorum  d o m est. p . 3 0 5  (H a fn . 1 6 6 5 .8 ) .  
—  D is s . de tran sp ian ta tio n e  m orboru m . Ibid . 1 6 7 3 ,  4 “ .



RĂSPU N S UNOR CONSIOERATIUNI C R IT IC E FĂ C U TE TEO RIEI 
EN DOCRIEI A PELA G REI

de

D-r L LEONIDA
Med. def. Circ. PoseştI (Prahova)

D-l D-r Garfner Andrei, în teza d -sa le1)  menţionează, înire alie, 
mulfe, numeroase feorii, şi feoria endocrină a pelagrei, pe care o su­
pune, ca şi pe celelalte, unei critici obiective. întrucât este pentru 
prima dată in literatura medicală română, că se ia în consideraţie 
această teorie, susţinută de mine în 1 9 3 5 , sunt recunoscător d-Iui 
D -r G . A. Obiectivitatea d-sale, cum voiu arăta mai jos, are însă unele 
lipsuri, ceea ce este uşor explicabil dacă ne gândim că deobiceiu lu­
crările de teză sunt inspirate şi că aceste inspiraţii au tendinţa vădită 
de a  pleda „Pro domo” . Iată, deci, pe scurt, ce gândeşte d-I D -r 
G . A. despre teoria endocrină a pelagrei.

„In epoca concepţiei patologiei funcţionale, trebuie să ne obiş­
nuim să privim totdeauna organismul în ansamblu, ca  o perfectă ma­
şină în care fiecare părticică îşi are rostul ei. Azi ştim că nu există 
organ, ci numai organism bolnav şi privind lucrurile în totalitatea lor, 
nu putem evidenţia un organ sau o substanţă, care să fie singura 
cauză a pelagrei .

Privim cu simpatie această revenire Ia concepţia hipocratică, azi, 
când pe lângă adevărata ştiinţă se desvoltă liber şi diletantismul ştiin­
ţific. (M ă refer Ia interminabilele ;şi totuşi atât de puţin concludentele 
lucrări asupra vitaminelor antipelagroase şi aplicarea lor Ia patologia 
umană).

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

Se explică şi încă foarte frumos.
In organism avem două mari sisteme regulatoare ale metabolismului, 

ale biochimismului, ale creşterii, ale psihicului: sistemul nervos vegetativ 
şi sistemul endocrin. Aceste două sisteme se influenţează reciproc. Şi 
aceasta este un lucru ştiut. In anumite boale ale sistemului endocrin, 
se notează turburâri gastro-intestinale: boala lui Addison, boala lui 
Basedow. Este aşa greu de admis că şi în pelagră — pe care o con­
sider până Ia proba contrarie ca  o endocrinopatie primitivă, şi nu endo-
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crino-patia ca secundară pelagrei, cum crede d-I D -r G . A .— sd avem 
furburări gastro-intestinale? Atunci ce mai rămâne din concepţia hi- 
pocraficâ? raţionamentul acesta se  găseşte expus în articolele mele, 
dar a fost scăpat din vedere de obiectivitatea colegului.

„Teoria aceasta nu ne explică care este cauza acestei insuficiente 
endocrine?”

In primul rând, transmisiunea ereditară, cu toate curiozităţile ei, 
se verifică deseori pe teren. In al doilea rând sifilisul, moştenit dela 
prima sau a doua generaţie, sau câştigat, manifest sau latent. Cine are 
ocazia să observe paralelismul Intre aceste două boli, nu se poate sus­
trage impresiei unui adevărat nex cauzal între sifilis şi dezechilibru en­
docrin. Poate că  efectele bune terapeutice obţinute de Babeş în pelagră 
cu atoxil, se datorează acţiunei treoponemicide a  acestui produs arse- 
nical. C ă, în al treilea rând alcoolismul atacă cu predilecţie specială 
glandele genitale, este un adevăr, pentru care îmi cer iertare că-t reamin­
tesc cititorilor. Şi în sfârşit faptul că pelagra apare cu o frequenţâ 
mult mai mare dela epoca pubertăţii în sus, epocă caracterizată normal 
de un tranzitoriu dezechilibru endocrin, se explică uşor admiţând fie per­
manentizarea, fie accentuarea acestui dezechilibru într'o direcţie pela- 
grogenâ.

Aceste patru cauze principale ale dezechilibrului endocrin au 
fost expuse în articolele mele, dar probabil că n’au impresionat, sau, cel 
puţin, n’au satisfăcut pe deplin obiectivitatea d-Iui D -r G . A. de vreme 
ce d-sa cere cu insistenţă cauza insuficienţei endocrine.

Dar, „în primul rând, spune d-l D -r G . A., această teorie nu 
are un schelet, o documentare ştiinţifică” .

Se vede treaba, argumentele mele statistice şi clinice n’au valoare 
ştiinţifică.

Desigur, într'un articol de polemică ştiinţifică, nu are ce căfa 
consideraţiuni de istoria medicinei. Totuşi aceasta de multe ori ne dă 
anumite învăţăminte. Şi astfel, să-mi fie îngăduit să reamintesc ca 
Fournier şi Erb au stabilit pe baze clinice şi statistice, nexul cauzal între 
infecţia treponemicâ pe de o parte —  şi paralizia generală progresivă 
şi tabesul pe de altă parte, într’un timp când nu se descoperise spiro- 
cheta lui Schaudinn, reacţiile serologice în sânge şi în lichidul cefalo- 
rachidian. Aceste descoperiri n’au fost ştiinţifice, au fost mai mult decât 
ştiinţifice: au fost premergătoare descoperirilor ştiinţifice ulterioare, delq 
cari au primit consacrarea definitivă.

După această scurtă, dar instructivă digresiune în câmpul istoriei 
medicinei, care ar fi de o inegalabilă utilitate practică dacă ar putea 
face şi educaţia gândirii ştiinţifice obiective, să încercăm să răspundem 
cu aceeaşi seninătate olimpică şi celorlalte obiecfiuni ale d-lui D -r G . A.

întreabă d -sa : „Întrucât se deosebeşte insuficienţa ovariana din 
pelagră, de alte insuficienţe ovariene? De ce nu fac şi alte femei cu 
insuficienţă ovariană (boală azi aşa de răspândită) pelagră?

Din articolele mele precedente, rezultă în mod logic următoarele:
Pelagrosul este fotosensibil. Indicatorul special al acestei fotosensi- 

bilităţi este lumina solară. Ia care este expus ţăranul în timpul muncilor 
agricole. Astfel încât nu vedem necesitatea de a  admite vreo diferenţă 
esenţială între insuficienţa ovariana pelagroasă şi celelalte insuficienţe
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ovariene. Totul depinde de circumsfanfe: daca femeia cu insuficientă' 
ovariană (i.o.) este expusă Ia arşifa dogoritoare a soarelui, ea capâtăi 
pelagră. Dacă nu este expusă Ia arşifa dogoritoare a  soarelui, cu toată
i. o ., ea nu capătă pelagră; dacă femeia este expusă la arşifa dogori­
toare a soarelui şi nu capătă pelagră, însemnează că  nu are insufi­
cientă ovariană: pielea se pigmentează în brun, se descoamâ, ca un efect 
al unei fotosensibilitâfi fiziologice. Fotosensibilitatea în pelagră însă este 
patologică, tocmai pentrucâ este legată de un dezechilibru endocrin. 
Recent a  apărut în literatura medicală americană observafia că pelagra 
se poate vindeca cu simplul repaos Ia pat, chiar dacă se administrează 
pelagroşilor aşa zisă „pellagra-producing diet”, ceeace însemnează că 
toate carenţele multiple, invocate în etiopatogenia pelagrei, nu poate 
să provoace pelagra în absenfa factorului lumina solară.

In fine, d-l D -r G . A. nu vede rolul pe care ar ocupa po­
rumbul în teoria mea, azi, când rolul porumbului este incontestabil 
dovedit.

Sunt ferm convins, că  rolul porumbului nu este incontestabil do­
vedit şi că  porumbul niciodată nu provoacă pelagra la indivizi cu 
sistemul glandular echilibrat.

Convingerea şiiinfificâ —  cât de riguroasă —  are însă întotdeauna 
o notă subiectivă. Istoria erorilor în medicină ne-o dovedeşte cu pri­
sosinţă. Fafă de obiectivitatea d-lui D -r G . A. n’aşi vrea să alunec pe 
panta subiectivului. Deaceea termin aci răspunsul Ia observafiile critice 
ale d-sale, cu menţiunea că  lămuriri mai ample se găsesc în articolele
mele din anii 193 5 , 1936 , 1937  şi 193 8 .

In hemoragii şi predispoziţii la hemoragii. 
Maladii infecfioase (gripă, pneumonie, dif- 
terie, tuse convulsivă, tuberculoză, etc.). 
Afecţiuni gasiro-intesiinale (ulcer gastric şi 
duodenal, colită ulceroasă, etc).
Afec)iuni stomato-dentare (carie, paraden- 
toză, gingivite, stomatite).
In perioada gravidităţii şi alăptatului pre­
cum şi in hrănirea artificială a sugarilor.

E. MERCK-DARMSTADT
Reprezentant: Dr. J. BINDER, Bucureşti str. 
T h . M asary lc  3 2

^iväjs*«***»w v w s d l t ’
CEBION fiole de 0,05 gr. şi 0,10 gr. 
CEBION tablete de 0,05 gr.
CEBION „forte" fiole de 0,50 gr. 1

1) Gartner Andrei, concepţii noui in patogenia pelagrei, teză pentru doc­
torat In medicinâ, 23.111.1939 Q qj .



CON SIDERAŢIUN I LA  TRATAM ENTUL TRA N SPIRAŢIEI 
BA CILA RILO R PRIN CALM ANTE CO RTICA LE Ş l C ER EB R A LE

de
D -r PETR E NEAGOŞ

Medic secundar — Sanatoriul Moroeni

Astăzi, medicul ftiziolog, nu poate concepe un tratament rafional 
al tuberculozei pulmonare, fără să nu fie seamă de cele trei măsuri 
cari asigură şi conduc Ia bun rezultat viitorul bacilarului:

1. Tratament igieno-diefetic.
2 . Colapso-ferapia (când este posibilă).
3 . Tratamentul medicamentos simptomatic.
Simptomatologia subiectivă atât de variată a  bolnavului pulmonar,

cedează uneori curând după aplicarea tratamentului şi dispare abia după 
ce procesul activ dăunător a  regresat.

Dintre simpiomele subiective, cel mai supărător, care nelinişteşte 
pe bolnav şi face pe medic să apeleze Ia variate medicafiuni, este 
transpirafia. Nu de pufine ori bolnavul trece cu 'vederea celelalte 
simptome, c a : tuşea, febra şi expectorafia; nu uită însă să amintească 
zilnic medicului curant că transpiraţiile profuze îl supără în cursul zilei 
şi nu-i redau odihna în cursul nop}ii.

Lăsând Ia o parte o sumă de cauze din patologie, care produc un 
exces de secrefie sudorală, în materie de tuberculoză, transpirafia tră­
dează de cele mai multe ori că procesul este în activitate pe cale de 
evolufie. Rar se constată Ia bolnavii bacilari, cu leziuni discrete clinice 
şi radiologice, fără bacili în spută, cu semne uşoare de infoxicafie, acest 
simptom uneori atât de penibil.

In concepţia Iui Pefer, tuberculosul transpiră fiindcă doarme, 
transpiră fiindcă are febră şi mai transpiră fiindcă va muri.

In această maximă care necesită acum unele corective, se constată 
că Peter a  observat de mult că transpirafia survine Ia acei bolnavi, la 
cari leziunile sunt în plină activitate.

La bolnavii bacilari, cari sunt supuşi unui tratament prealabil 
prin cură de repaus şi, mai ales Ia cei Ia care este posibilă aplicarea 
Golapso-terapiei, pufină vreme după aplicarea normelor amintite, odată 
cu diminuarea fenomenelor ascultatorice, încep să regreseze simultan 
semnele subiective —  leziunea se stabilizează— . Se observă repede scă-
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derea femperafurei, hisea, expeciorafia, transpiraţia care debilitează, di­
minua, starea generala se remontează.

La acei cari prezintă forme active, floride, unde nu se poate 
aplioa pneumotoraxul Iui Forlanini, aceste semne persistă mai multă 
vreme şi necesită un timp mai îndelungat pentru consolidarea leziunilor, 
care aduc după sine dispariţia semnelor subiective amintite.

In aceste cazuri, pe lângă frafatamenful igieno-diefefic, medicul 
recomandă după arfa cunoaşterei sale, medicamente tonice şi simpto­
matice.

La transpiraţiile uşoare se obţin rezultate mulţumitoare prin fricfii 
cu spirt mentbolat, acid camforic sau badijonâri din soluţiile de tanin, 
formol, acid picric, cari au acţiune astringentă.

Pentru terapia internă, numeroase sunt medicamentele Ia care 
se apelează. Rezultatuf este mai mult sau mai puţin satisfăcător.

Cel mai întrebuinţat este atropină, care se aplică solitar sau în 
combinaţie cu belladona. Unii bolnavi, în deosebi cei debilitaţi, acuză 
după atropină, palpitaţii, tahicardie şi uneori tulburări oculare. Aplicarea 
agaricinei, a uleului camforat şi a teluratului de sodiu, dau rezultate 
numai în transpiraţiile uşoare.

Autorii francezi, preconizează salicilatul de genhyosciamină pe cale 
bucală.

Perrin şi Kuntz recomandă acetilcbolina în injecţii şi dau cu mai 
bun succes injecţiile de bromură de acetilcholină în locul dorhidratului 
de acetilcholină, care este mai dureros.

Injecţiile iniramusculare de zaharozâ în concentraţie de 10°/o, se 
întrebuinţează rar, tocmai din motivul câ produc dureri şi noduli locali 
cari persistă mult timp.

In ultimul timp Hoffman dela clinica Il-a  Medicală din Viena, 
atrage atenţia Iumei medicale printr’un articol publicat în „Klinische 
Wochenschrift” despre rezultatele obţinute cu calmante corticale şi cere­
brale în combaterea transpiraţiei Ia bacilari.

Autorul vienez aplică bolnavilor, Ia care celelalte medicamente nu 
au avut rezultat, combinaţia de bromură de sodiu şi luminai şi a  observat 
că deja după prima cachetă, transpiraţia a diminuat mult; uneori a  
dispărut chiar din prima zi a tratamentului. După sistarea medicaţiei au 
trecut de cele mai multe ori 2— 3 săptămâni fără ca  transpiraţia sa 
mai survie.,

In Sanatoriul Toria, am întrebuinţat Ia 3 0  de bolnavi cari pre­
zentau transpiraţii profuze, combinaţia de bromură de sodiu şi luminai 
în dozele recomandate de Hoffman.

Astfel, am dat bolnavilor, seara înainte de culcare, o cachetă de 
bromură de sodiu (2  gr.) asociată cu luminai (0 ,0 1 5  gr.).

La cele mai multe dintre cazurile observate, după prima cachetă 
sudorile au dispărut, numai Ia câţiva bolnavi am fost nevoit sa prelungesc 
tratamentul cu 1— 2 zile.

In cele ce urmează, redau descrierea a trei cazuri Ia caFe 
am întrebuinţat combinaţia, bromură de sodiu - f -  luminai.

O B S . I .  —  S .  S . tn  v â rs ta  d e 2 5  d e a n i,  stu d ent. E s te  in tern a t tn  s a n a ­
toriu l T o ria  Ia  2 7  A p rilie  1 9 3 8 .

A n teced en te  p erso n a le . S c a r la t in â  Ia  1 8  a n i.  P n eu m o n ie  Ia  2 1  a n i.  N e a g â  
a l t e  b o ii in fecto  c o n ta g io a se  ş i v e n e rice .
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Is to r icu l b o a le i a c tu a le . B o a la  p en tru  c a re  s e  in te rn e a z ă , d a te a z ă  d e 2  lu n i.

A  d eb u tat in  m od a c u t prin  fe n o m en e g rip a le  c a re  a u  d u rat c â te v a  z ile . D e  l a  
a c e a s tâ  d a tă  răm ân e tu şito r, ex p e cto re a z ă  2 0 — 3 0  c m c . Ia  z i, p re z in tă  d u reri 
su rd e in  s p a te , u şo a ră  d isp n ee  Ia  e fo r t  ş i te m p eratu ră  tn tre  3 8 — 3 8 ,5  g ra d e . D in ­
tre  to a te  sem n ele  su b ie ctiv e , il  su p ă ră  m ai m u lt tran sp ira ţia  c a r e  e s te  a c ­
ce n tu a tă  in  cursu l n o p ţii ţ i  d evin e m a i su p ără to are  în sp re  d im in ea ţă . E ste  n ev o it 
s ă  sch im b e că m a ş a  d e  2 — 3  ori p e n o a p te . C o n su ltâ  u n  m ed ic  c a r e - i  co n sta tă  un  
p roces b a c ilo r  in  pulm onul d re p t; ii  recom an d ă tra ta m e n t sa n a io ria l ş î a s t fe l  e s te  
in tern a t in  san a to riu .

L a  ex am en u l c lin ic  s e  c o n s ta tă  c ă  e s te  v o rb a  d e  u n  bo ln av  d e sta tu ră  
în a ltă , te g u m en te le  u şo r a n e m ice , g a n g lio n ii nu su n t m ă riţi, n ic i n u  su n t se n ­
s ib ili. S is tem u l o so s in ta c t.

L a  ex am en u l p u lm on ar asu p ra  h em ito racelu i d rept s e  o b ţin e  la  p e r­
c u ţie  su b m a tita te  m a i p ro n u n ţată  a n te r io r  şi su b d a v ic u la r . L a  ascu !fa| ie  se  o b ­
ţin e  re sp ira ţie  su fla n tă  cu  m u lte  ra lu ri crep ifan te  ş i su b cre p ila n te  in  deosebi in  
sp a te . A su p ra  h em ito racelu i s tâ n g  o  re sp ira ţie  m ai a sp ră  la  v â r f fă r ă  sgom ote 
su p raad âu g ate .

Exam enu l rad io log ie  ev id en ţiază  un  p ro ces fib ro -ca s e o s  in  lobul su p erior 
şi m ijlo c iu  cu  o  exccrvatie in  lobul su p erio r. In  pulm onul s tâ n g  s e  co n sta tă  o  d is­
c re tă  d ise m in are  fib ro -n o d u la râ . j

(n  san a to riu  s e  in stitu e u n  p n eu m o to ra x  te ra p e u tic  d rept, c a re  s e  do­
v ed eşte  a  fi in e fic a c e  din c a u z a  u n e i sim fize su p erio are , a s t fe l  c ă  se  tu rte ş te  
n um ai b a z a  p u lm on ară .

S e  co n tin u ă  c u ra  d e  rep au s, p rim eşte  in je c ţii d e  cam fo r, c a lc iu  şi to n ic e . 
D u p ă 2  săp tăm ân i d e la  in te rn a re , c u  to a te  c â  pn eum otoraxu! n u  e s te  o p tim , 
se  sim te  m ai b in e ;  tu şe ş te  m a i p u ţin , e x p ecto rea z ă  1 0 — 1 5  cm c . Ia  z i, s u b fe -  
b ril, a  c â ş tig a t  I  legr. in  g re u ta te , tran sp ira ţia  s e  m en ţin e  fiin d  fo a rte  s u p ă ră ­
to are  m ai sp re d im in ea ţă . S e  ad m in istre ază  in  c o n se c in ţă  ca m fo r, d o r u ră  d e 
ca lc iu  şi a tro p in ă  fă r ă  rezu lta te .

In  se a ra  z ile i d e 1 8  Iu n ie bolnavul p rim eşte  prim a c o ch e tă  d e b ro m u ră
de sodiu cu  lu m in ai ia r  a  doua zi Ia  v izită  d e c la ră  c ă  nu a  m a i tra n s p ira t d e
Io c. P rim e şte  3  seri Ia  rân d  c â te  o  c a ch e tâ , ap o i s e  s is te a z ă  tra tam en tu l. D e la  
în treru p ere  a u  trecu , 2  săp tăm ân i şi bolnav ul n u  a  m a i tran sp ira t.

O B S .  I l - a .  —  C . C . 2 7  d e a n i,  n e că să to rit .
A n te c e d e n te  h e re d o -c o la ie ra le . P ărin ţii să n ă to ş i. O  soră m o artă  d e tu ­

b ercu loză p u lm on ară .
A n teced en te  p erso n a le . L a  6  .an i m ala rie , la  2 6  de an i ic te r . N e a g ă  a lte  

boli in fe c to -c o n ta g io a s e  şl v e n e rice .
Isto ricu l b o a le i a c tu a le . B o a la  pentru  c a re  se  in tern ează  d a tează  d e 6  

lu n i. A  d e b u ta t In 'm o d  in s id io s-p rin  tu se  şi inap eten| â, fă ră  să  p rezin te  a lte  s im p -  
tom e. T im p  de 3  luni ş i -a  v ăzu t d e o cu p aţie  n ed ân d  n ici o im p ortan tă  sem ­
n elor a m in tite . In tr 'o  d im in ea ţă , du pă a c e a s tă  d a tă , prezintă după tu se o  h e ­
m optizie d e  c c a  2 0 0  cm c. E ste  v ăzu t de u n  m ed ic  c a re  li t in e  la  p a t şi it 
ad m in istre ază  h em o sta tice . D u p ă 5  z ile  h em optizia a  în c e ta t , tem p eratu ra a  
scăzu t şi devine su b feb rilă  după 2  săp tăm ân i. D e  a tu n ci a  răm as d eb ilita t,, 
o b o seşte  re p ed e  Ia  e fo rtu ri, tu şeşte  d e 2 0 — 3 0  de ori pe z i, exp ectorân d  1 5 — 2 0  
cm c. in  2 4  o re , tra n sp iră  a b u n d en t, In  sp ecia l n o a p te a .

R eex a m in a t în a in te  cu câ te v a  z ile , d e u n  m od ic, e  s fă tu it s ă  se  in tern eze  
in tr 'u n  san ato riu .

E x am en  c lin ic . B o ln av  de sta tu ră  m ijlo c ie , teg u m en te le  a n e m ice , ţesu tu l 
ce lu la r  g râ so s  şi m u scu lar redus. G a n g lio n ii n u  su n t m â riji , n ic i sen sib ili.

L a  ex am en u l ap ara tu lu i resp ira to r , to ra ce  norm al co n fo rm at, la  p ercu ţie  se- 
o bţin e Su b m atita te  a su p ra  h em ito racelu i drept p â n ă  Ia  un gh iu l in fe rio r  a l o m o p la­
tu lu i. L a  a sc u lta fie  ra lu ri co n so n an te  pe zon a su b m afitâ fii. A su p ra  h em ito racelu i 
s tân g  so n o rita te  cu  m urm ur v e z icu lar norm al.

R ad io lo g ie  se  c o n sta tă  o  um brire  Inom ogenă in  c e le  %  su p erio are  a le  c â m ­
pulu i p u lm on ar d rep t, ia r  in  lobul superior se  d esem n ează  o  im ag in e  ca v ita râ  
d e m ă rim e a  u n e i m o n ed e d e  2  le i .

In  san a to riu  după o  să p tă m â n ă  d e o b serv aţii ş i ex a m in ă ri d e  la b o ra to r , t  
se  in s titu e  u n  p n eu m otorax te ra p e u tic  in  p a rte a  d reap tă . D u p ă c r e a r e a  p n e u m o - 
foraxulu i sem n ele  su b iecfiv e  re g re se a z â , tra n sp ira ţia  In să  p ers is tă  c a  la  în c e p u t- .
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S e  ad m in istrează  p e rân d , a tro p in ă , a g a r ic in â , p e lâ n g ă  in je c ţii le  z iln ice  de o leu  
c a m fo ra t ş i de C a lc iu ; tran sp ira ţia  nu se  p o a te  in flu en ta  d e c â t  tn  fo a rte  m ică  
m ăsu ră  eu m ed icam en tele  a m in tite . S e  recu rge in  c e le  din urm ă la  brom ură de 
sodiu  şi lu m in ai. D e ja  după prim a ca ch e ta  bo ln av u l co n s ta tă  o am elio rare  v ăd ită , 
ia r  du pă 3  z ile , tn  c a re  se  re p etă  tra tam en tu l, tra n sp ira ţia  a  d ispărut com p let.

O B S .  I l I - a .  —  H . E . D e 2 3  a n i. R ev in e  tn  sa n a to riu  in  2 7  M a i 1 9 3 8 ,  
d u p ă c e  a  fo s t in te rn a tă  tn  M a r t ie  1 9 3 7 .  A tu n ci a  p re z en ta t o  tu bercu loză f i -  
b ro c a s e o a s ă  s tâ n g ă  şi d isem in are nodulară d rea p tă . S 'a  în c e rc a t  un pneum otorax 
tn  p a rte a  s tâ n g ă , tn sâ  fă ră  re zu lta t. S 'a  recu rs a tu n c i la  fren icecto m ie  c a re  Insă 
nu e s te  e f ic a c e . S ta re a  g e n e ra lă  s 'a  în ră u tă ţii şi p ă ră seşte  san a to riu l cu  a g ra v a re a  
lez iu n e! din  p a rtea  d reap tă . D e là  p ărăs irea  serv iciu lu i s ta re a  g e n e ra lă  a  co n tin u at 
s ă  f ie  to i re a . A  s lă b it m ult în  g reu ta te , e s te  su b feb rilă  şi s e  p lân g e de tra sp ira jii . 
P en tru  ex cesu l sudoral în  urm a că ru ia  s e  sim te  d e b ilita tă  i se  ad m in istrează  m ed i­
c a m e n te le  a n ti-su d o rip are  cu n oscu te . S e  tn c e a rc â  şi cu  in je c ţii  in tra  m u scu lare de 
Z ah aro ză  d e 1 0 °/ o , pe lâng ă fap tu l căi I e -a  su p o rta t cu  m a re  g reu ta te , fiin d  du­
re ro a s e , nu s 'a  o b ţin u t rezultatul dorit. S e  re cu rg e  în  co n se c in ţă  la  a m estecu l de 

.brom u ră de sodiu lum inai în  doze o b işn u ite , ia r  du pă 3  z ile  de tra ta m e n t, 
tra n s p ira ţia  a  scăzu t aproap e co m p le t.

Din aceste observafiuni descrise, cât şi din restul observafiunilor, 
reese eficacitatea calmantelor corticale şi cerebrale în combaterea transpi­
raţiilor Ia bacilari.

Bolnavii au fost aleşi, încât să prezinte transpirafii accentuate. 
S ’a încercat întâi cu celelalte medicamente anti-sudoripare cunoscute. 
După ce am constatat că transpirafia nu era influenfaîă prin ele, am 
recurs Ia combinafia de bromură de sodiu şi luminai recomandată de 
Hoffman.

Astfel din 3 0  de cazuri, rezultatul a survenit după prima cochetă 
Ia 18 bolnavi, după a doua cacheta Ia 7 , şi numai Ia restul de 5 a 
trebuit să prelungesc tratamentul 3 zile.

C o n trib u tio n  a u  tra item en t d e  Ia  tra n s p ira tio n  d es b a c ila ir e s ,  a v e c  Ies  m e­
d ica m e n t*  ca lm a n ts  co rticau x  e t céré b rau x .

L a  tran sp ira tio n  rep résente u n  des sym ptôm es le s  plus ca ra c te r iş tiq u e ş  q u i a f ­
fa ib lit  b eau co u p  le  m alad e b a c ila ire .

C e  sym ptôm e qu elqu e fo is  e s t  très  re b e lle  a u  tra ite m e n t.
D a n s  le  c a s  o u  on  n  a  p a s  ob ten u  d e ré s u lta t  fa v o ra b le  a v e c  le s  m éd ica ­

m en ts a n ti-su d o rip a ire s  con n u s, la  com bin aison  d e  brom ure d e  sodium  ( 2  g r .)  e t  
L u m in ai ( 0 , 1 5 )  recom m and é p ar -H offm an, a  'd o n n é le s  m eilleu rs résu lta ts .

B e iträ g e  zu r Sch w eissbeh an d lu n g L u ng en  tu b erk u lö ser m itte ls  co riik a le r  und 
c e re b ra le r  B eru h ig u n g sm ille l-

Sch w eisse is t  e in  ch a ra k te ris tisch es  Sy m ptom , w elch es w esen tlich  zu E r­
sch ö p fu n g  d er L u n g en kran ken  b e iträ g t.

D ie se s  Sym ptom  ist ö fte rs  schw er zu b ek äm p fen .
E s wurden 3  F ä lle , d ie  d en  ü b lich en  Sch w eissb ek äm p fu n g sm itteln  tro tz ten , 

m it b estem  Erfo lg  m itte ls  d e r  von  H o ffm an  em p fo h len en  N a tr iu m  —  b ro m at ( 2  
•gr.) —  Lu m inai ( 0 , 0 1 5  g r .)  —  M isch u n g  b e h a n d e lt.
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CONTRIBUŢIUNI LA  ACŢIUNEA ŞO CU LU I INSULIN IC ASU PRA  
STĂRILO R D E INHIBIŢIE

de
D -r C aro! Gernot P ltz ln g er

Medic secundar

S a observat tn tratamentul schizofreniei cu şocul insulinic că stă­
rile stuporoase catatone reacţionează prin fenomene de liberare ce au 
drept urmare o rufpere a  stării de inhibiţie cu ameliorarea resp. amendarea 
mutismului, negativismului şi a celorlalte simptome catatone. Pacientul 
devine accesibil, întrebat răspunde. Vocea se schimbă devenind liberă 
şi naturală, dispare fepeneala în afect şi atitudine. Aceste fenomene ie 
putem observa ca o reacfiune trecătoare în iimpiui ipoglicemiei, chiar 
în cazurile incurabile şi refractare în tot decursul ulterior al tratamen­
tului. In cazurile favorabile, deblocajul nu se mai limitează Ia şoc resp. 
ipoglicemie, ci se întinde încetul cu încetul şi asupra intervalului liber, 
devine durabil ducând în fine Ia ameliorarea sau vindecarea bolnavului. 
Aceste fenomene de deblocare pot surveni în orice fază a tratamentului 
insulinic. Prin urmare, vom putea obfine deblocajul chiar fără ca bol­
navul să intre în şocul propriu zis; în alte cazuri va fi nevoie de şocuri 
grave. Dar nu numai stupoarele catatonice ci şi stupoarele de altă 
natură, cum sunt cele melancolice, se pretează pentru insulinoterapie. 
E. B a u e r , ' G .  M a r q u e f  şi P. L a r r i v e  publică 3  cazuri cari arată 
eficacitatea şocului insulinic în asemenea cazuri. Primul caz, o stupoare 
catatonâ, cedează tratamentului insulinic. In celelalte 2 cazuri făcând 
parte din grupul psihozelor melancolice, insulina are o influenţă într’a -  
devăr remaroabilă. Aşa unul, o stupoare melancolică, cedează după pri­
mele şocuri, iar a l doilea, un delir melancolic cu mutism, idei de per­
secute şi de influenţare, este considerabil ameliorat după câteva şocuri.

Rezultatele ce am obfinuî în asemenea cazuri, ne-a putut confirma 
această acţiune specială a insulinei.

Las să urmeze descrierea a  2  cazuri de bolnave cari au eşit com­
plect restabilite:

M . M . R . 3
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O B S E R V A Ţ IA  I. (R e z u m a t) :  G . A ., 2 7  a n i, p ro feso are . In te rn a tă  Ia noi 

In 2 0 / 6  1 9 3 6 .
A n teced en te  H ered o -co la tera le  ■ N ic i o  b o a lâ  m in ta lă  in  fam ilie . P ărin ţii 

irâ e s e  $1 su n t s ă n ă to ş i, 3  fra ţi m orţi de m ici. M a m a  n 'a  av u t avortu ri, u n  fra te  
şi 2  surori să n ă to şi.

A n teced en te  p e rso n a le i In cop ilărie  tu se  convulsivă şi p o ja r . S ’a  dezvoltai 
n o rm al. In  şco a lă  a  în v ăfa t b in e . M e n s tr u a la  cu  1 3  a n i,  n ic io d ată  re g u la tă , du­
re ro a să . O d a tă  n ’a  avu t m e n s tr u a la  timp de 4  lun i. S e  n e a g ă  boli v e n e rice  şi 
ab u z  d e b ău tu ri a lco o lice .

P e rs o n a lita te a  prepsihotică  i A  fo st în to td eau n a  o  fire  re tra să , sc h im b ă -
c io a s ă  şi cu  to a n e , d a r  v e se lă . D e m ică .n erv o asă  şi în c ă p ă ţâ n a tă .

B o a la  a c tu a lă  a  d eb u tat în  Ia n u a rie  1 9 3 6 .  D eb u t len t. M otivul presu ­
pu s a r  fi o d rag o ste  n e fe r ic ită . D e a tu n ci tr is tă , p lâ n g e  m ult, su sfin e c ă  pu­
tre z e ş te  de v ie . A  în c e rc a t d e  2  ori s ă  se  s in u cid ă .

S ta tu l f iz ic i  B in e  co n stitu ită ; fesutu l ce lu lo -ad ip o s  m ed iocru . C ic a tr ic i Ia
g â t ,  a n teb ra fu l s tâ n g  şi sub sânul s tân g  in  urm a te n ta tiv e lo r  d e su icid e  cu  o 
la m ă  d e ras. A c n e e  pe fa tă  şi trup. M a m e le  ip o p lastice . S istem u l pilos b in e  dez­
v o lta t. N im ic  d e ev id en ţia t din p artea  cord u lu i şi a  p lăm ân ilo r. A m en o ree  d e
Când s 'a  îm b o ln ăv it. S u fe ră  de co n stip a jie . R ea ctiu n ile  se r ice  în  sâ n g e  n e g a ­
tiv e . G lu co z ă  în  s â n g e i  1 1 7  m g. 0/o, T en siu n e  a r te r ia lă  1 1 ,5 / 6 ,5 .

S ta lu l p s ih ic i In h ib itâ , în c ă p ă ţâ n a tă , n e g a tiv is tă . N u  v orbeşte  a p ro ap e  d e 
Ioc. S itio fo b ie ; su s ţin e  c ă  m â n ca re a  e s te  o tră v ită . T reb u ie  h ră n ită  cu  so n d ă . T ra ­
tam en tu l op o terap ic  fă ră  e fe c t . D evenin d  fo a r te  a g ita tă , s e  tra n s fe ră  la  se c ţia
d e bolnavi fu rio şi. A colo se  a ra tă  co m p lect in h ib itâ , in a c c e s ib ilă  în cep â n d  să
lo v e a scă  d a că  nu e  lă s a tă  în  p a ce . N u su fe ră  c ă m a ş a  p e  e a ,  stân d  m ereu  tn
p ie le a  g o a lă . U n  tra tam en t cu  v a cc in  a n tit ifo -p a ra t if ic  tre b u ie  în treru p t din  ca u za  
re z isten te i în v e rşu n ate  a  b o ln av ei. R e tra n sfe ra tâ  Ia  se c ţia  d e  bo ln av i lin iş tiţi , con ­
tin u ă  a  fi in h ib itâ , in a c tiv ă , u n eori c u  te n d in ţe  d e a  g r im a sa . Im pulsiunl 
n e a ş te p ta te .

In  1 2 / I I I/ 9 3 7 , se în ce p e  tra tam en tu l cu  in su lin â . C h ia r  du pă prim a in ­
je c ţ ie  (20  u n ită ţ i)  şi sub in flu e n ta  ip o g licem ie i, a ra tă  te n d in ţa  d e  a  ru pe b a ra ju l 
p sih ic . 3  o re  după in jec ţie  d isp ar sim ptom ele ip o g lic e m ic e ; to to d ată  d evin e (hai 
re sp in g ă to a re . C a m  o  o ră  şi ju m ă ta te  după in je c ţia  a  2 - a  ( 3 0  u n ită ţ i)  devine 
n e lin iş t ită ; fred o n ează  câ tev a  m inu te ia r  pe u rm ă in cep e  s ă -m i v o rb e a scă . V o r­
b e ş te  num ai pu fin  şi rar, c u  g la s  tr ist şi d isp e ra t. L a  f ie c a r e  m om ent î i  v in e  a
p lâ n g e  a râ tâ n d u -s e  fo arte  d isp erată  şi n en o ro cită . C â n d  i - s e  dă se  b e e  c e a iu l, 
ii  b e a  m ai în tâ i, d ar d eod ată  a zv ârlă  restu l su b  cu v ân t c â - i  dăm  o trav ă  şi de 
a c e e a  e  a ş a  d e re a . T o a tă  z iua m ai a c c e s ib ilă ,  m ai p u ţin  in h ib itâ , d ar depri­
m a tă , fă r ă  sp e ra n ţă  şi n e în creză to are  în  o a m e n i. L a  in je c ţii le  u rm ăto are  a ra tă  
în  tim pu l ip o g licem ie i şi în a in te  de a  in tra  in  şoc re actiu n i isteriform e. D a r şi 
în  in tervalu l lib e r  a ra tă  a cu m a atitu d in i p a te tic e , o  m im ică  ex p resiv ă , m işcări
t e a tr a le ;  m o n o sila b â , in h ib itâ . In tră  a cu m a c u  2 0  u n iiâ ti în  şo c  a d â n c . Im ediat 
după trez irea  d in  şo c  p rez in tă  stări ip o m a n ia ca le  sau  p u rta rea  unui copil zbur­
d a ln ic . A c e s te  s tă ri sunt d e scu rtă  d u ra tă . D u p ă  a  1 2 - a  in je c ţie  in tră  in fr ’o o a ­
re c a r e  co n v ersa ţie  c u  m ine . S e  tem e de m in e , ii p ar om ul ce l m ai râ u  din lume'. 
V o rb e ş te  pufin  şi cu  g la s  în c e t  şi totuşi sp u n e  c ă  a  v orbit p rea  m u lt. A m e­
lio ra re a  se  fa c e  a cu m a  în c e t , d a r  progresiv . S e  a r a tă  im p resio n ată  de v en irea
m a m e i; p lân g e m u lt. A ra tă  a cu m a  o  dispoziţie v a r ia b ilă , b a  b in e  d isp u să , ch ia r
e x a lta tă ,  b a  tr is tă . D im in ea ţa  de o b ice iu  m ai m u lt d ep rim ată  şi in h ib itâ , ia r  că tre  
s e a r a  m ai v e se lă . E a  a r a tă  a cu m a câ teo d a tă  su b  in flu e n fa  ip oglicem iei p re co -
m a to a se  o  a g ita fie  p sih o -m o to rie  en o rm ă p re z en tâ n d u -se  u n eori în tr ’un fe l de 
b e ţ ie  a d e v ă ra tă . D upă 1 4  şocu ri m ult a m e lio ra tă , d ispoziţia  s a t is fă c ă to a re , vor­
b e ş te  m ai m ult, cu  g la s  ta r e .  A fe ctiv ita te a  e  m ai s ta b ilă , a  p ierdut pozele  'ş i
g e s tu r ile  p a te tice  ca ri se  lim itea z ă  acu m a n um ai Ia  tim pu l ip o g licem ie i. In h i­
b iţia  re g re seazâ , b o lnav a d evin e din c e  în  c e  m ai co m u n icativ ă . Sp u n e c â - i  se 
p a re  c ă  ra ţiu n e a  e i  stă  p e lo c . N u  în ţe le g e  rostul in je c ţiilo r , de a l c ă ro r  e fe c t  
se  in d o eşie . I - s e  p are  c ă  patu l şopteşte ş i e a  v o rb eşte  cu  p a tu l, —  lucru ri u -
râ te .  C u  to a fe c ă  îş i d ă  câ teo d a tă  sea m a  d e a b su rd ita tea  a c e s to r  h alu cin aţii,'
p are  totuşi a d e s e a  n ed u m erită ; „ p a r ’c ă  a r  f i  a ic e a  u n  te le fo n  sa u  c e “ . T o t 
tim pul în tr ’o  d ispoziţie fo a rte  b u n ă . V o rb e ş te  m u lt şi cu  g la s  ta re . Ş t ie  u n d e e s te  
a ic i ,  d ar n u -ş i dă seam a d e c e  a  v e n it în c o a ce . S e  c e re  m ereu  a c a s ă .  Lu­
c re a z ă  m u lt şi cu  m are p lă c e re  lucru ri d e  m â n ă .
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C u  in je c ţia  3 3 - f l  se  în cep e  fa z a  d e  co n so lid are . In  2 9 / V / 9 3 7  te rm in ă  tr a ­

tam en tu l. E s te  a cu m a  In tr 'o  s ta re  fo a r te  b u n ă ; b in e  d ispu să, a m a b ilă , com u ni­
ca tiv ă  ţ i  lib e ră . A re  în ţe le g e re  p en tru  b o a la  tr e c u tă , ţ t ie  cam  c â t  a  s ta t a i c i ,  
patu l ti a u d e  în c ă  v orbind . M en stru a| ia  n ’a  venit în c ă .  P le a c ă  a c a s ă .

P e s te  o  lu n ă  v in e  la  co n tro l. S e  p rez in tă  a cu m a co m p le ct săn ătoasă^  
H a lu c in a ţiile  au d itiv e  l e - a  p ierd u t. M e n s tr u a la  i - a  v en it.

P rin  a n a liz a  re trosp ectiv ă  m ai pot a f la  u rm ă to a re le : cau ze le  îm bolnăv irii. 
Ie  vede în  d rag o stea  e i  n e fe r ic ită , su rm en a ju l p rofesion al ş i nem ulţu m irea su -, 
f le te a s c ă  cu  s itu a ţia  e i  c a  p ro feso are . S e  s im ţe a  a ru n c a tă  Ia  p erifer ie . In s t a ­
re a  a c e a s ta  d e  iaed iu m  v ita e  în c e rc ă  s ă  s e  s in u c id ă . F iin d  b o ln av ă  i - s e  p ă re a  c ă  
v reau  s 'o  a rd ă  d e v ie  p e  ru g , c a  p ed eap să  c ă  e s te  cop ilu l ce l m ai ră u ; F iin d  
du să la  sp ita l s e  c re d e a  dusă Ia  sca u n u l e le c tr ic . P ărin ţii i - a u  fo s t in d iferen ţi.

A u  tre cu t a p ro a p e  2  a n i .  P a c ie n ta  e s te  s ă n ă to a s ă . A ra tă  n u m ai o  f ire  
în c ă p ă ţâ n a tă , re zerv a tă , ex trem  de se n z ib ilă . A  c ă p ă ta t  u n  post şi depune o  
m un că a p re c ia tă  d e to ţi.

Deci, o stupoare melancolica, cu un delir melancolic, dar cu o  
mulţime de simptome schizofreno-catatone cedează tratamentului insulinic 
ducând în mod progresiv la vindecare. Elementele schizofrene ale psihozei 
îşi găsesc explicaţia în personalitatea prepsihotică schizoidă şi dau psi­
hozei coloritul ei deosebit. Cedând inhibiţia, ese Ia fiveală fondul 
depresiv.

De relevat aici acţiunea vădită a  insulinei şi fără şoc la înce­
putul tratamentului, o dovadă pentru acţiunea deblocantă specială a 
insulinei.

Pe lângă această acţiune specială, şocul insulinic a  produs în cazul 
nostru o serie de fenomene psiho-pafologice pe care Ie semnalează 
M ü l l e r  cct „Enfhemmungserscheinungen" (fenomene de liberare).

Aşa excitaţia psihomotorie enormă, stările maniacale şi isteri- 
forme, infantilismul psihic, toate fenomene trecătoare, ivindu-se de obi- 
ceiu în timpul Ipoglicemiei sau după trezirea din şoc. M ü l l e r  vede în 
aceste fenomene secundare o reacfiune normală a  creerului Ia starea 
ipoglicemică, spre deosebire de S a k e I  care Ie socotise ca o „activare 
a psihozei". Pentru concepţia Iui M ü l l e r  vorbeşte faptul că interniştii 
cunosc de mult reacţhini psihotice de felul „fenomenelor de liberare 
Ia diabetici psihic absolut nesuspecţi şi fără nici o încărcare ereditară. 
Aşa descrie G  r a  v a n o psihoze insulinice, între cari şi stări mania­
cale. Iar W i l d e r  a observat fenomene asemănătoare în cazurile de 
ipoglicemie spontană Ia Indivizi mai înainte sănătoşi.

O B S E R V A Ţ IA  I I .  (R e z u m a t). P .  M .,  3 0  d e a n i,  c a s n ic ă , se  in tern ează  Ia  
noi In  1 1 / V I/ 9 3 8 .

A n te ce d e n te  h e re d o -c o la te r a le i  P ărin ţii m o rfi. 1 f ra te  şi o soră  tră e s c . 2  
fra fi a u  m u rit.

A n teced en te  p e rso n a le i N u  se  poate p reciza  d acă  a  a v u t vr'o  m a la d ie  
in fe c to -c a n ta g io a s ă  in  c o p ilă r ie . S e  n e a g ă  boli v e n e rice . M e n stre le  n e re g u la te . 
C ă s ă to r ită  a c u m a  1 2  a n i.  A  a v u t 4  cop iii d in  'c a r i  u n u l a  m u rit. N ’a  a b u z a t d e 
bău tu ri a lc o o lic e .

B o ln a v a  a  fo s t  to td eau n a  o  f ir e  re tra să , s e  izo la  d e te a m ă  c ă  to a tă  lu m ea 
o  v o rb e a  d e  ră u , s e  s im ţea  p e rse c u ta tă , fo fi s e  o cu p ă  d e e a .  D ţn  a c e a s tă  
c a u z ă  nu m ar p rim ea  pe n im en i în  c a s ă ,  n ic i c h ia r  o  serv ito are .

A c e a s tă  s ta re  a  d u rat p â n ă  în  1 9 3 3 ,  c â n d  p acien ta  p re z in tă  id ei d e li­
ran te  sp u n ân d  c ă  s e  tra g e  din fa m ilia  im p eria lă  a  A u s tr ie i; u n eori h a lu c in a ţii.
P a c ie n ta  e s te  fo a r te  re tic e n tă . S e  d e sin feresează  de c a s ă  şi d e  cop ii. A c e a s tă  
s ta re  co n tin u ân d , so fu l o  in tern ea z ă  în  z iu a d e 6 .X I .9 3 6  în  S p ita lu l C e n tra l de
b o a le  m in ta le  B u cu re şti. A co lo  b o ln av a  s e  p re z in tă  lin iş t ită , s tă  in  co n tin u u  in
p at, c â n d  i - s e  v o rb eşte , îş i a scu n d e  fa fa  şi n u  răsp u n d e d e c â t  câ te v a  cu v in iă
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p e u n  ton  a ro g a n t sa u  se  izo lează  tn tr 'u n  m utism  co m p le ct. P ire to terap ia  fă r ă  
s u c c e s . P e  u rm ă n u  s e  a lim e n te a z ă . M a n ife s tă  te n d in fe  p aran o id e  cu  tu lb u rări tn  
s fe r a  sen tim en te lo r . C u  d iag n o za  sch izo fren ie  e s te  sco a să  tn  28/111. 1 9 3 7  c a  a -  
m e lio ra tâ .

L a  n o i s e  p rez in tă  l in iş t itâ , d ep rim ată , in h ib itâ . V o rb e ş te  în c e t şi num ai
d a c ă  e s te  în tr e b a tă . E lib e ra tă  Ia  c e re re a  so iu lu i c a  n ev in d e ca tă , e s te  ;Zidusâ 
din nou Tn .6 / IX / 9 3 7  pen tru  m otivul c ă  a  fa s t  fo a rte  n e lin iş t ită  sp ărg ân d  fe ­
re s tre le  v ecin ilo r. L a  noi nu vorbeşte ab so lu t n im ic , n ic i n u  s e  u ită  la  m ed ic ,
fn d ife re n tâ , l in iş t ită . S e  a lim e n te a z ă  b in e .

In 2 8 / IV / 9 3 8  se în cep e  tra tam en tu l c u  in su lin â . D u p ă 6 şocuri b o ln av a 
e s te  m ai b in e , v o rb eşte  pu fin , s e  in teresează  d e s itu a ţia  e i .  A d esea  sp u n e c ă  e  
p ro p rie ta ra  a c e s tu i sp ita l. B o ln av a  spune a d e s e a  c â  n u  ş t ie  c e  an otim p  e s te  a -  
c u m a : „ ş t iu  a jt f e l ,  v ăd  a ltfe l şi sim t cu  totu l a l t f e l " ,  In 1 1 / V , după ş o c ,  a r e  
te m p era tu ră  m are . E s lă b ită , d ar b in e  d isp u să , c u  p u rtarea  unui c o p il; a m a b ilă , 
sp ir itu a lă . V e r b ig e re a z ă : d d a -d d a -d d a - n n u -n n u -n n u -!a - Ia .  Sp u n e  c ă  treb u e  s ă  vor­
b e a s c ă  m u lt, fiin d că  a  bău t „ In s u lin a "  ( în ţe le g e  prin  a s ta  c e a iu l cu  z a h ă r ) . A re  
u n  fe l  d eo seb it de a  v o rb i: v orbeşte  g r ă b it , In  m od ca m  p erp le x ; a p o stro ­
fe a z ă  p e  fie c a re  ad ău g ân d  ep ite tu l „ in  p e r s o a n ă " . D e p ild ă : d - ia  eşti d -I D octo r 
„ tn  p e r s o a n ă " . D u p ă şoc a d e se a  s tări m a n ia c a fe , p u rtare  co p ilă ro asă  sa u  is te ­
r ic ă , v e rb ig era tii. In a c e s te  s tă ri m a n ia ca le  ie s  la  iv e a lă  idei d e liran te  c ă  e s te  
re g in a  m ării, ■—  fe m e e  „ e e le m b r ă " ,  — <■ d in  fa m ilia  im p e ria lă  a  A u strie i. A c e s te  
id ei Ie  d eclam ă c u  u n  val d e cu v in te  şi in  m od p a te tic . In  2 5/ 1 , după trez irea  
d in  şo c , co n fu ză , cu  tu rbu rări a fa z ic e  de tip  a m n e s tic -s e n z o r ia l. în tre b a tă  sp u n e
c ă  e  b o ln av ă . „ Ş t ie  d -I doctor, —  nu g ă s e s c  cu v in te le ” . Sp u n e c ă  In tim pul 
in je c fie l  a r  u ita  to tu l.

Sp u n e c ă  c e a iu l „ in s u lin a “ o fa c e  s ă  v o rb ea scă  cu v in te c e  n u  d o reşte1. 
A ra tă  a d e se a  scu rt timp după trez irea  e i  din  şo c  o  su g e stlb ilita te  re m a rca b ilă ; 
u n  fe l  de e c o la l ic ;  bolnava re p e tă  to t c e - i  s e  sp u n e , d e o b ice iu  cu v ân t după 
cu v â n t, cu  un to n  m aim u ţăresc  şi nostim . E x ecu tă  c e -1 s e  sp u n e, de p ildă i - s e  
sp u n e s ă  râd ă  şi e a  râde. In 1 0 / V II , te rm in ă  tra tam en tu l fă câ n d  7 9  d e in je c ţii 
c u  4 8  şo cu ri. S e  p rezintâ in tr ’o  rem isiu n e co m p le ctă , d u p ă un  tra ta m e n t d e 
a p ro ap e  2 V 2  luni.

A  trecu t o  ju m ă ta te  d e a n  şi b o ln a v a  s e  p re z in tâ  în tr 'o  s ta re  fo a r te  
b u n ă  c u  to a te  c â  a r  fi av u t m o tiv e  d e stu le  s â  re ca d â  in  b o a lă , d e o a re ce  b ă rb a tu l 
e i  o  p ă ră s ise .

Aici, o schizofrenie, cu un început paranoici, idei de grandoare 
şi halucinaţii, vine la noi într’o stare stuporoasă —  depresivă. Şi aici 
insulina rupe inhibiţia şi duce în mod progresiv Ia restabilireea afecti­
vităţii şi Ia dispariţia ideilor delirante. Mutismul face Ioc unei logoree 
pronunţate, mai ales în stările de excitaţie înainte sau după şoc fâcân- 
du-ne astfel posibil cunoaşterea ideilor delirante. Pe lângă aceasta 
insulina dă naştere Ia fenomenele psihopatologice secundare, descrise 
mai înainte, Ia care se mai adaugă şi turburârile afazice, precum 
şi o  sugestlbilitate remarcabilă.

C O N C LU ZIU N I:

1. Concepţia d-Iui profesor C I  a  u d e  că deblocarea inhibiţiilor pare 
a fi un element esenţial a l acfiunei insulinei, s ’a  confirmat şi în cazu­
rile tratate de noi.

2 . Această acţiune „deblocanfă”  a  insulinei se arată eficace şi în 
stările stuporoase melancolice.

3. Deblocajul poate fi realizai şi prin doze mici, fără şoc propriu- 
zis, dar vindecarea sau remisiunea complectă va fi posibilă numai prin 
şocuri, cel puţin pentru majoritatea cazurilor.

4 . Asocierea psihoterapiei active se  impune, dată fiind sugestibili-
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lalea şi afectivitatea (abilă a  bolnavilor insuiinici. Această psihoterapie 
se va aplica cel mai bine imediat după trezirea din şoc.

5. Ruperea inhibiţiei şi stările de excitaţie produse prin insulina 
ne fac posibil cunoaşterea psihozei propriu-zise care a  dus la stupoarea 
respectivă.

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

1 . E .  B a u e r , G .  M a rq u e } e l  P .  L arriv e i E ffe ts  du tra item en t [nsuiin ique 
se lo n  la  m éth o d e d e S a k e l dan s les  é ta ts  d 'in h ib itio n  (A n n a le s  m éd . psychol. Ja­
nuárié 1 9 3 7 ) .

2 .  C la u d e  f i  R u b en o v itch , T ra ite m e n t d e la  sch izo p h rén ie  p a r  le  ch o c  in -  
su !in iq u e (A n n a le s  m éd . p sy ch o l., 9 4 .1 1 .1 9 3 6 , p ag . 6 7 7 ) .

3 .  G ra v a n o  L . ■ P sico sis  in su lin icas  (S e m a n a  m ed. 2 ,  1 0 4 9 — 1 0 5 1 ,  1 3  
O c t .  1 9 3 2 ) .

4 .  M . M u ller  i D ie  ln su lin sch o ck th erap ie  d er Sch izo p h rén ie  (S ch w e lze r 
M e d . W o ch e n sch rift 1 9 3 6 ,  N r. 3 9 ,  p a g . 9 2 9 ) .

5 .  M . M u lle r i  D ie  In su lin sch ock b eh an d lu n g  d e r .  S ch izo p h rén ie  ( N e r -  
ven arzf 1 9 3 6 ,  N r. 1 1 ) .

6 . M . M ü lle r i  L e tra item en t d e la  sch izo p h rén ie  p a r  l ’in su lin e  (A n n a le s  
m éd. p sy ch o l. 9 4 .1 1 .1 9 3 6 , p ag . 6 4 9 — 6 5 7 ) .

7 .  S a k e l  M . i  N eu e  B eh an d lu n g sm eth o d e d e r Sch izo p h rén ie  (E d it. M o riz  
P e r le s , V ie n a , 1 9 3 5 ) .

8 . W ild e r i Z u r N eu ro lo g ie  u n d  P sy ch ia trie  d er hypogly kâm isch en  Z u -  
s tan d e (M e d . K lin ik  2 6 ,  6 1 6 — 6 2 1 ,  A p rilie  1 9 3 0 ) .

L ’A u teu r y  d iscu te  l’actio n  d é b lo can te  de l'in su lin e  d an s le s  é ta ts  d iffé ­
ren ts  d 'in h ib itio n . A p rès a v o ir red on né e t  d iscu té d eu x  te ls  c a s  —  u n e stu p eu r
m élan ch o liq u e e t  l ’u n e  sch izop h rèn e —  co m p lètem en t ré ta b lis  p a r  le  tra item en t in -  
su lin iqu e, l ’a u te u r v ie n t a u x  su iv an tes' co n c lu sio n s :

1 . La con cêp tion  du prof. C lau d e  qu e le  d é b lo cag e  d e te ls  é ta ts  sem b le
d ’ê tre  u n  fa c te u r e s s e n tie l d e l’a c tio n  in su lin iq u e , s ’e s t  a u ss i co n firm é d a n ; le f  
c a s  tra ité s  p a r  l ’au teu r.

2 .  C e tte  a c tio n  d é b lo can te  e s t  au ssi e f f ic a c e  d a n s le s  stupeu rs m é lá n -  
ch o llq u es .

3 .  C e  d é b lo cag e  peut ê tre  ré a lis é  p a r d e p etites  d o ses, m ats la  g u ériso n
resp. rém ission  n e  s e r a  p ossib le q u e  p a r d es c h o c s , a u  m o in s p ou r la  m a jo rité
des c a s .

4 .  L ’a sso c ia tio n  d e la  p sy ch o th érap ie  a c tiv e  s ’ im pose à  ca u se  d e la  su g ­
g e stib ilité  e t  de l’a ffe c tiv ité  la b ile  d es m alad es insu lin iqu es.

5 .  L e rom pem ent de l ’in h ib itio n  n ous fa i t  possib le  la  co n n a issan ce  d e la  
psy ch ose p rop rem en t d ite  a  c a u s é  la  stupeur.

S u it  la  b ib lio g rap h ie . Autoreferat

L ’A u tore d iscu ta  l ’azione d e b lo ccan te  d e lla  in su lin a  n eg li s fa ti d 'in ib i­
zione d i d iv ersa  g e n e s i. D ope a v e r  parlato  su due sim ili ca s i —  uno stu p ore 
m elan co n ico  e  u n o  sch izo fren ico  ch i sono sta ti re stab iliti com p letam en te p er m ezzo 
di un  tra tam en to  in su lin ico , l’au to re  giu nge a l la  con clu sion e c h e  il co n cetto  del 
P ro f. C la u d e  f i  e  v e rifica to  a n ch e  n e i casi tra tta ti d e ll’au tore c h e  la  d eb lo cazz io n e  
dei s im ili sta ti p a re  e sse re  uno fa tto re  e sse n z ia le  d e ll’azzione in su lin ica . S i  a rr iv a  
a l rom pere d ello  stu p ore a n ch e  p e r  m ezzo dei p iccoli dosi se n z a  shok, m a  n e l la  
m ag g io r p arte  d ei c a s i  se rà  n e c e ssa r io  il shok p er g iu n g ere a l la  g u arig io n e  resp efii-i 
vom en te a l la  rem issio n e.

L a  n e c e ss ità  di u n a  co m b in azio n e  con  u n a  p sich o terap ia  a ttiv a  resorge 
d e lla  su g g estib ilità  e  dello  sta to  a ffe ttu o so  del p a d e n te  tra tta to  c o ll’in su lin a , 
L’e lim in az io n e  d ello  stupore c i d a  la  p o ssib ilità  di rico n oscere  l a  p sicosa  ch i a  
cond otto  a llo  stupore.

S e g u e  la  b ib lio g ra fia . Autoreferat
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D e r  A u tor b esp rich t d ie  en th em m en d e W irk u n g  d es In su lin s In  H em m u n g s­

zu stän d en  v e rsch ie d en er G e n e s e .  N ach  B e sp re ch u n g  zw eier d e rartig er F ä lle  —
e in  m ela n ch o lisch er  u n d  e in  sch izop h ren er S tu p o r —  d ie  du rch  d ie  In s u lin b e - 
h an d su n g v o llstän d ig  w ied erg este llt w urden, kom m t A u to r zum  S ch lu ss , d ass die 
A u ffassu n g  P ro f. C la u d e s , d ie  D eblock ieru n g d e ra rtig er  Z u stä n d e  sch e in e  e in  w e­
se n tlich e r  B e sta n d te il der Insulinw irkung zu s e in , sich' a u c h  in  d en  vom  A u to r 
b eh a n d elte n  F ä lle n  b estä tig t h a b e . D ie  D u rch b rech u n g  d es Stu p o rs k ö n n e auch' 
d u rch  k lein e D o se n , oh ne e ig e n tlich en  Sch o ck erre ich t w erden, doch  in  d er M eh rzah l 
d er F ä lle  wird fü r  d ie  H eilu n g  od er R em ission  d ie  A nw endung von Sch o ck s e r fo r­
d e rlich  se in .

D ie  N otw en digkeit e in e r  K om bination  m it a k tiv er P sy ch o th erap ie  e rg ib t sich  
a u s  d e r  S u g g e stib ilitä t und lab ilen  A ffe k ila g e  d e r  in su lin b eh an d elten  P a tie n te n :
D u rch  B e se itig u n g  d es Sttup ors wird uns d ie  K en n tn is  d e r e ig e n tlich e n  P sy ch o se  
d ie  zum  Stu p o r g e fü h rt h a t, erm ög lich

F o lg t A n fü h ru n g des Sch rifttu m s.
Autoreferat

PROSEPTIN
„Ufarom—Egger“

fn
Streptococii «I stafllocodl

Indicaţiuni:
Ânginâ, scarlatinâ, erisipel, arfrilă septică, stări septice, febră 
puerperalâ, avort septic, mastitâ, anexitâ, abcese, furunculoză, der- 
matită streptococică, otită medie, tromboflebitâ, osteomieiitâ, in- 

fervenfiuni septice, piurie, cistitâ, pielită, etc.

Administrare:
Adulţilor prescriem 1 -2  dragele zilnic după mâncare, concomitent 
cu administrarea intramusculară a  1 -2  injecţii. In cazuri grave 
vom administra 3 -4  injecţii, administrând în acelaş timp câte 6 
tablete pe zi. Copiilor administrăm jumătate din doza adulţilor, iar 

sugacilor numai un sfert.

Am balaj:
P ro sep tin  d rag ele  ■ tub cu  2 0  b u c . â  0 3 0 .
P ro sep iin  In je c ţ i i i  0 . 5 0/o p en tru  ad m in istrare  in trav en o asă  şi in tra m u scu la ră : 

cu tii cu  5  fio le  â  5  cm c.
P ro sep tin  in fe c ţ i i■ 2 . 5 0/o pen tru  ad m in istrare  in tra m u scu la ră : cu tii cu 5  fio le  

ă  5  cm c.

I l U D O M  Uzinele Chlmlco-Fnrmacentlce Romane 
w r n w w m  fost EqoER & Co. S. A. CLUJ



INJECŢIILE INTRADERMICE CU BAZE AMINATE $1 
AUTOHEMOTERAPIA INTRADERMICÀ IN TRATAMENTUL 

ALGIILOR REUMATISMALE $1 AL ALTOR ALGII
de

D -r AUREL STOÏANOVICI
Medic primar —Spitalul Abrud

Tratamentul intradermic al durerii, a fost aplicat pentru întâia 
oara de L e m a a i r e  în 1926 , ca aplioare a concepfiei Iui R o s s ,  
H e a j d  şi M a c k e n s i e ,  asupra mecanismului durerilor viscerale, for­
mulată astfel :

Ca urmare a unei excifafiuni, provocată de o modificare anatomică 
sau funcţională a  unui viscer, stimulul —  trecând prin fibrele simpatice şi 
prin ramurile comunicante —  ajunge Ia sistemul cerebro-spinal. De acolo, 
excitaţia este întoarsă, reflectată, prin căile sensibilităţii cerebro-spinale 
corespunzătoare, nu la organul de unde a  plecat excitaţia, ci Ia derma- 
fomul corespunzător, adică la partea din derm, care depinde de acelaş 
segment medular ca  şi organul atins. (Paul Savy). Lemaire, a  întrebu­
inţat cantităţi importante de soluţie de novocainâ, injectată în sediul cu­
tanat al proecţiunii viscerale.

U a r r i c o t  —  în teza sa din Lyon, 19 3 2  —  se ocupă de efectul 
analgezic al injecţiilor intradermice cu apă distilată, în doze mici de 
Vi— lh  cmc. loco dolenţi.

In ultimii 3  ani, adâncindu-se studiul proteinelor organice, se 
ifescoperâ în organismul nostru două substanţe, histamina şi histi- 
dina, cea d'intâiu derivând din cea de-a doua, ambele prezentând un 
mare interes, prin modul lor de producere, prin activitatea lor fiziologică 
considerabilă, prin rolul lor patogen, dar mai ales prin efectele lor te­
rapeutice.

L e  n o r m a n d ,  în 1935 , ţinând seama de efectele produse de 
proteinoterapie în modificarea tonusului neuro-vegetativ, injectează, cel 
dinfâiu, acizii aminafi în Ioc de proteine şi anume —  intradermic —  în Ioc 
de intramuscular.

Folosind, împreună cu P. H a l b r o n ,  monoclorhidrafu! de histi-, 
dină, în sol. de 4°/o, în doză de lh  cmc, intradermic —  obţine succes: 
în toate turburârile în care elementul spastic e  predominant: Maladia Iui 
Raynaud, claudicaţia intermitentă, sindromul anginos.
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Cei oare au injeciaf mai îniâiu hisiamina, infradermic ţi peri- 

articular, au fost: D e u i s c h ,  C o s t e ,  W e i s s e n b a c h  şi P e r l e s .
Aceşti autori, au obţinut frumoase rezultate în reumatismele acute« 

în cele cronice, în zona şi în nevralgii de origini diverse.
Sunt foarte numeroase lucrările şi comunicările apărute în ultimii 

3  ani, asupra celor două substanţe: hisiamina şi histidina.
In literatura medicală română a  publicat importante lucrări asupra 

rolului fiziologic a l histaminei şi asupra relaţiilor ei cu mediul intern, 
D -l Docent D - r  I. M a r c u  şi colaboratorii săi.

In bibliografia de Ia sfârşitul articolului, însemn o parte din 
publicaţiile mai recente şi mai importante —  pe care le-am consultat.

Găsesc totuşi de folos să rezum —  pe cât se poate— concluziile 
acestor lucrări, înainte de a  trece la observaţiunile mele personale.

Hisiamina, cu nucleu „imidazol” se  produce prin decarboxylarea 
histidinei, în mai multe feluri: prin acţiunea microbilor din intestin, 
prin cauzele de Iritare ale tegumentelor (mecanice, termice, chimice)^ 
Loeper îi atribue şi o origine exogenâ-alimentarâ.

Ea se varsă continuu în circulaţie. S ’a  reuşit să  se izoleze şi să. 
se dozeze hisiamina din sânge.

B e s t  şi M c .  H e n r y ,  au descoperit o enzimâ —  histaminaza —  
care distruge histamina, mai ales în plămâni şi rinichi.

Activitatea fiziologică ar părea că o are numai histamina plasma- 
ticâ, nu şi cea globulară.

Acţiunea fiziologică şi farmacodinamicâ a  histaminei este: Dila­
tarea vaselor mici şi a  capilarelor, provocând o transudaţie de ser.

Excitant puternic al muşchilor netezi. Excită secreţia glandelor.
Contractă uterul, intestinul, bronşiile. Măreşte glicemia, modifică 

rezerva alcalină, produce hipercolesferinemie, joacă un rol considerabil în 
regularea circulaţiei sanghine şi printr’un mecanism complex, căderea 
presiunii.

In stare fiziologică, histamina e regulată de un mecanism des- 
trucfiv al ei, care are sediul în plămâni, rinichi, placentă, distrugere ce 
o produce histaminaza.

Histaminogeneza se produce în organele în activitate, cu o iri­
gaţie abondentă.

Histaminogeneza intervine cu folos în organele ce se găsesc în 
activitate şi asigură buna funcţionare a lor.

O  circulaţie mai activă, descarcă organele de produsele de dezin­
tegrare.

L o e p e r  a  demonstrat importanţa histaminei în patologie şi în 
terapeutică j

Acţiunea antalgicâ e  indiscutabilă. Ea nu e  de natură anestezică, 
ci e  produsă printr’un mecanism special.

Această acţiune e  comună tuturor injecţiilor intradermice, orice- 
substanţă s'ar injecta: apă distilată, novocainâ, histaminâ, histidinâ.

Toate produc aşa numita „triadă a Iui Lewis”  —  şi anume: un 
punct roşu Ia nivelul locului injecţiei, o bulă de edem şi în jurul ei, 
o zonă eritematoasâ, cu margini neregulate şi cu o întindere mai mică. 
sau mai mare.
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S 'a  dovedii că în toate cazurile, se produce, în piele, o eliberare 

de histamina, care e  un fenomen celular şi poaîe fi produs de orice- 
natură: mecanică, chimică, termică.

Aşa se explică efectul sedafiv al acupuncturei, al ignipuncturei, 
a l revufsiunii calorice sau a  muştarului, a  ventuzelor, simple sau s c a -  
rificate.

Triada lui Lewis e deci caracteristică hisiaminei. Punctul central 
roşu şi edemul sunt fenomene vasculare. Eritemyl e un reflex determinat 
de sistemul nervos.

R o u s s y ş i M o s i n g e r ,  au ajuns Ia concluzia că Ia nivelul pielei,, 
există o refea neurovegetativâ continuă, a  cărei excitare —  prin hista- 
mină —  produce un eritem reflex. Refeaua nlu e  nici simpatică nici para- 
simpaticâ, ci histaminergică.

Ar exista deci un sistem nervos hisfaminergic, care răspunde Ia 
orice excitare, prin producere de hisîamină. Ar fi o excifafie specifică, 
a  unor fibre speciale, prin analogie cu sistemul adrenalinergic al simpa-- 
ticului şi cholinergic a l parasimpaticului.

In felul acesta se  înţelege efectul desensibilizant şi vindecător a l 
histaminei, în stările biperergice, cum e  urticaria anafilactică, aşa de. 
asemănătoare cu triada lui Lewis.

Aceiaşi acfiune se observă în astm şi migrenă.
G a j d o s  şi N o e l  F i e s s i n g e r  au ajuns Ia o concepţiune 

interesantă a patogenieî urticariene.
Plecând de Ia observarea, că  cei cari fac erupfii urticariene, răs­

pund Ia cele mai multiple şi variate cauze provocâtoare: frig, căldură, 
emoţie, anumite alimente etc., şi că se desensibilizeazâ foarte greu, au 
văzut că acestor bolnavi, cari reacţionează în acest fel, nu Ii se poate 
aplica vechile concepţii ale anafilaxiei şi ale intoleranţei, idiosin- 
craziei.

Dacă se admite o hiperergie hisfaminică dobândită, Ia cei cari aă  
un defect de neutralizare a histammeSI şi o ţ>îele care reacţionează anormal. 
Ia acest surplus de histamină, atunci totul se lămureşte uşor.

C ă histamina e  desensibilizantă în maladiile hiperergice, se mai 
dovedeşte şi prin observarea, că —  injectată pentru prima oară în scop 
terapeutic —  poate produce Ia un urticarian, un edem al Iui Quincke, 
unui astmatic o urticarie etc.

Concluzia ce  o trage Gajdos este, că histamina e  o substanţă 
care —  înserându-se înfrun proces morbid —  între cauză şi efect, poate 
fi comparată cu un transmiţâtor chimic al unui sistem special histami- 
nergic —  comparabil cu adrenalina în excitaţia simpaticului şi cu cholina, 
în cea a  parasimpaticului.

După această trecere în revistă a histaminei —  sub toate aspectele 
fei —  să trecem acum Ia efectul terapeutic a l diferitelor injecţii intra- 
dermice şi Ia aplicaţiunile lor.

A ) Injecţiunile cu apă distilată, fac să dispară anumite dermalgii 
reflexe. N’au efect în visceralgii şi în sindrome spastice. Sunt folositoarei 
în anumite algii reumatismale, reumatism mono-articular, junghiuri 
pleurale.

In câteva cazuri asemănătoare în care le-am întrebuinţat, am ob-- 
finuf rezultate satisfăcătoare, dar —  în genere— de scurtă durată..
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B ) injecţiile cu histidină au un efect antalgie, comun cu celelalte 

şi altul propriu, neurotrop, dând impresia că lucrează mai ales asupra 
echilibrului yago-simpatic.

Injecţia intradermicâ produce şi ea zona eritematoasâ.
Tens. art. scade uşor, pulsul se modifică.
La hepatici şi renali, L o e p e r  şi alţii au observat că injecţiile 

de histidină sunt urmate de o reacţie foarte intensă, analoagă cu a hista- 
minei, ceea ce ar dovedi aciditatea mediului infern.

Tot după Loeper, injecţiile cu histidină au o valoare diagnostică.
Dermoreacţia intensă se întâlneşte Ia hepatici şi Ia cei predispuşi 

Ia stări alergice.
Anumiţi autori discută dacă acţiunea histidinei e  proprie, sau e  da­

torită transformărei ei —  în situ —  în histamină. Alţii au arătat că anu­
mite preparate de histidină, conţin doze minime de histamină, iar efec­
tele fiziologice şi terapeutice s'ar datora acestei din urmă.

A r o n  —  din care citez aceste constatări —  a  folosit preparate pure 
de histidină şi a  obţinut aceleaşi efecte chimice.

Atribue deci histidinei singure, un rol funcţional important şi o 
acţiune proprie, pe care o întovărăşeşte, poate, eliberarea —  in situ —  de 
histamină, în doze infime.

C ) Histamina —  după cum am văzut —  a  fost temeinic studiată.
Toţi sunt de acord, în a -i recunoaşte valoarea ei terapeutică în

reumatismele acute şi cronice, unde se poate obţine dispariţia durerei în 
85°/o din cazuri, în stări allergice, în zona, în diferite algii viscerale şi 
mai cu seamă în acelea cu substrat spastic.1,

Aron întrebuinţează o soluţie mixtă de histidină 4 % ,  conţinând 
1/10 de mmgr. de histamină pe cmc. Tehnica e identică cu a tuturor 
injecţiilor infradermice. Ritmul zilnic, sau Ia 2 zile 1 cmc —  loco 
dolenii.

Rezultatele, afirmă Aron, sunt mai constante şi mai durabile. Au 
beneficiat toate dermalgiile: reumatismale, vasculare, nervoase, viscerale.

Ca urmare a aplicării tratamentului hisfaminei în algiile reuma­
tismale, J .  L e  C a l v é ,  a publicat în două numere din Presse médicale 
în  1937  şi 1938 , două articole, în care subliniază valoarea terapeutică 
a  autohemaforapiei infradermice în reumatismul acut şi cronic.

A ales acest procedeu, pentru considerafiunile următoare:
1. Autohemoterapia deslănfue —  prin ea însăşi —  un şoc uşor de 

suportat, care întăreşte imunitatea, stimulează sistemul reticulo-endotelial, 
desensibilizează organismul în anumite stări anafilactice. Cum concepţia, 
că reumatismul e  —  deseori —  o manifestare allergică e destul de în­
temeiată, a întrebuinţat autohemoterapia în tratamentul maladiei Iui 
Bouillaud, asociindu-i sulful.

2 . Efectul alinâfor al autohemoterapiei, mai ales când sângele e ré­
injectât în reg. dureroasă, e dovedit (s. ex în zona).

3. Albuminele sângelui exfravazaf în ţesuturi, suferă atacul fermen­
ţilor proteolitici. Digerate, dezintegrate, se transformă în peptide, acizi 
aminafi, baze aminafe, între cari histamina —  şi poate alte corpuri ve­
cine, grupate sub numele de „imidazoli", având toate un rol ipofensiv.
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Deci, eliberării de bisfaminâ sau a unor corpuri analoage ei, se 

datoreşte efectul autohemoterapiei şi mai ales efectul ei antalgic.
Dezagregarea sângelui extravazat se face de la periferia foca­

rului spre centru, prin aportul de leucocite şi 'procesul de proieolizâ.
Dezagregarea aminelor formate astfel, se  face încet In care timp 

se prelungeşte şi acţiunea lor terapeutică.
In injecţiile intradermice cu sânge se desvoltă histamina, care îşi 

produce repede acţiunea antalgică.
Bolnavul suportă —  în general —  uşor senzaţia de căldură şi de 

tensiune a  locului injectat, senzaţie care dispare repede, făcând Ioc unei 
domoliri locale a durerei.

Producerea de amine, în injecţia profundă, prelungeşte pe acea a  
focarelor intradermice, cari, cu cât sunt mai numeroase, cu atât efectul 
e  mai bun.

Materialul necesar e simplu: o seringă „Record” de 20  cmc, de 
preferat excentrică, un act lung pentru injecţii intramuşculare, un ac de 
luat sânge, de calibru 0,m m 9, un ac cu vârful tăiat scurt de 0,m m 7, 
pentru injecţii intradermice şi o  soluţie de cifrat de sodiu 10% '.

Tehnica. —  Cauţi punctele dureroase, dezinfectezi pielea.
Tragi cu siringa de 2 0  cmc, 1 cmc din soluţia de cifrat de sodiu, 

aspiri 2 0  cmc. de sânge, adaptezi acul scurt ,şi injectezi intradermic câteva 
picături de sânge, având acul îndreptat cu deschizătura în sus.

Multiplici înţepăturile, la o distanţă de 2— 3 cm, făcându-Ie în 
zona dureroasă şi în jurul ei. C e  a mai rămas din sânge, reinjectezi în 
reg. retro-trochanteriană. Reînoeşti- injecţiile Ia 4  zile, interval de timp 
în care reacţiunea arătată mai sus, îşi desfăşură evoluţia.

Am adoptat cu convingere această metodă a  Iui J .  Le Calve, atât 
pentru considerafiunile feorettice, recunoscute azi de atâţia cercetători, 
cât şi pentru uşurinţa execuţiei.

In mediul mai mult rural în care lucrez, gratuitatea acestei hisfa- 
mine naturale contează şi ea .

*

Redau acum rezultatele obţinute în serviciul medical al Spita­
lului din Abrud:

Am tratat prin acest procedeu, un număr de 4 4  bolnavi.
In acest număr se cuprind: 7  reumatisme acute vindecate, 7  reu­

matisme cronice dintre cari 3  vindecate, 4  ameliorate, 9  nevralgii sciatice 
vindecate, 4  Lumbago: 3 vindecate, unul nevindecat şi 17  dureri nevral­
gice diverse, din cari s’au vindecat 15 şi nu sa u  vindecat 2.

Deci un procent de vindecaţi de 8 2 %  —  şi de vindecaţi şi ame­
lioraţi de 9 3 % . —  Cifre vecine cu cele constatate şi de alţi autori.

C a şi Calve, înţeleg prin vindecare, încetarea durerei şi a puseului 
reumatismal.

Nepufând înşira —  din lipsă de spaţiu —  toate observafiunile, mă 
voiu mărgini să dau numai câteva din acele care au prezentat un in- 
cferes deosebit.

Dela 1 Iulie 1938 , data când am început să adun aceste ob- 
servafiuni —  au intrat în serviciul nostru, mai mult decât 7  cazuri de
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reumatism articular acut. Dar la începutul tratamentului cu autohemote­
rapie, nu mi-anv luat răspunderea să aplic bolnavilor numai singur acest 
tratament, adăugând sulf, pşa cum pare a recomanda 3 . Le Galvé, în 
articolul din care m’am inspirat, ci am administrat bolnavilor tratamentul 
clasic cu salicilat în doze mari pe gură şi intravenos.

In cele 7  cazuri de mai sus, am aplicat un trdîament mixt, cu 
salicilat, sulf şi intradermoterapie, obţinând în toate cazurile, vindecare, 
adică disparifia totală a  durerai şi a  fluxiunei articulare. însemn că trei 
din cazuri, au avut tipice localizări endomiocardice, din care Ia părăsirea 
Spitalului, n'au mai rămas decât foarte şterse semne clinice.

Aceasta nu înseamnă că  fofi cei 7 , nu - pot să se transforme în 
viitor în endomiocarditici cronici.

Mai observ că în reumatismele acute grave, cu reacfie febrilă 
de 3 9  gr.— 4 0  gr. şi cu prinderea multor articulafii, singura medicafie 
salicilicâ, nu face să dispară complet durerea. E deajuns 2— 3 serii de 
injecţii infradermice, ca să dispară.

Pentrucâ nu toată lumea recunoaşte legitimitatea reumatismului 
muscular —  căci aşa reese din capitolul reumatismului articular acut, 
descris In Pathologie médicale, Tome II de F. Bezanson şi A. Philibert 
(pag. 4 8 3 )  nu mă pot opri de a  rezuma o observaţie tipică de „reumatism 
muscular acut” , care s a  vindecat extrem de repede şi exclusiv prin 
autohemoterapie intradermicâ :

P e tre  B . de 3 3  an i din A bru d sat, b o ln a v  d e 2  lu n i şi
L a  În cep u t o  sc ia tică  m ijlo c ie  a  a m b elo r m em bre in ferio a re , „ a  fr lg o re “,  

c a re  ced e azâ  dupâ câtev a  z ile . R ec id iv ează  dupâ o n ou â ex p u n ere  la  fr ig , a re  
d u reri v io len te şi o  n evralgie s c ia tic â  tip icâ , b i la te r a l i ,  d e  la  re g . sa cro -fe s ie rd - 
p ân â . la  c â lc â e . T otu şi nu d u rează  d e câ t tre i z ile . D e  1 0  z ile  a p a r  d u reri în  tofi 
m u şch ii corpu lu i, p ân ă  şi in  c e i a i fe je i .

P a lp a re a  regiunilor m u scu lare d e ştea p tă  d u reri v ii ş i p e  u n e le  lo cu ri se 
sim t Ingroşări (m io z ite ) ex trem  de sen z ib ile . S e  p o a te  sp u n e c â  nu e x is tă  reg iu n e 
m u scu lară  scu tită  d e  dureri.

D u p ă 4 5  in tep ătu ri in frad erm ice In  d ife r ite  re g iu n i, bolnav ul p o a te  dormi,, 
şi p o a te  m işca  a p ro a p e  tofi m uşch ii.

D u p ă a  I l - a  se r ie , to a te  du rerile a u  d isp ăru t c a  p rin  m iraco l.

Din celelalte 7  reumatisme cronice, consider vindecate 3  şi ame­
liorate patru.

Rezum 4  otservafiuni, pentru particularităţile lor:
1 .  P e tru  N . d e 3 0  a n i ,  din  Corn. D u p â -P e a tra  (H u n e d o a r a )  s e  in tern ează ! 

p en tru  dureri c e  }fn  d e 1 a n  şi 7  luni. A m b e le  reg iu n i d o rsa le  a le  la b e lo r  su n t 
tu m e fia te , c a ld e , d e  cu lo are  ro ş ie -v ie , fiin d  sed iu l u n e i tran sp ira fiu n i ex ag era te )’ 
R e g iu n e a  e  ex trem  d e  d u rero asă .

E x ten sia  şi f lex iu n e a  c e lo r  3  d e g ete  m ijlo c ii a le  f ie c ă re i la b e  d e şteap tă : 
dureri d e n esu p o rta t, ia r  m ersu l — ' d e în ch ip u it c â t  d e  g reu  —  se  fa c e  n um ai 
p e c ă lc â ie .

C h ia r  a  2 - a  zi du pâ p rim a se r ie  d e in fe p â h ir i, tu m e fa c fia  a  d isp ăru t, iar- 
d u rerile  a u  d ev en it su p o rtab ile . D u p ă  a  4 - a  şi u ltim a s e r ie  ( l a  1 4  z ile  d e la . 
in te r n a r e ) , bo ln av u l e s e  co m p le t v in d e ca t c u  m ersu l ş i a sp ectu l e x trem ită ţilo r  
n o rm ale .

N u  s 'a  m a i a d â o g a t d e  c â t  s u lf  la  tra ta m e n t.
P en tru  te o ria  a lle rg ic â  a  reu m atism u lu i, g ă s e s c  c ă  a c e s t  c a z  p re z in tă  in ­

te re s . E  d e  jin u t sea m ă  şi d e  im p o rtan te le  tu rbu râri n e u ro -v e g e ta tiv e  .la ie - 
bo ln av u lu i.

2 .  N icodim  P .  d e  2 5  a n i,  d in  B lâ je n i  (H u n ie d o a ra )  s e  in te rn e a z ă  p en tru , 
u n  reum atism  p o li-a rt icu la r  c ro n ic  u şor d efo rm an t, ce  fin e  d e 2  a n i.
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S u n t p r in s e : a r i .  tib io -ta rs ie n e , a le  g e n u ch iio r, c e le  ch o n d ro -ste m a le  şi 

sca p u lo -h u m e ra le . C e le  tib io -ta rs ie n e  su n t tu m efia te , cu  a sp e c t d e ed em  —  şi 
d e fo rm ate .

S e  fa c  5  se r ii d e in je c ţii .  R e z u lta i ;  T u m e fa c fia  la b e lo r  a  d ispărut, d u re­
rile s a u  dom olit sim ţito r, m işcările  su n t cu  m ult m al l ib e re , bolnavul nu se  m aj 
sp r ijin ă  c â n d  um blă.

F iin d -c ă  d u rerea  in  ce le la lte  a r ticu la ţii m al p erz istâ , I se  m ai fa c e  tr a fa -  
m en  cu s a lic ila t  —  a so c ia t cu su lf. D u p ă 3 6  z ile  bolnav ul e s e  fo a r te  am eliorat,.

3 .  C r ă c iu n  R .  d e  5 6  a n i ,  d in  S tă n l ja  (H u n e d o a r a ) , s e  in tern ea z ă  pen tru  
d u reri tn  a r t icu la ţii le  ţ i  o a s e le  m em b relo r in ferio are  c e  d u rea z ă  d e 4  lu n i. L a  g e -  
n uchiu l d rep t, b u rsa  p rero tu lian ă  în g ro şa tă  şi is e n s ib ilă , fă c â n d  e x te n s ia  d u reroasă şi 
g re o a e . P e  fa ta  a n te r io a ră  a  tib ie i s tâ n g , tn  tn i jlo c ie , rse  a f lă  o  ex o stazâ  p e  o  
în tin d e re  d e  5  c m ., c u  m arg in ile  p u ţin  în g ro şa te , d u rero asă  Ia  a p ă s a r e . M a i d o r 
cond iţii tib ie i ş i m a le o la  e x te rn ă . B o ln av u l m ai a r e  d e u n  a n  lupus serp iginos a l  
m em brulu i su p erio r d rep t. P u lm on ar —  o  a d e n o p a tie  tra ch e o -b ro n ş ic â .

i  s a  fă c u t tra ta m e n t a n tifu b ercu lo s  g e n e ra l ( to n ic e , c a lc iu , p an sam en te  lo ­
c a le  şi u ltra v io le te ), p recu m  şl 5  s e r ii d e  în ţep ătu ri [n irad erm ice  cu  sân g e.

le s e ,  av ân d  m işcă r ile  in  m em b rele  in fe rio a re  ab so lu t lib e re  şi fă ră  c e a  
m ai m ică  d u rere.

Ia tă  un rezu lta t fo arte  s a t is fă c ă to r , pentru  u n  reu m atism  cro n ic  tip P o n c e t .
4 .  G h e o rg h e  R . de 1 3  a n i,  'd in  B lâ je n i (H u n e d o a r a ) , se  in te rn e a z ă  d e -a b e a  

putând u m b la .
A re  fa )a  d o rsa lă  a  m âin ilo r tu m efia te  şi to a te  a rt icu la ţiile  d e g ete lo r p rin se , 

m işcărtlle  fiin d  fo arte  reduse şi d u rero ase . S u n t tu m e fia te : a r t icu la ţiile  genuchiior^ 
c e e le  tib io -ta rs ie n e , fa ta  dorsală  a  la b e lo r , p recu m  şi d e g e te le . O  form ă d e 
reum atism  flu xio n ar ra r  în tâ ln ită . S e  m ai co n sta tă  la  bo ln av  o b ip ersim p atiooton ie

I s e  fa c  6  serii de în ţe p ătu ri in trad erm ice cu  sâ n g e .
R ad io g ra fia  m âin ilo r a ra tă  o  h ip ertro fie  a  p eriosfu lu i fa la n g e lo r  d e g e te lo r  

b o ln av e, c a re  a u  a sp e ctu l u n ei „ sp in a -v e n to z a “. D u p â a c e a s tă  c o n sta ta re , ad âog âm ' 
ca tc ife ra p ie . La e ş ir e , bolnavul nu m ai a re  n ici o  d u rere , in f la m a jia  n 'a  d isp ăru t, 
d ar s  a  redus co n sid erab il.

Tn a c e s t  c a z  d iag n osticu l d ife re n ţia l, In tre  un reu m atism  tb c . tip  P o n cet 
— > şi c e l  a c u t  e  g re u  d e  fă cu t. In tre  a lte  form e d e reu m atism , s a u  p se u d o -re u - 
m atism , n e  in p ied icâ  v â rsta .

M a i  c ite z  o  c o x a rtrie , v e ch e  d e  tre i a n i,  Ia  o  fe m e ie  d e  5 6  a n i,  c a re  
s a  v in d e ca i după 5  se r ii d e  în ţe p ă tu ri.

Nevralgiile sciaiice, în număr de 9  au cedai toate tratamentului 
intradermic.

Se ştie că  denumirea de „sciatică”  se aplică tuturor sindromelor 
care au comun semnele Iui Valleix, Lasegliief şi Bonnet şi cari pot ascunde, 
în fond, o cauzalitate diversă.

In toate cazurile noastre, n a  fost vorba de nici o alterare locală 
sau articulară, medulară sau viscerală.

Două au fost tipice „a frigore” numite şi ele reumatismale, dupâ 
caracterul lor fluxionar, deşi această etiologie nu satisface pe tofi 
autorii.

Celelalte cazuri n’au fost nici sifilitice, nici reumatismale.’
In lipsă de altă clasificare, ne mărginim să le numim împreună cu 

Paul Savy, primitive.
Un caz rezistent, dar care până Ia urmă a cedat unui tratament 

combinat, a fost următorul-.
îo a n  C .  d e  4 5  a n i,  din Lu pşa (T u r d a ). E  re d eştep ta rea  u n ei v e ch i s c ia -  

c a re  a  jin u t  în fâ ja  o a r ă  2 ani. D u re re a  {actu ală , d e 2  ( lu n i, E  o  sc ia tic ă  m ijlo c ie , 
c e  tin e  de l a  m ijlo cu l co a p se i, p â n ă  la  m ijlocu l g a m b e i. D u p ă  4  serii d e in ­
je c ţii se  o b jin e  o  îm b u n ă tă ţire  te m p o rală  d e o  z i dou ă În ce rcă m  in je c ţii d e  vi­
tam in ă  B  1 , d e 1 0 0 0  u n ită ţi, z iln ic , (B e ta x jn )  tim p  d e  9  z ile . U şu ră m  m ult 
d u rerea , d ar nu reuşim  s 'o  sup rim ăm . M a i ad m in istrăm  6  in je c ţii  c u  N a îo d in ,
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c a re  a tfco g â  Ia îm b u n ă tă ţire , d a r  n u  v in d e că  d e  to i .  I s e  m a i f a c  b o ln a ­
vului a lte  3  serii d e in je c ţii  in trad erm ice , după c a r e  bolnav ul ie s e  v in ­
d e ca t com p let.

B o ln av u l a c e s ta  a  m a i p rezen ta t o  u şo a ră  sc le ro z ă  re n a lă , fă r ă  Ip e r-
ie n s iu n e , cu  o  a z o te m ie  d e  0 , 8 0 0/o, c a re , du pă tra ta m e n t, a  că z u i la  0 , 6 0  0/o, 
c ifră  d e  Ia  c a re  n u  s ’a  m ai redus p â n ă  Ia  s fâ rş it.

N u  cred em  c ă  e x is tă  v re ’o leg ă tu ră  în tre  s c ia t ic ă  şi a c e a s tă  u şo a ră
in s u fic ie n tă  re n a lă . W a sse rm a n n  a  fo st n eg a tiv .

La alţi doi bolnavi, Ii s’a complectai tratamentul, după 5 serii 
de intradermo, cu două injecţii intradermice de hisiidinâ Ia o femeie 
şi cu 5 injecţii Ia un bărbat, care avea şi un reumatism cronic al ge­
nunchilor. Ambii au eşit vindecaţi.

Lumbago. S ’au vindecat 4  bolnavi şi nu s 'a  vindecat unul.
P rin tre  c e i d in tâ iu , c ite z  cazul u n u i o f i ţe r , L t. Ş te fa n  P . ,  c a re  su fe ră  d o  

6  lu n i. S 'a  tr a ta t  cu  N aio d in , cu  p rep ara te  s a l ic i la ie ,  in je c ta b ile , cu  d ia term fe , 
c u  in fra -r o ş ii ,  c u  m ed icam en te  şi lin lm en te a n tin e v ra lg ice  şi ca lm a n te , a ju n g â n d
c h ia r  la  fa im osu l „ B r â u  a  lui io v *  to a te  fă r ă  re z u lta t .

S e  v in d ecă  du pă 3  seri) d e  in trad erm o. R ev ăzu t Ia  o  lu n ă , s e  m en ţin e  
v in d e ca re a .

Cazul nevindecat e  următorul:
S im io n  P .  d e 2 7  a n i din  C ib  (A lb a ) .  A re  d e u n  a n  şi 2  lu n i, o  du­

re re  p erm an en tă  in  reg iu n ea  lo m bară . P re z in tă  p erio ad e scu rte  d e  u şo a ră  do­
m o lire  a  du rerei, u rm ate  d e  e x a g e ră r i.

L a  in te r n a r e : O  du rere m a re  in  re g iu n ea  m u scu la ră  lo m b ară  şi ia  n iv elu l 
a r t .  co x o -fe m o ra le . E  ţe a p ă n . P ercu ţia  co lo an ei lo m b o -sa c ra te  e  d u rero asă .

R ad ioscop ia  p u lm on ară a r a tă  u n  h il d rept m ărit cu  um bre p e r ib ro n ch o - 
v a s cu ta re . C lin ic , o  resp ira ţie  a s p r ă  su flan tâ  la  d reap ta .

R ad io g ra fiile  co lo an ei lo m b o -sa cra te  ş i a  în treg u lu i b a z in , cu p rin zân d  ş i 
a r t icu la ţii le  c o x o -fe m o ra le , n u  d esco p eră  o  a lte ra re  o so a să , sa u  a rt icu la ră , d e câ t 
o  u şo a ră  scolioză.

C e le  4  serii d e c â te  3 0 — 3 5  în ţep ătu ri in trad erm ice , a so c ia te  c u  in je c ţ i i  
s u lfu ra te  nu a d u c  n ic i o ln b u n â tâ tire , precum  n u  a ju tă  n ic i c e le  10 — 1 2  g ra m e  
d e so lic ita t z iln ic  şi două g ra m e  intrav en os.

N u  re u şeşte  n ic i N o v a lg in e , in je c ta t lo ca l, n ic i n o u ă  in je c ţii d e  v ita m â  
b  1 . (B e fa x in ) .

G â n d in d u -n e  la  ca ra cteru l o a re  cum  su p erfic ia l a l  d u rere i, ca re  se  în tâ l­
n e ş te  in  s ifilis  (d u re ri o s te o co p e ), în cercăm , cu to t W asserm an n u l n eg ativ , u n  tr a ­
tam en t cu  N e o , d ân d u -i 6— 7  in je c ţii în  doze d e 0 ,3 0 — 0 ,4 5 .

N u  ob }in em  n im ic .
S in g u ra  u şu ra re  tem p orară  d e 3  zile a  o b (in u f-o  P iram id o n u l, d a t In  doză 

de 2  g r . z iln ic .
N u  a  m ai ră m a s d e câ t o ipoteză a  u n e i rad icu lite  a  răd ăcin ilo r s a c ra te .
V râ n d  să  în cercă m  o  in je c ţie  ep id u ra lâ  cu n o v o ca in â , bolnavul o  re fu ză , 

ş i p fe a că  din S p ita l.

Nereuşita acestui caz, nu e  a metodei propriu zisă, ci a  nepre- 
cizârei diagnosticului şi deci a neputinţei de a face o terapeutică po­
trivită.

In nevralgii diverse, am înglobat pe cele de tip infercosfal, altele 
cu substrat neurovegetativ, unele cauzalgii, celulite, dureri nelocalizate 
difuze şi un singur caz de durere anginoidâ Ia un bolnav cu o aortitâ 
sifilitică, mai mult stenozantă, Ia care durerea a dispărut după o singură 
serie de injecţii intradermice. .

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

Citez următoarele trei observafiuni ale unor causalgii, cari sau 
vindecai:
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T. Ş te fa n  L . d e 6 2  a n i,  d in  B u ciu m  (A lb a ) ,  in trâ  pentru  d u reri extrem  de 

v ii, u rm ăto are  u n ei contu zii to ra cice , în tâ m p la te  cu  3  sâp tâm ân i în  u rm ă.
L a  5  z ile  după lovire , se  d iag n o stich eazâ  o  fractu ră  a  u ltim elo r co a s te  

d rep te . R e fu z ă  in te rn a re a . D e  d a ta  a c e a s ta  d u rerea  e  a ş a  d e v ie  c ă  n u  su fe ră  c e a  
m ai m ică  .a tin g ere  şi n u -I  la s ă  d e lo c  s ă  s e  o d ih n ea scă . D u p ă 6  se r ii d e in je c ţii, 
ie s  co m p le t v in d e ca t. N il  i s 'a  d a t în  plus n ic i m ă ca r  u n  an tin e v ra lg ic .

2 .  D esid eriu  K . d e  2 1  a n i ,  d in  A b ru d , s e  in te rn e a z ă  p t. u n  tortico lis e x ­
trem  d e d u reros, cu  fe b r ă  d e 3 8 s — 3 9 ° ,  consecu tiv  un ui furuncul c e  l 'a  făcu t cu 
2  săp tăm ân i in  u rm ă. N u  p o ate  fa c e  cu  capul n ic i c e a  m ai m ică  m işcare . N u  
s e  p oate c u lc a , n u  p o ate  dorm i. D u p ă 2  serii de in je c ţii in trad erm ice , iese  com pleţi 
v in d ecat. N 'a  prim it n ic i un a l t  m ed icam en t.

2 .  A lexan d ru  C .  d e 6 3  a n i, d in  M ogoş (A lb a ) ,  se  in tern ea z ă  pentru o 
durere v ie  dealun gul sp a tiilo r in te rco s ta le  a l  7 - l e a  şi a l  8 - l e a ,  în  reg . a n fe -  
ro la te ra lă  d rea p tă . C u  1 5  luni în  u rm ă a  căzu t d e p e aco p erişu l c a s e i  la  3  m . 
Io v in d u -se  d e  p ăm ân t cu  p artea  d rea p tă . A .s u f e r i t  s tâ n d  în  p at ş i um blând spri­
j in i t ,  3  să p tă m â n i. N ’a  m ai a v u t n im ic  p ân ă  a cu m  2  sâ p tâ m â n i, d e  cân d  sim te  
c a  o  a rs u ră  in to lera b ilă  în  re g . d e scr isă . N u  s e  p o a te  în d o i, n ic i rid ica  fă ră  

■ d u reri, c a r i  n u  în c e te a z ă  d e câ t în  d e cu b it o rizo n ta l. D u p ă 3  serii d e  in je c ţii, du­
re rile  a u  în c e ta t  cu  io tu l ş i bo ln av u l ie s e  v in d ecat.

Rezum un caz de tratament nereuşit, deşi pare a  fi tjojl o cauzalgie i
T. Solom on  P .  d e  5 4  a n i,  din  F izeş (H u n e d o a ra ) , v in e  în  S p ita l p en tru  o 

durere v ie  în  flan cu l şi în  reg . d o rsa lă  s tâ n g ă . In 1 9 2 1 ,  a  avu t un  Ium bago c e  
a  ţin u i tim p de u n  a n , cu  in term iten te , c a re  a  d isp ăru t d e o d a tă , fiin d  în lo cu it 
cu  o  s c ia tic ă . A c e a s ta  n 'a  du rat d e câ t 2  sâ p tâ m â n i, d ân d  loc v e ch e i lu m b alg ii, 
c a re  s 'a  m en ţin u t, cu  în treru p eri sc u r te , p ân ă acu m  3  lu n i, cân d  d u rerea  a  lu a t 
ca ra c te ru l a r ă ta t  m ai su s . E a  a p a re  prin  crize , p o rn eşte  din sp a te , irad iază  prin  
fla n c , p â n ă  sub m am elonu l s tân g  .şi se  op reşte  sub m arg in ea  c o s ta lă . Bolnavu l nu 
se  p oate o d ih n i, to a tă  n o ap tea  o p e tre c e  in  o rto sfa tism .

Exam enu l c lin ic  a l o rg an e lo r e  n orm al. U rin ă  ş i sed im en tu l sub la m e lă  
şl co lo ra t, n o rm ale. C isto sco p ia  n o rm a lă . U re a  c re scu tă  Ia  88  ®/o.

S e  tra te a z ă  a z o te m ia . A p ara tu l d e ra z e  R o n tg en  d e fe c tâ n d u -s e , n u  s e  
p o ate  fa c e  n ic i o  e x p lo ra re .

1 s e  fa c  4  se r ii d e  au to h e m o -in trad e rm o . S e  o b fin e  u n  e f e c t  a n ta lg ic  tr e ­
c ă to r , d e  3 — 4  o re . S e  în c e a rc ă  o  b lo ca re  a  răd ăcin ilo r d o rsa le  prin  n o v o ca in â .

S e  a ju n g e  la  o  u şu rare  d e  2 4  o re . L ip sin d u -n e  h is ta m in a , in jec tăm  s o l. 
h is tld in ă  (m o n o clo rh id ra t), 5  c c .  (P re p a ra tu l G e r u lc ln -C h in o ln )  in  in jec ţii in tra ­
d e rm ice . D u p ă  prim a se r ie , bolnavul d oarm e cu  cap u l p e p erin ă  u n  som n lin iş t it  
ş i o d ih n ito r, c a re  s e  p re lu n g eşte  p â n ă  a  2 -la z i tâ rz iu . E v en im en t p en tru  e l .

C e le la lte  5  in je c ţ i i ,  a u  tre p ta t u n  e fe c t  din  c e  in  c e  m ai scăzu t.
D u p ă  a  6 - a  in je c jie ,  bo ln av u l ie s e  d in  sp ita l cam  In a c e ia ş i s ta re  în  

c a r e  a  v e n ii.
E s te  o  n e re u ş ită  p e  c a re  n u  n e -o  putem  e x p lica . S in g u ru l e le m e n t a -  

n o rm al, azo te m ia , a ju n s e s e  la  5 6 0 / o . A lte  sem n e  c lin ice  d e su fe rin ţă  o rg an ică  n ’a m  
g ă s it . N e - a  lipsit ex p lo ra rea  rad io lo g icâ  şi nu ştim  c e  re zu lta te  n e - a r  fi d a t  u n  
p re p a ra t d e h is ta m in â . P rovizoriu , l ’a m  pus în  n um ărul cau sa lg iilo r.

Nea vând unde încadra nici al treilea caz nereuşit, îl expun la 
sfârşitul acestor observaţii-.

So lo m o n  T .  d e 2 8  an i din A lb a c  (T u r d a ), v in e pentru  d u reri în  m em brul 
in ferio r d rept, c e  fin  d e un a n .

L a  în cep u t au  av u t c a ra c te ru l u n ei sc ia tice  d rep te. C u rân d  c a p o tă  u n  c a ­
ra c te r  p ro fu n a , o so s (d u re re  o s ie o c o p â ). La ex am en u l o b iectiv , se  m ai c o n sta tă  o 
d u rere a  in terlin ie i s a c ro -il ia g e . D u re rea  v in e prin  cr iz e . N u  e  d e ştep ta tă  p rin  
p a lp a re . E  m ai p ro n u n ţa tă  la  n iv elu l g a m b ei. N im ic  la  c e le la lte  o rg a n e . W a s s e r -  
m an n  n e g a tiv . N 'a u  a m e lio ra t d u rerea  n ici 4  serii d e  in trad erm o , n ic i 6  in je c ţii  
c u  B e ta x in  (V ita m in ă  B  1 . ) ,  n ici tra tam en tu l a n iis if il it ic . F ă ră  re z u lta i a u  ră m a s 
in je c ţii le  au  N o v a lg in e  ş i a n tin ev ra lg ic ile  p e g u ră .

E s te  a d e v ă ra t c ă  n e -a  lip sit ex p lo rarea  rad io lo g icâ  a  sc h e le tu lu i re sp ectiv .
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D a r  con sid erân d  d u rerea , ved em  e â  n 'a re  in te n sita te a  u n e i rad icu llte , n ic i c a r a c ­
teru l u n e i n ev ra lg ii. In  a m b ele  cazu ri, d u rerea a r  fi c e d a t tn  urm a tra ta m e n tu lu i.

In lip sa  u n ei p reciziu ni d iag n o stice , I ’am  pus tn  rân d u l ca u sa lg iilo r.

C O N C LU ZIU N I:
Din cele expuse, rezultă că autohemoterapia intradermicâ dă re­

zultate identice cu cele pe care Ie dă histamina, ceea ce dovedeşte 
că efectul terapeutic se daforeşte într’adevăr producerii —  in situ —  de 
histaminâ.

Rezultatele sunt surprinzător de bune, în toate durerile reuma­
tice, cauzalgice, ale stărilor spastice.

N ’am avut prilejul să tratez zona, urficaria, astm, maladii, care 
se internează rar în serviciul nostru. Toji autorii sunt de acord asupra 
bunelor rezultate ale histaminei în aceste afecfiuni.

Cred că şi succedaneul ei, autohemoterapia intradermicâ ar da 
rezultate bune.

Este surprinzătoare iuţeala efectului calmant al durerii. După cel 
mult un ceas începe să se simtă uşurarea. Durata e  deasemenea mul­
ţumitoare. Nici o nevralgie sciatică n’a  mai revenit. Pe unii i-am 
revăzut după 1— 2— 3 şi 6 luni. Toţi sunt mulţumiţi. Nici o cauzalgie 
vindecată nu s’a  mai întors. C e i-ar fi determinat să  nu recurgă Ia ser­
viciile noastre, când dureri aşa de vechi şi chinuitoare, au dispărut aşa 
de repede întâia oară?.

Sunt reumatisme cronice, mai ales cele ameliorate, care au mai 
recurs la tratamentul inrtadermic. E şi firesc. Durerea dispare, afecţiunea 
cu cauzele ei, rămâne.

In toate reumatismele acute, adaog Ia tratamentul clasic, i(sa!ici!af, 
sulf) vitamine preconizate de 3. Le Calvé şi aufohemointradermoterapia. 
Am impresia că se obţin rezultate mai repezi şi durerile dispar foarte 
curând.

Procentajul acestor vindecări, e cel puţin de 8 5 % . In studiul 
nostru, dacă excludem cele trei cazuri fără precizare diagnostică, pro­
centajul e  şi mai mare. Ce alt medicament antalgie, se poate compara 
cu această metodă?

Toaté durerile aşa de des întâlnite, cum sunt junghiurile pleurale, 
cele toracice difuze, cu sau fără substrat precis, cedează foarte repede 
la una sau două serii de injecţii. Iată deci un rezultat care are darul 
de a  impresiona pe bolnav.

Mai e de luat în seamă că acest tratament e  Ia îndemâna ori­
cărui medic şi mai ales a acelora care lucrează în mediul rural, căci ma­
terialul necesar e  redus, iar pentru populaţia care nu-şi poate procura 
din comerţ produse histaminice, procedeul Iui Calvé, e  o uşurare.

Pe cât am putut urmări literatura medicală românească, n am 
găsit vorbindu-se nicăeri de această metodă.

O  recomand deci călduros şi cu toată convingerea, atenţiei con­
fraţilor, pentru aplicarea ei, acolo unde este indicată.

B I B L I O G R A F I E
F . B e zan ço n  e t  A . P h il ib e r t i P ré c is  d e  P a th o lo g ie . T o m e  I I .  M a la d ie s  in ­

fe c tie u s e s . —  P a u l S a v y i T ra ité  d e T é ra p e u fiq u e  c lin iq u e . —  R e n é  H a s a r d i 
L 'h is ta m in e . (S o c ié té  de P a th . co m p arée) 8 . X I I .1 9 3 6 .  —  E m ile  Â ro m  Etude p h ysio -
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c lin iq u e  d es in jectio n s Intrad erm iques. A ctio n  de la  solution  H istam ine — ' H istidine. 
P re sse  m é d ica le  N r. 5 6  din 1 4 .V I I .1 9 3 7 .  —  I .  M a rcu  şi N . G in g o ld i R e p a r tira  
h is tam in e ! in  sân g e la  om . —  I .  M a rc u , G .  C o m şa  şi D . C h ir ic e a n u i H istam in a  
şi h ip erem ia re a c jio n a lâ . —  I, M a rc u , N . G in g o ld  şi C .  C .  P a rh o n i H istam in a  in  
m alad iile  sân g e lu i. (P u b lica te  In  B u l. A c a d . de M ed ic in â  B u cu reşti —  2 1 / 1 V / 1 9 3 7 ) .

3 .  L . C a lv é i C on sid ératio n s su r  le s  rhum atism es e t  leu r tra item en t. P resse  
m éd . N r. 8 0  din 6 .X .1 9 3 7 .  —  A n d ré C a in i  L e tra item en t du prurit a n a l p a r  
le s  in jec tio n s  in trad erm iq u es d 'h ista m in e . P ré ss . m éd . N r . 88 ,  3 .X I .1 9 3 7 .  —  P ie rre  
L u c c ia rd ii U n  m oyen sim ple e t  e f f ic a c e  d e  so u lag er le s  po in ts d e  c ô té . P ress, m éd . 
N r . 88  din  3 . X I .1 9 3 7 .  —  L o e p e n  L 'a m in em ie . C om m u n ication  a  l'A cad ém ie  d e 
m éd ecin e  ( 5 .V I I .1 9 3 8 ) .  —  M . 3 .  W e is s e n b a c h i L 'h istam in o th érap ie  d es a ffe c tio n s  
rh u m a tism a les . —  Ed. 3 o l!ra in  ■ L 'as th m e e t  ' l’h is tam in e . —  A . G a jd o s  > L’h istam ine 
e t  l ’u rtica ire . (C o m m u n ica tio n s  a  la  S o c .  d e  m éd. d e  P a r is , d in  7 .X .1 9 3 8 ) .

3 .  M a rco u , E . A th a n a s iu -V e rg u , D . C h ir ic e a n u , G .  C o sm a, N . G in g o ld  e t  
C .  C .  P a rh o m  S u r le  râ le  p h ysiologique de ■ l'h is ta m in e . P resse  m éd. N r. 2 0  din 
9 .V .  1 9 3 8 .  —  A lfred  G a jd o s  i L 'h istam in e  com m e tran sm e tte u r ch im iq u e. P ress, 
m éd . N r. 2 7  din 2 . I V .1 9 3 8 .  —  3 .  L e  C a lv é t  In jec tio n s  in trad erm iqu es de san g  
d an s la  d ou leur rh u m atism ale . P re ss , m éd . N r. 4 9  din 1 8 .V I .1 9 3 8 .

D r . A U R E L  S T O I A N O V I C I :  L es in jec tio n s in trad erm iq u es a v e c  fes b a ses  
am in é es  e t  L 'au io h é m o th é rap ie  in trad erm iq u e d a n s le  tra item en t d e s  a lg ie s  rh u ­
m a tism a le  e t  des a u tre s  a lg ie s .

L 'a u te u r  fa it  l ’h istoriq u e du tra item en t d e  la  dou leu r p a r  le s  in jec tio n s  
in trad erm iq u es.

Il résu m e les  trav au x  fa its  su r  l ’h istid in e e t  surtou t su r l ’h is tam in e , e n  
m on tran t le u r  a c tiv ité  physiologique e t  pharm acod yn am iqu e, a in s i q u e  l ’ac tio n  
th érap eu tiq u e  —  an ta lg iq u e  —  qui e s t  ind iscu tab le .

O n  d é crit le  m écan ism e d e  production de l ’ac tio n  ca lm a n te , qui co n siste  e n  
ap p aritio n  a u  lieu  d’ in je c tio n  d’u n e  ré a ctio n  nom m ée „ la  tr ia d e  de Lew is” .

E lle  s e  m an ifeste  p ar u n  point rouge au lieu  de p én étra tio n  d e l’a ig u ille , 
p a r  une b u lle  d’oéd em e e t  u n e  zone érith ém ateu se  en v iro n n an te .

N 'im p o rte  q u elle  in jec tio n  in trad erm ique produit la  m êm e réactio n  e t  to u ­
tes les in jec tio n s  in trad erm iq u es o n t u n  e f fe t  an ta lg iq u e  id en tiq u e, dû à  la  produc­
tio n  —  in  situ  —  d e l ’h is tam in e .

R o u s s y  e t  M o s i n g e r  o n t én o n cé  u n e  th éo rie  d ’ap rè s laq u elle  doit 
e x is ter  à  p art des sy stèm es sym pathique e t  p arasy m p ath iq u e, u n  tro isièm e systèm e 
h lstam in erg iq u e, qui peu t ex p liq u e r l ’ac tio n  d é sen sib ilisan te  e t  cu ra trice  de l ’h is ta ­
m ine , dan s les é ta ts  h yp erèrg iqu e (u rtic a ire , a s th m e , m ig ra in e).

G a j d o s  e t  N.  F i e s  s i n g e r  ap rès d e rech èrch es  m inu tieu ses su r la
p a th o g è n ie  ré e lle  d e l ’u r tica ire , e t  a p rè s  avoir é lim in é  l ’exp lica tio n  an ap h y lactiq u e  
de c e l le -c i ,  o n t a rr iv é  à  la  conclu sion  q u e l 'h is ta m in e  s e ra it  un trasm etteu r c h i­
m iqu e d’u n  systèm e sp é cia l h y stam in erg iq u e, à  l’in s ta r  de l’a d rén a lin e  pour le  sy s­
tèm e sy m p ath iq u e e t  d e  la  cho lin e p ou r le  p arasym p ath iqu e.

3 .  L e  C  a  I v  é ,  p a rta n t de la  co n sta ta tio n  q u e le  sa n g  ex trav asé  se
tran sfo rm e e n  h is tam in e  e t  l ’au to h ém o th érap ie  a  u n e  a c tio n  d ésen sib ilisan te  e t  
ren force l ’ im m unité n a tu re lle , a  ap p liq u é l’au toh ém oth érap ie in trad erm ique d an s
le  tra item en t d es a lg ie s  rh u m atism ales e t  a u tres  a lg ie s .

L a  tech n iq u e e s t  s im p le : U n e  serin g u e d e  2 0  c c . ,  2  a ig u ille s , u n e  pour
l 'in je c tio n  profonde e t  l ’a u tre  pour ce lle s  in trad erm iques e t  u n e  solution  d e 
C itra te  d e So u d e 1 0  0/o. _

L ’a u te u r  e n  ap p liq u an t c e tte  m éth od e, m on tre les  résu lta ts  q u ’il a  ob ten u  
d an s le s  4 4  c a s  d e  rh u m atism es a ig u s  e t  chroniqu es, n év ra lg ies  sc ia tiq u e s , lum ­
b ag o s e t  a u tre s  douleurs n év ra lg iq u es.

II n 'a  e u  q u e 3  in su ccès co n c e rn a n t des m alad es a u q u e ls  m a n q u a it u n  d ia g ­
n ostic  p ré c is  e t p a r co n sé q u en ce , u n  tra item en t approprie.

En co n clu sio n , l’a u teu r m ontre qu e les résu lta ts  so n t co m p arab les a v e c  
c e lles  do 3 .  Le C a lv é  e t  le  p ou rcen tage de gu érison  e s t  le  m êm e, a u  m oins 8 5 % -

C e t te  m éth ode é ta n t pratique e t  à  la  disposition  d e ch a cu n , peu t ê tre  a p p li­
q u ée p arto û t ou  e l le  e s t  ind iqu ée.

M . M . R . •1
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D - r  A U R E L  S T O I A N O V I C I :  D ie  in lra d e rm o -In je e fio n e n  m it A m in o -h aze n  

und d ie  in irad erm o -A u to h äm o ih erap ie  in  der B e h a n d lu n g  rh eu m a lism a ler u n d  a n ­
d e re r  S ch m e rzen .

D er A u to r w irft e in e n  g esch ich tlich en  Ü b e rb lic k  O ber d ie  B e h an d lu n g  des 
S ch m e rzes .

K u rz zu sam m en g efasst b esch re ib t e r  d ie  V e rs u c h e , d ie  m it H istid in  g e ­
m a ch t w orden s in d , b eson d ers m it H istam in , u n d  z e ig t w ie H istam in  s ic h  b ild et, 
ih re  p h y sio lo g isch en  E ig en sch a ften  und ih re  p h arm ak o d y n am isch e  und ih e r a o e u -  
tisc h e -a n ta lg is c h e -A c tlo n , w elch e u n b estre itb ar is t.

E r  b e sch re ib t den E n tsteh u n gsm ech anism u s d er lin d ern d en  A ctio n , d ie  a u s  
e in e r  R e a c tio n  „L ew is T ria d e  “- a n  d er E in stich ste lle  e n ts te h t.

S ie  äu ss e rt s ich  in  e in e m  roten P u n k t a n  d er E in stich ste lle , e in e r  O e d e m - 
B la s e  u n d  e in e r  u m geben d en  erifem atö sen  Z o n e .

J e d e  b e lie b ig e  In jec tio n  erzeu g t d ie se lb e  R e a c tio n  u n d  a l le  in trad erm isch er 
In je c tio n e n  h a b e n  a n fa lg isch e n  E fekt, durch E rzeu g u n g  v o n  H istam in  —  in  s itu .

R o u s s y  u n d  M o s i n g e r  g lau b e n , d a ss  d ie  K u tis  n e b e n  dem  sy m p a- 
tis c h e n  und p arasy m p afisch en  Sy stem , e in  d rittes  h is tam ln e rg isch e s  —  Sy stem  e n t­
h ä lt ,  w elch es d ie  desen sib ilieren d en  und h e ilen d en  E ig e n s ch a fte n  d es H istam in  
in  d en  h y p ererg isch en  Z u stän d en  (U r tic a r ia , A s tm a  u n d  M lg re n e ) e rk lä rt.

G  a j  d  o  s  und N . F i e s s i n g e r  g e la n g e n  z u r Ü b erz eu g u n g , n a ch  e in e r  
g rü n d lich eren  U n tersch u n g  d e r  rea len  U rtica r ia  p a th o g e n ie  u n d  n a d i  B eseitig u n d  
d e r  an a p h y la k tisch en  T h e o rie , d ie  sie fä r  n ich t g e n ü g en d  zu  ih re r  E rk läru n g h a lte n , 
d ass d ie  U rtica r ia  durch e in e n  D efek t d e r  N ich t-n e u tra lisa tio n  d e r H ista m in e  
e n ste h t.

D ie se  Su b stan zen  würde d ie  R olfe des ch e m isch en  Ü b e rträ g e rs  e in e s  spezi­
f isc h e n  h istam in erg isch en  S y ste m e s  sp ie len , w ie A d ren a lin  in  d e r R eizu n g  d e s  Sym ~ 
p aticu s  und C h o lin  in d er des P arasy m p aaticu s.

L e  C  a  I v  e  g eb ra u ch t B lu t in  der in tra d erm o -B eh a n d lu n g  d e r  rh eu m a­
tisch e n  u n d  an d e re n  Sch m e rz en . D as B lu t a u ss e rh a lb  d e r  G e fä s s e ,  würde sich  
—  in  situ  —  in  H istam in  verw andeln und d ie  K u tih äm o th erap ie  h a t  s ich  a ls  e in  
D esen sib ilisa to r und e in  V e rs tä rk e r  der n a tü r lich en  Im m u n itä t bew iesen .

D ie T ech n ik  ist e in fa c h . E ine 2 0  c m c . S p r itz e ; 2  N a d e ln , e in e  fü r  d ie  
in trak u tis und d ie  an d ere fü r  d ie  in tram u sk u läre In jec tio n , e in e  1 0 % - i g e  Lösung 
von N atriu m  d tricu m .

D e r  V e r fa s s e r  ze ig t d ie Erfolge, d ie  e r  b e i 4 4  ' F ä lle n  von ch ron isch em  
und ak u tem  R h eu m atism u s, b e i S c ia ticu s , N ev ra lg ie n , Lum bago und an d eren  
Sch m e rzen  g e h a b t h at.

N u r  in  3  F ä lle n  h a tte  e r  keinen  E rfo lg  (b e i K ra n k en  wo m a n  k e in e  si­
c h e re  D iag n o se  s fe ä e n  und fo lg lich  die en tsp rech en d e  B eh an d lu n g  n ich t e rk lärt 
w erden k o n n te ).

Z u sam m en fasen d  z e ig t e r ,  dass die e rz ie lten  R e z u lta te  m it denem  von 
L e  C a I v 6  ü b ere in stim m en  und dar P ro zen tsa tz  d er g e h e ilte n  w en igsten s 8 5 %  
s e i. D a  d ie  B eh an d lu n g  p rak tisch  und fü r je d e n  zu g än g lich  se i, ist s ie  dort wo 
s ie  a n g e z e ig t is t  —  a n z u ra te n .

4



DARE D E SEAM A ASU PRA ACTIVITĂŢII LABORATORULUI 
D E IGIENA DIN TU LCEA  P E ANII 1932*1939

întocmită de 
D-r S. SURUGIU

Medic Şef al Laboratorului

I S T O R I C
înfiinţarea. Laboratorul din Tulcea a fost înfiinţai de Primăria 

Oraşului Tulcea în anul 1932, ca Laborafor Comunal de Bacferiologie, 
pentru ă - i  deservi interesele. înzestrarea s’a făcut din Depozitele Minis­
terului Sănătăţii şi s'a  complectat de Primărie.

Personal. Din anul 1932 , când am fost numit medic al acestui 
laborator şi anume Ia 15 August, până în Iunie 1938 , laboratorul a 
funcţionat cu un medic, un laborant şi un om de serviciu. In luna 
Iunie 19 3 8  prin înfiinţarea secţiei de chimie, s’a  mai numit un chimist, 
un al 2 -lea  laborant şi încă un om de serviciu.

Salarizare. Dela 15 August 1932 până Ia 1 Aprilie 1933, per­
sonalul a  fost plătit cu diurnă de Primărie. Dela 1 Aprilie 1938  până 
I a 'l  Aprilie 1935  sa u  prevăzut în bugetul Primăriei salariile, iar de Ia 
această dată, laboratorul a trecut în bugetul Ministerutui Sănătăţii.

O R G A N I Z A R E A

Local. Prima grijă Ia numirea noastră în acest post, a fost aceia 
săi găsim un local, pentru a  pomi Ia organizarea unui laborator ce  nu. 
există încă. Pentru un început a trebuit să ne mulţumim cu ceia cei 
ni-s’a oferit de Primărie şi anume: un imobil situat în centrul oraşului 
şi cuprins între două prăvălii, primind lumină numai dintr’o singură1 
direcţie, având Ia etaj trei cămăruţe utilizabile şi alte două Ia parter, 
umede şi mucegăite. în privinţa localului, iată cari au fost constatările 
D-Iui Profesor Zotta de Ia Universitatea din Bucureşti cu ocazia unei 
vizite făcute la laborator în 5 .V .1 9 3 5 : „...Reactivii şi substanţele 
chimice sufăr: din cauza localului impropriu, D-I Doctor este obligat 
a păstra aceste substanţe în atmosferă umedă....” , iar D-I Medic Primar 
al Judeţului, Ia 19 .6 .1935  scrie: „...Pereţii şi duşameua dela cele 
3  camere de Ia eta j, sunt foarte slăbiţi, încât ameninţă să se dărâme. 
La trecerea ori cărui vehicul, trepidaţiile sunt aşa de mari, încât
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aparatele nu mai au stabilitate pe mese... etc.*'. In urma repetatelor 
intervenfii, Ministerul n e-a  aprobat suma de 2 4 .0 0 0  Iei, cu care am 
închiriat un local, unde laboratorul se află astăzi. In dorinfa de a  ne 
construi un local propriu şi pierzând orice nădejde că cineva ne-ar da 
vr’un ajutor, am interprins o acţiune pentru adunare de fonduri prin 
lista de subscripţie. Am constituit în 1935 un comitet de iniţiativă prezidat 
de către D -l Prefect al Oudejului şi am izbutit să adunăm suma de 
1 3 1 .0 0 0  Iei, din care cu 25 .000  Iei am cumpărat un teren în suprafafă 
de 5 .0 0 0  m. p. unde s’a instalat crescătoria de animale şi unde se 
cultivă zarzavat şi plante furajere pentru animale. Pentru concursul 
ce ne-au dat Ia adnaruea acestor fonduri, Ministerul Sănătăfii, a  bi-; 
nevoit să decoreze cu „Meritul Sanitar” persoanele arătate şi propuse 
de noi şi anume: D-I C . Tigău, Avocat, fost Prefect, D-I Colonel 
V . Rată Prefectul actual de Tulcea, D-nii V. Timoffe, C . Tase şi I. Tiron.

Mobilier. La început ne-am folosit de nişte mese de lemn luate 
de Primărie de Ia cârciumarii cari nu au achitat dările către comună. 
Treptat, s a  complectat mobilierul din încasări. încă în 1935 , D-I 
Profesor Zotta scria.- „ ...S e  simte nevoia de mobilier: mese de lucru, 
dulapuri, etajere, lămpi de masă, lampă p. u ltra-...” .

înzestrarea cu aparate, sticlărie şi chimicale. Primul lucru care
l-am făcut a  fost procurarea pnei firme arătoase, pe care a m ,prins-o de 
faţadă, cu inscripţia vizibilă „Laboratorul de Bactériologie Tulcea” , 
în scopul de a semnala intenţia înfiinţării acestui laborator. Din eroare 
sosind Ia serviciul Sanitar al Oraşului Tulcea. vr'o două lăzi cu sti­
clărie pentru laboratorul din Sulina, noi le-am ridicat ca fiind pentru noi. 
Cu acestea am format începutul. Mai adusesem personal din Iaşi, 
câteva borcane cu coloranţi, am mai împrumutat de pe Ia farmacii, 
de Ia laboratoriile Iiceielor din oraş, de pe Ia medicii practicieni, de Ia 
laboratorul din Sulina, unele aparate, sticlărie şi chimicale, etc., pe dei 
altă parte Comuna a prevăzut vr’o câteva zeci de mii Iei pentru 
aparate şi cărfi, din care numai parte au mers Ia destinafie, restul în 
scopuri politice. Numai după câteva luni laboratorul a fost pus pe picior 
de a putea începe o activtiate de laborator propriu zisă.

Răposatul Inspector Sanitar Dr. V . Apostolescu cu ocazia unei 
inspecţii făcute Ia 13.111.1934, deci după 1 8  luni de Ia înfiinţare, scrie: 
„Inspectat Laboratorul Comunal Tulcea, care este bine aprovizionat 
cu toate cele trebuincioase. Este condus de D-I Doctor Surugiu Simion, 
care este un tânăr muncitor, priceput desvoltând o mare activitate” . 
Fostul Subsecretar de Stat Ia Ministerul de Interne D-I D. luca, scrie: 
„Vizitat Laboratorul Comunal Tulcea şi felicit pe conducător pentru 
activitatea sa” . Aceasta Ia 30 .V I.1934 , deci după aproape 2 ani.

Greutaji întâmpinate. Din cele de mai sus se poate deduce lesne 
că punerea Ia punct pentru o bună funcţionare a unei instituţii care 
necesită atât de multe lucruri« q  fost cât se poate de anevoiasâ.

Se poate vedea şi mai clar, dacă se tine seamă de poziţia geografică 
a oraşului, de distantele de alte centre civilizate, de ura cu care ne-au 
primit farmaciştii cari şi ei făceau analize şi vedeau un concurent, 
de agifafiile politice, când toată lumea era preocupată de treburile par­
tidului şi de chestiuni personale, de nepăsarea medicilor, obişnuiţi să se
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lipsească de laborator, de faptul că personalul auxiliar se numea din 
oameni fără şcoală, fără avizul medicului, oameni nedisciplinafi, doar 
buni agen}i electorali, cari aveau misiunea să spioneze sentimentele 
politice ale medicului etc., câte alte greutăţi, se va înţelege care a fost! 
începutul acestei instituţii, azi „Laboratorul Regional de Igienă Tulcea” .

Cu toate cele arătate, aprecierile oamenilor de specialitate, cari 
ne-au vizitat sunt bune. D -l Profesor Zotta scrie în 1 9 3 5 : „Vizitat 
laboratorul. Foarte bine întreţinui şi foarte ordonat...” .

D -l Inspector General Smadu de Ia Ţinutul Dunărea de Dos, la 
10  Martie 1939 , inspectând laboratorul constată: „In laborator dom­
neşte ordine şi curăţenie. In prezent vedem laboratorul aprovizionat cu 
tot felul de substanţe chimice şi reactivi, care impresionează şi prin 
cantitatea lor. Din studiul graficelor pe anii 1932— 1938 , se vede a  
continuă dezvoltare, care şi în viitor credem că va merge pe aceiaşi 
scară....” .

A C T I V I T A T E

Activitatea de laborator.
In anul

9 9

9 9

rt *
9 »
n n

1932 (41/, luni) s’au executat 62 analize, încasând 2.222 lei
1933 s’au executat un num&r de 889 analize, încasând 19.865 Iei
1934 9 9 9 9 ,  907 W vi 22.250 lei
1935 9 9 n n ,  1068 n n 32.901 lei
1936 9 9 9 9 „ 1160 9 9 32 892 lei
1937 9 9 9 9 „ 1353 n 47.626 lei
1928 9 * 9 .  1677 9 *i 38.124 lei
1939 (6 luni * 9 „  800 n 22.300 lei

Numărul de lucrări de specialitate şi analize executate, nu este 
de loc impunător, dar Laboratorul s'a dovedit, totuşi, a fi de un real 
folos pentru medicina judeţului şi oraşului Tulcea. Numai în anul 
curent s a pus diagnosticul la 22  de bolnavi de tifos exantematic. O  
sumedenie de cazuri de malarie, tuberculoză, sifilis, difterie, dysenterie, 
etc., au putut fi tratate Ja timp numai prin laborator. S ’a stâns epidemia 
de dysenterie din câteva localităţi, s’a pus In evidentă pericolul apei: 
potabile din Tulcea şi alte localităţi şi în ultimul timp în laborator se 
face controlul alimentelor. Existenta acestei instituţii în Tulcea, până 
în prezent este justificată şi necesitatea ei se va evidenfia şi mai mult 
în viitor.



Spitalul de fem ei Cluj. — Director: D-r D. Stanca 
Secţia Ginecologicd-Obstetr. — Medic-primar:  Cont• D-r G Stanca

CONSIDER AŢIUNI ASUPRA ALOR 348 LAPARATOMII 
EXECUTATE LA SPITALUL DE FEMEI DIN CLUJ IN ANUL 1938

de

D -r IOACHIM STUPARIU
Medic secundar.

Redarea activiştii operatorii Ia sfârşitul fiecărui an credem că 
este interesantă şi utilă pentrucâ din aceasta se degajează concluziuni 
de ordin ştiinfific şi învăţăminte practice. Comentând expunerea cu 
datele statistice, vom da principiile generale urmate în alegerea tratamen­
tului operator, conduita pre şi postoperatorie cu rezultatele apropiate, uneia 
metode proprii ale serviciului şi vom înşira câteva interventiuni excepţio­
nale ce  s’au executat şi cari încă n’au intrat în practica curentă.

In tratamentul operator al afecţiunilor ginecologice, principiul că­
lăuzitor a  fost acela a f interrenjhmilor conservative, având ca ideal 
pe lângă vindecarea bolnavei de suferinţă şi obţinerea de rezultate 
funcţionale bune, asigurarea echilibrului endocrin. Aceasta cu atât mai 
mult cu cât femeia este mai tânără. O  preocupare specială şi pentru 
care fapt s'aii executat multe interventiuni, a fost aceea a combaterii 
sterilităţii, pentru cari s’ au făcut cele mai variate operafiuni plastice.

In anul 1938  în Sec}ia de chirurgie de sub conducerea D-Iui Conf. 
D -r C . S t a n c a ,  s’au executat un număr de 3 4 8  Iaparofomii, urmând 
cele mai expeditive procedee, încercând de a reduce ia minimum mor­
talitatea, deci să scădem cât mai mult posibil gravitatea operaţiunii.

Redăm mai jos tabloul sumar a l infervenfiunilor executate, ur­
mând să facem apoi câteva considerajiuni asupra acestora.
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T A B L O U L  IN T E R V E N T IU N IL O R  E X E C U T A T E »

NUMĂRUL OPERAŢIUNILOR Variet Total

Histerectomii totale lărgite, după W eriheim  * )  . . . . . . . 8 8
Histerectomii totale 3 3
Operaţia cezariană transperitoneală cerv-pariet ...................................................... 8 8
Histerectomie subtot. cu păstrarea anexelor .............................................................. 7 7

9 9 „  „  unei an e x e ........................... 9 9

1* ,  „  unui o v a r ...................................................... 3 3

»  » „  extiparea an ex e lo r............................... 24 24
Anexotomii unilaterale............................... 39
Anexotomii bilaterale cu păstrarea unui

o v a r ........................................ *  •  .  .  . 37
Anexotomii cu păstrare de rest de ovar . t
Salpingectomie bilaterală ...................................................... 9

Operaţiuni pe Salpingectomie (resecţie) bilat cu împlan-
anexe cu păstra- ' t a r e ........................................................................................................................... 4 116

rea uterului Salpingectomie u n ila tera lă ............................................. 1 0

Ovariectomie u n ila te ra li........................... 3
Anexotomie bilaterală cu implantarea de

ovar în colţul utérin .............................................................. 1
Anexotomie b ila te ra lă ............................... 2

' Reseeţia părţi distale a trompei . . . . 1

H. Grigoriu .......................................................................................................... 3
Histeropexii H. D o te r is ............................................................................... ........ 15 09

H. D u d le y ............................... ........ 8t
Apendicectomii.  . 42 42
Cură rad, pt. hernii şi eventraţii postop ....................................................................... 9 9
Laparotomii explorative (pentru peritonită bacilară şi aderenţe

postop) . . . . 13 13
Enucleare de fibron .  .  .  . . .  . . . . . .  . . . 2 2
Implantare de ureter proc. C o f f e y ................................................ 5 5

Total . . . 348 348

Pregătirea bolnavei pentru operare. In serviciul nostru înainte de 
a propune intervenfiunea, —  afară de cazurile urgente, cum ar fi o sar­
cină extrauterină, un pyosalpinx perforat, apendicită acută, efc. —  bol­
nava va sta mai multe zile în observafiune, In care interval se face 
examenul general, local şi examenele de laborator necesare. (Examenul 
urinei, azotul, ex. secrefiunilor, Wassermann, să determină tensiunea ar­
terială; se face radioscopia organelor toracale şi a  tubului digestiv, dacei 
aceste din urmă par a  fi necesare).

*)  In serviciul nostru s’au operat numai cazuri de cc. al colului cu forme 
in cip ien te, toate celelalte au fost trimise Institutului pentru studiul şi profilaxia 
cancerului pentru tratament cu Roentgen şi Radium.
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Se face cu mare atenţiune selecţionarea afecţiunilor anexiale, pro­

punând infervenfiunea numai în cazurile vechi, trecute de un an, deci 
când procesul e  „râciî”  şi dupâce încercările de diferiîe frafamenfe con­
servative au eşuat. Se face laparotomie însă, în cazurile cu acuze hypo- 
gastrice mari şi de lungă durată chiar dacă la examenul obiectiv nu se 
găsesc leziuni palpabile. Multe anexite cronice, având modificări ana­
tomice neînsemnate, dau acuze grave. In aceste cazuri la operaţie nu 
rareori găsim leziuni organice ca : perianexite, perimetrite, hidrosalpinx, 
apendicite cronice. Chiar dacă a fost numai o deviaţie simplă şi facem 
o histeropexie simplă, bolnavele se fac bine.

In materie de cancer al uterului, în cele a  corpului uterin aproape 
în toate cazurile suntem pentru intervenţie, în ce priveşte însă cancerele 
colului uterin se selecţionează pentru operaţie numai cele incipiente, 
rămânând ca cele la limită să se trimită la Institutul pentru Studiul şi 
Profilaxia Cancerului de sub conducerea D-Iui conf. D -r C . S t a n c a ,  
pentru tratament cu Roentgen şi Rádium. Din această cauză intervenfi- 
unile de histerectomie totală lărgită după Wertheim sunt mai puţine. 
In cazuri de tumori inflamatorii vechi, în cari Ia examenul obiectiv nu ne 
putem pronunţa asupra operabilitâţii, deasemenea facem laparotomie şi 
dacă vedem că ansele intestinale sunt prinse în tumoră foarte intim 
şi decolarea lor nu s'ar putea face decât cu riscul de leziuni grave ale 
intestinelor, ne mulţumim să închidem cavitatea abdominală şi abordăm, 
în cazuri când avem de-aface cu absces tuboovarian, pe cale vaginală 
procedând la colpotomie cu evacuare. In cazuri de ascitâ pentru preci­
zarea diagnosticului deasemeni facem laparotomie explorativâ. Deci în 
toate cazurile avem ca principiu să facem o indicaţiune foarte severă. 
In cazurile când starea generală este alterară, deci în cazurile de 
debilitate, anemie, femeile sunt supuse unui tratament preoperativ, ro- 
borant timp de 8— 15 zile.

Pregătirea preoperaloare. In preziua operaţiei, bolnavei îi dăm un 
purgativ (Oleu de ricină 3 0  gr. sau sare de Karlsbad 25— 3 0  gr.), 
spre seară o clismâ care se va repeta şi în dimineaţa zilei operaţiunii. 
In ce  priveşte alimentaţia aceasta este complectă chiar şi în ziua care 
premerge operaţia cu deosebirea că seara va lua numai un ceai, cafea 
cu lapte sau supă fără pâine.

înainte de operaţie vom pregăti vaginul cu apă oxigenată, ba- 
dijonare cu alcool şi tincturâ de iod. După aceasta tamponăm vaginul 
cu o  meşă. Facem acest lucru pe deoparte ca să fim întotdeauna 
pregătiţi pentru o eventuală hysterectomie totală şi pentru faptul, că în 
rachianestezie se întâmplă ca femeia să  aibă scaun pe masă şi ma­
teriile fecale să ajungă în vagin. In cazul când ar trebui apoi să 
facem o hysterectomie totală sau subtotalâ fără această precauţiune, 
am putea fi surprinşi de prezenţa fecalelor în fundul de sac vagina!.

Prepararea terenului operator. Peretele abdominal îl preparăm 
îhaintea începerei operaţiei prin spălarea pielii abdomenului cu benzină 
iodatâ, după care se badijoneazâ de două ori cu tincturâ de iod 8— 1 0 % .

Incizia întrebuinţată de predilecţie este cea mediană de obiceiu 
subombilicalâ şi în cazuri când este insuficientă se prelungeşte şi supra- 
ombilical. Incizia mediană a  fost întrebuinţată în 3 2 6  cazuri, deci în
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9 4 ,7 6 °/o, incizia transversă Phannensliel în 2 cazuri, paramediană în 
20  cazuri.

Anestezia întrebuinţată de predilecţie în serviciul nostru este cea 
rachidiană. In iaparofomiile din anul acesta am înirebuinfaf rachianestezia 
în 344  cazuri şi anestezia generală cu eter în 4 cazuri, la cererea 
bolnavelor. Anestezia rachidiană s ’a făcut în 105 cazuri cu Novocoff 8°/o, 
în 15 cazuri cu Răchicaină 8°/o şi în 224 cazuri cu Tropococaină 10°/o. 
Rachianesfeziile au fost în general bune, afară de 5 cazuri, unde au fost 
insuficiente şi au trebuit complectate cu eter.

Pentru a evita accidentele, în Serviciul Spitalului de Femei se 
fine cont de următoarele: 1. Se întrebuinfează numai preparate ori­
ginale; 2. Nu se trece peste doza de 0 ,16  ctgr. pentru novocaină (No­
vocoff şi Rachicaină) şi peste 0 .1 0  la Tropococaină. La dozajul novo- 
cainei din solufia 8 %  luăm 0 ,04— 0,05  centigrame pe 20  kgr.; ames­
tecăm novocaina cu cofeină Proc. G h e o r g h i u ;  5. Puncfia se face 
între 2— 4 vertebră lombară; 6. Aplicăm în toate cazurile procedeul Prof. 
D a n i e l  prin reinjectarea intramusculară, subcutanată sau intravenoasă 
a lichidului cerebrospinal; 7 . Concomitent cu injecţia rachidiană admi­
nistrăm şi 5 cc. oleu camforat, intramuscular; 8. Facem barbotaj 
moderat.

Pozi{ia bolnavei în cursul operafiei. Bolnava în toate cazurile o 
aşezăm pe masa de operafie în poziţia Trendelenburg, căci aceasta ne 
dă cel mai bun acces de a explora cavitatea pelviană. In ce priveşte 
planul înclinat, aceasta rareori se trece de 40% ;. Pozifîa Trendelenburg 
ajută ca intestinele să se retragă spontan spre regiunea epigastrică şi! 
astfel cavitatea pelviană să rămână bine expusă.

Izolarea intestinelor: o facem prin 3— 5 comprese mari. Aceste 
comprese sunt prelungite cu o panglică de cari se înoadă nişte table 
metalice grele cari sunt numerotate dela numărul 1 până la 7 .Aceste 
table se sterilizează odată cu instrumentele. (Vezi Fig.). Acestea servesc

a evita de a rămânea vre-o com­
presă în cavitatea abdominală. Acest 
dispozitiv a fost imaginat de D-I 
Conferenţiar D-r C o n s f a n  t i n  
S t a n c a  şi se vede că este un 
detaliu de o utilitate mare. Prin aju­
torul acestor plăci de metal e im­
posibil ca să rămână compresa în 
cavitate. De altfel toate instrumen­
tele noastre pentru laparotomii sunt 
lungi (1 8 — 22 cm), încât e cu ne­
putinţă ca să rămână vreunul neob­
servat, la închiderea cavităţii abdo­
minale. Comprese mici nu utilizăm, 
decât tampoane prinse în port-îam- 
pon.

In ce priveşte drenajul, l-am a -  
plicat din cele 348  operaţii în 33
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cazuri, deci într'un procent de 9 ,4 8 %  şi anume în 16  cazuri drenaj 
Milailîcz, în 15 cazuri cu o meşă şi în 2  cazuri cu iub de cauciuc. 
Drenajul Mikulicz s 'a  aplicat în cazuri de piosalpinx cari s’au perforat 
în timpul decolării, în cazuri de hemoragie parenchimatoasă abundentă 
şi s a  mai aplicat în câteva cazuri în operafia Wertheim ca drenaj 
de siguranţă, chiar dacă am făcut peritonizare. Meşa simplă am apli- 
cat-o  în cazurile de mici hemoragii parenchimatoase, în unele cazuri de 
piosalpinx cari s ’au extirpat fără ruptura peretelui, dar exista mic exudat, 
deci în cazurile în cari suspectam că ar putea fi un focar infecjios. In 
aplicarea sacului Mikulicz, D -l Conferenţiar D-r Constantin Stanca, 
a  preconizat un procedeu pentru a împiedeca aderenţele sacului cu baza 
pe care stă, şi anume, înainte de a  aşeza sacul pe terenul care dorim 
sâ-i izolăm de restul cavităţii abdominale, se aplică o meşă mai lată, 
care se duce apoi la marginea inferioară a  inciziei Iaparotomice unde se 
scoale; peste această meşă se aplică sacul. Această metodă s 'a  pre­
conizat şi aplicat, de când am avut în Serviciul nostru două cazuri în 
cari sacul nu s 'a  putut extrage decât cu foarte mare dificultate, sub 
narcoză cu ajutorul decolării digitale, din cauza aderenţelor sale fibroase! 
ce erau pe cale de organizare. De când aplicăm această „talpă” sau 
„meşă de subminare”  sacul nu mai face la extragere nici o dificultate. 
Nu ne atingem de drenaj, respectiv de pansament până după stabilirea 
pasagiului intestinal, deci până după primul scaun abundent. După ce. 
am scos zilnic câte o meşă liberă şi a rămas sacul gol cu meşa liberă 
sub el, vom extrage meşa liberă şi abia în ziua următoare sacul. 
După scoaterea sacului nu introducem nimic în orificiul larg al drena­
jului, ci se aplcâ un pansament de proiecţie deasupra lui. Nu aplicăm 
în primele 4— 5 zile clisme cu apă, decât în ziua a 3 -a  50  gr. g ly- 
cerină infrarecfal.

T o t la  a c e s t  Ioc vom  am in ti e â  co lp op erln eop lastia  s e  e x e cu tă  după o  
te h n ic ă  m ai ex p ed itiv ă , ce  perm ite  s ă  se  fa c ă  rap id , să  se  v in d ece  p la g a  p er pri­
m am  şi cu re zu lta te  în d e p ărta te  b u n e. D eco larea  m u co asei se  fa c e  d e la  p erln eu  
sp re  v a g in , se  e x c iz e a z ă  in  triu n gh iu  apoi se a p lic ă  su tu ra  cu  ca tg u t In  p a rtea  
su p erio a ră  d eo d ată  prin zân d m u co asa  şi m uşchii rid icători a i  an u su lu i, ia r  In p ar­
te a  in fe rio a ră  s e p a ra t  m u şch ii. A poi se  su tu rează  d eo d ată  te g u m en te le  ş i m u şch ii, 
nodul a c e s to r  f ire  p e  teg u m en te  se  fa c e  p e un  m osor d e  t ifo n  tm b ib at in  p a ra ­
f in ă , c e  p ro te je a z ă  p la g a  d e  se c re jiu n ile  din  v ag in  ş i d e  u r in ă . B o ln av e i n u  i - s e  
a p lic ă  so n d ă şi s e  la s ă  s ă  u rin eze  sp on tan . ,

Vârsta bolnavelor operale a  fost între 15 şi 65  ani, cu ma­
joritatea absolută în perioada genitală activă, după cum arată acest 
tablou:

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

No.
cazurilor 32 57 96 53 44 33 19 8 4 2

Mortalitatea. Din totalul de 3 4 8  Iăparotomii executate au sub- 
combaf 7 bolnavi. Redăm aceste cazuri:

I-iuI caz. Este operată pentru cancer al colului uîerin, fâcându-i-se 
operafia Wertheim cu drenaj Mikulicz. Subcombă în azotemie.
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II-  Iea caz. Esfe operafd penfru fibromatosă uterină, făcându-i-se 

histerectomie subfofalâ cu anexotomie stângă. Subcombă în miocardită.
III-  Iea caz. Operată pentru gravitate luna IX, bazin strâmtat, 

primipară bătrână, naştere prelungită, i-se face cezariană clasică cervico- 
cervico-corporeală. Subcombă în parotidită infecfioasă, tromoflebită sep­
tică, miocardită.

IV - Iea caz. Operată pentru abces fuboovarian perforat cu peri- 
tonitâ generalizată după avort criminal. Se face Iaparotomie explorativâ 
cu drenaj Milculicz. Subcombă în peritonitâ generalizată.

V -  Iea caz. Este operată pentru apendicită perforată cu peritonitâ. 
Se  face Iaparotomie explorativâ şi drenaj larg. Subcombă în peritonitâ 
generalizată.

V I-  Iea caz. Operată pentru pelviperitonitâ acută reactivată după 
raclaj. Se face Iaparotomie explorativâ cu drenaj Milculicz. Subcombâ în  
peritonitâ generalizată.

VH -lea caz. Operată pentru peritonitâ generalizată după piosal- 
pinx perforat. Se execută Iaparotomie explorativâ cu drenaj Milculicz. 
Subcombâ în peritonitâ generalizată.

Deci, raportând aceste cazuri Ia numărul global al intervenjiunilor 
avem un procent de 2 ,01  %  mortalitate. Analiza mai detailată a  acestora 
ne arată că  numai 3 cazuri se pot pune în legătură directă cu actul 
operator, celelalte fiind numai Iaparotomii explorafive şi în acest fel am 
avea un procent de 0 ,8 6 %  mortalitate.

Bolile pentru cari s’au făcut operajiile noastre se văd din tabloul 
de mai jos:

Tabloul maladiilor pentru cari s’au făcut operaţiunile:

Total Variet

Fibromatoză u te r in a ........................................................................... 34 34
1 colului .................................................................. 7 —

Cancer uterin f cervico-corporal . 1 —
' corpului . .............................................................. 1 9

Carcionom al o v a ru lu i...................................................................... — 2
1 unilaterale.............................................................. 18 —

T u m on an ex ia leţb .la te ra le ............................................  . . . . 27 ■ 45
Hematosalpinx....................................................................................... — 2

— 9
— 11
--- ‘ 8
— 4

Sarcini extrauterine tubare................................................................. — 19
Apendicite (acute, subacute, c ro n ice )............................................ . — 36

— 95
—1 11

1



316

Total Variet

2
. (  s im p le ......................................................................

Chiste ovauene^ derm oide..................................................................
29

2 31
Eventraţie cronică postoperatorie ................................................ .... — 4
H e r n i i ..................................................................................................... — 4

Fistulă vezico-vaginală...................................................................... — 5
Eclampsie, Distocii, Plac. previae, etc............................................. - 8
Perforaţii u terin e ................................................................................... — 1
Diverse alte c a u z e .............................................................................. — 1
P eritonită................................................................................................ — 4

Durata intervenfiunifor a variat între 15 până la 6 0  minute. In 
Serviciul Spitalului de Femei, D-l Conferenţiar D -r C . S t a n c a  pune 
mare pond ca intervenţiunile să se execute într’un timp cât măi scurt, 
căci astfel se ameliorează mult prognosticul. D -sa are o tehnică rapidă 
încât Ia noi bolnavele niciodată nu prezintă acel tablou de „şoc ope­
rator”  pe care îl vedem când bolnavul este ţinut mult pe masa de 
operaţie.

Un alt principiu călăuzitor important în operaţiunile executate în 
Spitalul de Femei este acela de a soluţiona prin operaţiuni secundare toi 
ceeace ni se pare modificat anatomiceşte. La fiecare Iaparotomie se con­
trolează apendicele, care dacă macroscopioeşte pare modificat, se extirpă. 
Examenele hysfo-patologice făcute sistematic apendicelor extirpate ne 
arată în foarte multe cazuri alterafiuni patologice; în cazuri de elongaţie 
a colului sau erozii vechi s’a procedat la amputafia colului după S c h r ö ­
d e r  şi în rupturi perineale învederate Ia colpoperineoplastie. Rezolvarea 
acestor stări patologice prelungeşte durata intervenfiunii, dar aduce mult 
folos bolnavei.

Din totalul de 3 4 8  infervenfiuni s’a făcut o singură operaţie în 140  
cazuri d. ex. histerectomie subtotală, e tc .; două intervenţiuni diferite într’oi 
singură şedinţă în 140  cazuri e x .: histerectomie subtotală şi apendicec- 
tomie sau histeropexie şi apendioectomie) trei intervenţiuni în 5 6  cazuri 
(e x .: apendicectomie, anexotomie şi cură radicală pentru hernie după 
Bassini) şi 4  intervenţiuni diferite în 11 cazuri (e x .: apendicectomie, 
anexotomie stângă şi salpingectomie dreaptă, cură radicală pentru hernie 
inghinală şi colponerineoplastie). Dăm mai jos tabloul operaţiunilor 
complimentare.
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Tabloul operaţiunilor complimentare:

în cursul histeropexiilor...................... 86
in cursul operaţiunilor de anexe . . 74 173

Apendicectomii cursuj  histerectom, subtotale . . 12
în cursul operaţiei C o fle y .................. 1

Ligatura trompelor după Madlener...................................
Cură radicală pentru hernie (inghinală, ombilicală ener-

— 11

v a ţ i e ) ...................... ............................................................. — 9
Histeropexie Grigoroiu...................... .................................. — 1
Gnucleare de f ib r o n ............................................................. — 8
Resecţii largi de e p ip lo n ................................... .... — 2
Amputaţia colului Schrdder..................• ......................... 2
Incizia longitudinală a colului după Diihrsen . . . . — 2
Evidare comisurală după P o z z i ........................................ — 6
Colpoperineoplastie............................................................. — 61
Extirparea h em oro izei......................................................... — 3
Raclaj u t e r in ........................................................................... — 3
Colpotomie............................................................................... — 1

Total . . . — 282

Analizând tabloul general al operaţiunilor atât a  celor principale 
cât şi al celor complimentare, observăm că s’au făcut interventiuni ra­
dicale numai în 1/5 din cazuri (op. op. Wertheim, histerectomii totale 
şi subtotale) şi că şi la acestea la aproape jumătate a  cazurilor s'a lăsat 
pe loc o anexă sau un ovar. Deci în toate cazurile principiul călăuzitor 
a fost de a conserva cât mai mult posibil. La operaţiunile pe anexe 
unde au fost tumori bilaterale şi au fost compromise şi o parte din ovare 
s’a păstrat un rest de ovar. S ’au făcut în mai multe cazuri operaţiuni 
plastice ca şi resecjii parfiale de trompa cu implantare sau de sutură 
a ovarului pe col}ur tubar. Se urmează cu sfinţenie această conduită 
conservatoare, căci bolnavele operate în majoritatea lor sunt femei tinere 
şi este de preferit chiar să avem după 5— 10 ani 2— 4°/o Ţovare chisfic 
degenerate decât un climacteriu posf-operator Ia o femeie tânără ce se 
prezintă de obiceiu cu un tablou foarte alarmant.

Mobilizare postoperatorie. In serviciul nostru operatele cu ziua 
a doua sunt culcate în Iateropozifie, iar în ziua a patra li-se permite să 
şeadă, în ziua a 6 -a  sau a 7 -a  li-se scot firele şi se dau jos din 
pat în ziua 7 -a  sau a 8 -a , uneori şi mai curând.

Principiul mişcărilor active şi a sculafului de timpuriu după ope­
raţiuni îl aplicăm dela începutul activităţii chirurgicale în Spital (1 9 2 4 )  
cu cele mai bune rezultate. De altfel Ia secţia obstetricală a  Spitalului 
lăuzele cari au avut naşteri normale se dau jos din pat cu ziua a 3 -a .

Redăm mai jos şi câteva interventiuni mai interesante executate 
în anul acesta.

In 4  cazuri de fistulă vezico-vaginală inoperabilâ, s’a  făcut împlân-
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tarea ureferului în rect după procedeul Coffey III. Intr’un caz unde pe 
lângă fistula vezico-vaginalâ era şi fistulă recio-vaginalâ, s 'a  făcut 
împlântare bilaterală Ia interval de o săptămână. După ultima intervenţie 
prezentând anurie se face nefro şi pielotomie şi pe urmă se închide 
şi fistula recto-vaginală. Bolnava părăseşte serviciul vindecată. In trei 
cazuri se face Coffey III unilateral urmând a  se face încă şi timpul 
al II-Iea.

Ţinând seama că în multe cazuri suntem nevoiţi a  face hisferec- 
îomie subtofală Ia femei tinere spre ex. pentru fibrome mari, conservând 
ovarele s'a  procedat Ia împlântare de mucoasă uterină în canalul cer­
vical. Technica urmată a  fost aceea de a  exciza o fâşie de mucoasă 
pediculatâ —  deci bine vascularizatâ, care o fixăm în canalul cervical 
prin fire de catgut. Revăzând două din aceste bolnave ne-au spus că  
au avut menstruaţie normală, de scurtă durată şi că s'au simţii bine 
fără a  avea vreun fenomen de climacteriu.

Intr’un caz s’a făcut injecţie inira-ovariană (procedeul D -r C . 
S t a n c a )  de hormon masculin (Sferandryl). Este vorba de o femeie cu 
psihoză sexuală, nimphomanie, tendinţă iresisiibilâ Ia contact sexual. Bol­
nava prezentând apendicită cronică şi retroversie uterină cu ruptură pe- 
rinealâ se face Iaparotomie cu care ocazie se procedează Ia injecfie 
intraovariană de sierandryl Roussel 10 mlg, hisîeropexie după Dudley, 
apendicectomie şi colpoperineoplastie. După intervenţie mai primeşte încă 
2  injecfii sferandryl. Rezultatul apropiat a fost foarte bun, bolnava re­
văzută după 1V2 an este mulfumifă, afirmă că se simte „echilibrată” în 
viata sexuală.

C O N C LU Z IU N I:

Ideile generale ce au călăuzit aceste inierventiuni sunt: conserva­
tismul, de a  menţine maximum posibil, naturalismul —  de a imita cât 
mai fidel anatomia şi fiziologia organelor genitale în vivo şi rapiditate 
în execuţie.

Rezultatele postoperatorii bune, se obţin prin selecţionarea severă 
a  cazurilor pentru intervenţie, precaufiune mare Ia anestezie şi înfrebuin-* 
tarea drenajului.

Interven)iunile excepţionale făcute au fost diferite plasfii pentru 
combaterea sterilităţii, operaţia Coffey, împlânfarea de mucoasă uterină 
în canalul cervical după histereciomie subtotală şi injecfia intraovariană 
de hormon masculin.

L I T E R A T U R A :

D - r  C o n sta n tin  S t a n c a i  1 ) .  C o n d u ita  tn  tra tam en tu l o p era to r. „ R e v . d e ob­
s te tr ic a , G in e c o lo g ie  şi P u e r icu ltu ra ” N r . 3 ,  M a i 1 9 2 8 .  —  2 ) .  C o n s id e ra tim i 
asu p ra  p ro ced eelo r a n e s te z ice  în  lap aro to m iiie  g in eco lo g ice . „ C lu ju l M e d io a i*  
N r. 5 ,  1 9 2 8 .  —  3 ) .  C o n sid era jiu n i s ta tis tic e  asu p ra  o p eraţiu n ilo r p e a n ex e le  
u te rin e  e x e cu ta te  In tre  a n ii  1 9 3 — 1 2 ,  .6 . „ C lu ju l M e d ic a l” N r . 1 0 ,  O cto m v rie  1 9 3 7 .  
—  4 ) .  A su pra h is te iec to m iilo r su b to ta le  d e p e an ii 1 9 3 2 — 3 6 .  „ C lu ju l M e d ic a l ' 
N r . 4 — 1 9 3 8 .  —  D -r  lo a ch im  Stu p arru  i C o n sid era jiu n i asu p ra  a lto r  ,2 8 3  lap arotom ii 
e x e cu ta te  la  S p ita lu l d e F e m e i din  C lu j în  an u l 1 9 3 7 .  „ G u ju l  M e d ic a i” N r. 
1 0 — 1 9 3 8 .



Lecţie inaugurală

Din ,,Lecţiunea Inaugurală"
a  D -lnl P rol. D .r GH. NICULESCU

Titularul catedrei de Farmacognozle şt Farmacodlnamie 
a Fac de Farmacie din Bucureşti.

In ziua de 12 Noembrie 1 9 3 8 , în prezenfa D-Iui Prof. C . Stoi- 
cescu reclorul Universităţii din Bucureşti, a D-Iui decan Prof. Dr. T. So- 
lacolu, a D-Ior Profesori ai Facultăţii de Farmacie, numeroşi D-ni 
Profesori ai Facuifăfii de Medicină, medici, farmacişti şi numeroşi 
studenfi, D-I Prof. Dr. Gh. Niculescu a făcut lecfiunea inaugurală.

D -l Prof. Dr. T. Solacolu, decanul Facultăfii de Farmacie şi D-I 
Prof. S . Lalu, profesor de farmacologie Ia Fac. de Medicină din Bucureşti, 
au finut cuvântări de prezentare. * )

„ C a te d r a  p e  c a r e  o  u r c  a s t ă z i ,  a  fo s t co n d u să  p â n ă  In  to a m n a  trecu tă  d e  
reg re ta tu l P ro f. D - r  G .  M a rtin escu .

D o cto r in  m ed ic in ă , sp e c ia liz a t p rin  n u m eroase lu crări d e  v a lo a re  in  F a rm a ­
co lo g ie , fă c u te  in  ta r ă  şi s tră in ă ta te .

A  fo s t n u m it d o cen t d e F a rm aco lo g ie  la  B u cu reşti in  1 9 1 4 ,  p rezintând  c a  lu ­
c ra re  d e  d o c e n ţă : „ A c ţiu n e a  M a lu b rin e l tn  ip erterm ia  c e n tra lă  p ro v o cată  prin  leziu n i 
m e ca n ice  a le  creeru iu i” .

In  1 9 2 1 ,  o cu p ă  c a te d ra  d e F arm aco lo g ie  d e la  F a c u lta te a  d e  M e d ic in ă  din C lu j.  
A colo  d esv o ltâ  o  im p o rtan tă  a c tiv ita te  d id actică  şi ş t iin ţific ă , p u blică  lu crări, c re ia z â  
e lev i ş i in sp iră  n u m ero ase  te ze  cu  su b ie cte  im p ortan te.

P rin  m erite le  s a le ,  ca p te a z ă  s t im a  co leg ilo r s ă i ,  c a r i  f i  a le g  d e can .
E lev ii s ă i  ti iu b eau  şi t| a d m irau . A stfe l P rofesorul P op oviciu  devotat e le v  

a l  să u , in tr ’o  s c r iso a re  a d re s a tă  D -lu i D e c a n  S o la c o lu , spu ne d esp re m aestru l să u  
M a rtin e s cu  u rm ă to a re le : „ G r a t ie  p erso n a lită ţii s a le ,  ca lită ţilo r  lui in te le c tu a le , du­
b la te  d e u n  su fle t şi o  in im ă cum  r a r  s e  în tâ ln e s c , o p era  c re ia tâ  d e M a rin e s c u  
a  fo st m a re .

A  v e n it in  A rd ea l p e  tim pul u n o r g re le  fră m â n tă r i. D a că  a c e s te a  a u  a ju n s

” )  L ip sa  d e  sp a ţiu  n e  tm p e d ecâ  a  reprodu ce a c e s te  fru m o ase  c u v â n tă r i , 
c a r i  m a i a u  a v a n ia g r a l d e a  p u n e în  r e lie f  c a l itâ ji ie  n oulu i p rofesor.

C o ş i în cep u tu l le c ţie i in a u g u ra le  tn s â -ş i,  e le  se  g ă s e s c  re d a te  in teg ra l tn  
„ B u le tin u l S o c .  d e  Ş t i in je  F a rm a ce u tice  din R o m â n ia ”,  A n u l IV ,  N a . 1 , I a ­
n u a rie  1 9 3 9 .

S a lu tă m  cu en tu z iasm  în ă lţa r e a  la  ca te d ră  u n iv e rs ita ră  a  d istinsu lu i n o stru  
c o la b o ra to r ; —  p en tru  re lie fa re a  d e p lin ă  a  p erso n a lită ţii S a le  ş t iin ţif ic e  şi a  în fre g e i 
s a le  in d iv id u a lită ţi, reprodu cem  cu v in te le  scrise  p e m a rg in e a  a c e s te i  le c ţii  in a u ­
g u ra le  d e  c ă tre  D - I  P ro feso r lo n e s c u -S is e ş ti  în  R o m â n ia  M e d ic a lă  N o . 1 1 / 1 9 3 9 :
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s ă  f ie  b in e  so lu ţio n ate , in co n te stab il i se  d a to reşte  în  prim ul rân d  faptu l c â  M a r -  
tin eseu  n e -a  ca p tiv a t şi fe rm e c a t prin  b u n ă ta te a  şi jo v ia lita te a  s a , c â t şi prin  d is­
cern ăm ân tu l să u  d a r " .

L a  a c e a s tă  ca te d ră  din C lu j a  fu n cţio n at p ân ă  In 1 9 3 5 ,  când  fâ e â n d u -se  
u n ific a re a  în v ă ţăm ân tu lu i fa rm a ce u tic , e s te  inv itat la  ca ted ra  d e  Farm aco g n o zle  şi F a r -  
m aco d in am ie  de a c i.

C a  m ed ic , profesorul M artin eseu  a  trecu t prin  to a te  e ra rb iile . Ex tern  şi in ­
te rn  a l sp ita le lo r p rin  con cu rs, m edie secu n d ar, m edic p rim ar de ju d e ţ, de o raş, 
d e  sp ita l.

D upă război în  urm a recom andării P rofesoru lu i S io n , c a r e - l  cu n o ştea  ca  
om  în tre g  şi de n ă d e jd e , o cu p ă posturi în sem n ate  în  serv iciu l sa n ita r.

A  fo st su bd irector, d irecto r g e n e ra l, in sp ecto r g e n e ra l a l B a s a ra b ie i şi apoi 
a l  A rd ea lu lu i, un d e răm ân e p â n ă  în  1 9 3 5 ,  câ n d  ie se  la  p en sie .

In  to a te  p ostu rile  c e  i -a u  fo s t în cred in ţa te  M a rtin e s e u  ş i - a  fă c u t d a to ria  p ân ă  
la  u zu ra  sânâtâ|ii.

In te lig en t, e n e rg ic  ş i cu  m u lt su fle t, a  c in s t it  şi c a te d ra  p e c a re  a  o cu p a t-o  
ş i postu rile  im p ortan te din serv iciu l san itar.

D eşi a  fu n c ţio n a t n um ai 2  a n i la  F a c u lta te a  n o a stră , totuşi în  a c e s t  timp 
a  re u şit s â  se  fa c ă  iubit d e co le g i, de co lab o rato ri şi d e  studenţi ş i a  lă s a t 
p rin  m o arte a  s a  p rem atu ră, n u m ai reg rete .

** *

P riv esc  acu m  în  trecu t d e la  începutul studiilor m e d ica le , în cep u t p lin  de 
g re u fâ ti m a te r ia le , d a r  m ai p lin  d e  en tu siasm  şi d or d e  lu p tă .

T o t a c e s t  tre cu t e s te  lu m in at de co v ârşito area  şi s tră lu c ito a re a  p erso n a lita te  
a  m are lu i ş i reg re ta tu lu i m eu m aestru  P ro f. D - r  T h e o h a r i.

D in  prim ii an i de F a c u lta te  a m  în cep u t s â  frecv en te z  C lin ic a  T e ra p e u tic ă  
co n d u să  de e l.

P entru  c ă  am  avut c in stea  şi fe ric irea  să  lu crez de a tu n c i şi p ân ă în  g ro az­
n ic a  zi a  m orfii s a le  lâ n g ă  a c e s t  m are m aestru , p en tru că  d e la  e l am  învă|at 
o b ie c tu l ca ted re i pe care  o u rc , pentrucă tot ce  sunt a s tă z i ii d a to resc  Iu i, vă 
v a  rog s â -m i în găd u iţi s ă  v o rb esc  despre e l ,  c a  o re am in tire  p io asă  pen tru  D v. 
c e i ca re  l -a f i  cu n o scu t şi c a  s ă - l  cunoaşteţi c e i  c a re  n ’a fi av u t a c e s t fe r ic it  p rile j.

T h e o h a r i a  fo st o ra ră , o ex cep ţio n a lă  îm b in are  a  tu tu ror ce lo r m ai fru ­
m o a se  ca litâ ti.

D escen d en t d in tr o fam ilie  de bo ieri şi c u  o fru m o asă  s ta re  m a te r ia lă , p leacă  
Ia v â rs ta  num ai de I 6 V 2 a n i  Io P aris şi se în scrie  la  m ed icin ă .

E ra  a ş a  d e cu m in te , a ş a  de tn te lep t a c e s t  cop il, în c â t  fiin d  p re a  des v i­
z ita t de co leg i în  ap artam en tu l cen tra l pe c a r e - l  lo cu ia , se  m ută d eparte pentru 
a  p u tea  c iti şi lu cra  în  lin iş te .

.L ecţia  in a ugu rală  e s te  sinteza sufletească a celui c e  o face. Fă ră  voia lui, 
profesorul s e  g ă seşte  întreg  în  ea. Unul cu  nota lui d e  recunoştinţă faţă  de cei 
c e  l'a u  fo rm a t;  altul cu  un  pro gra m  m ai potrivit d e  înv ăţăm ân t;  u n  al treilea  
c u  o concepţie n o u ă  d esp re  datoriile ţaţă d e  studenţi şi d e  societate. A ci vibrea­
ză  în  e x p u n ere  nota înflorită ş i sen tim en ta lă ; a ci nivelul s e  m enţin e fam iliar şi 
v o io s ; aci tonul s e  ridică grav, încărcat d e  critică şi d e  proiecte constructive.

.T o a te  aceste se  g ă s e sc  reun ite în  an u m e suflete arm onioase. E le  sânt toate 
în  lecţia d e  o a şa  d e  elegantă ţinută a  profesorulu i Gh. Niculescu, p e  ca re  o pu­
blică Buletinul Societăţii d e  Ştiinţe Farm aceutice.

.H a i  întâi u n  om agiu pred eceso rulu i să u . profeso ru l Maiticescu, c a re  şi el 
e ra  u n  m edic şi u n  clinician.

.A p o i u n  portret al p ro feso ru lu i Teohari fidel ş i cald, portretai u n u i ţiu sp i­
ritual făcut m aestrului său. N icăieri Teohari n 'a  fost m ai autentic d escris  în  m a­
re a  lui bunătate împletită c u  o nobilă concepţie d esp re  dem nitatea um ană, p en ­
trucă nim eni poate dintre elevii lui n'a trăit m ai strâ ns lipit d e  sufletul său.
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în z e stra t cu  o  in te lig e n tă  e x ce p ţio n a lă  î i  cu  o  m em orie m in u n ată  se  re­

m a rc ă  repede.
T re c e  tn  1 8 9 2  concu rsu l de e x te rn a t ţ i  după 3  a n i in tern a tu l, c la s if ie â n - 

d u -s e  printre prim ii.
D -l D -r  G h . P e tre scu , a g re g a t la  F a c u lta te a  d e M ed ic in ă , contem poran  la  

P a ris  ţ i  intim  p rie ten  cu  T h e o h a r i, n e p o v esteşte  că  e r a  v estit prin  fe lu l m etodic 
şi fă r ă  v re -o  a b a te re  d e la  program , cum  tşi în treb u in ţa  tim pul.

P ă tim aş c e rc e tă to r , fa c e  studii p a ra le le  de c lin ic ă , h isto logie norm ală  şi 
p a to lo g ică . E l a  fo st prim ul c a re  după c e rc e tă r i  tn d e lu n g ate  şi m in u ţio ase  a  a r ă ta t  
c ă  se c re ţia  g a s tr ic ă  nu e s te  u n  a c t  pur ch im ic  c i  ş i p ato lo g ic . A  c ă u ta t  s ă  s ta ­
b ile a s c ă  a c e s t  a d e v ă r, a t â t  In s ta re  d e re p a o s  c â t  ş i tn  tim pul d ig estie i p e  stom ac 
n o rm al şt p a to lo g ic .

A ce ste  c e rc e tă r i ,  precu m  şi n u m ero ase  a lte le  f ie  asu p ra  tu bulu i d ig estiv , 
f ie  asu p ra  rin ich iu lu i, f ig u re a z ă  Ia  lo c  d e  c in s te  tn  tr a ta te le  c la s ic e .

S e  fă c u s e  a ş a  d e  cu n o scu t la  P a r is , În câ t m a re le  m aestru  D â je r in e , p en ­
tru  a - l  a v e a  m ai cu rân d  in tern  p e  T h e o h a r i pe c a r e - l  cu n o scu se in  serv iciu l lu i 
Petfer, stă ru i s ă  i s e  c re ie z e  u n  nou p ost d e  in tern  titu la r .

la tă  cu m  c in s te a  Ia  P a r is , a c e s t  rom ân a? d e  2 3  d e  a n i,  |ara lu i tn d e -
p â r ta tă .

D u p ă sfâ rşitu l s t r ă lu c ite lo r ' s a le  studii şi a  in tern a tu lu i, v in e tn  tQrâ ş i e  
n um it im ed iat profesor d e  P a to lo g ie  in te rn ă  la  Ia ş i ,  fiin d  tn  v â rs tă  num ai d e 
2 8  d e a n i.

D upă câ )iv a  an i e s te  trecu t t itu la r  a l  ca ted rei d e  T e ra p e u tică  ex p erim en ta lă  
tran sfo rm ată  după puţin  tim p In  C lin ic a  T e ra p e u tică  tn  B u cu re şti.

A ic i g r a tie  d esăv ârşite i lui cu ltu ri c lin ice  şi de lab o ra to r , tn )e1ege c â  to a te  
c e rc e tă r ile  c lin ice  sunt subord on ate şi' treb u iesc  b a z a te  pe c e rce tă ri ex p erim en ta lă .

El în ţe le g e  c ă  o  b u n ă  te ra p eu tică  nu poate fi d e câ t rezultatu l studiilor d e 
F arm aco d in am ie , ap ro fu n d ată  şi b a z a tă  num ai pe e x p erim en ta ţie .

D e a c e ia , a ta ş e a z ă  c lin ice i s a le  u n  laborator d e F arm aco d in am ie  unde cu  
p ricep ere  d esăv ârşită  şi m u ltă  răb d are  fa c e  m in u n ate c e rce tă ri a su p ra  F a rm a c o - 
d in am iel d iferite lo r m ed icam en te  şi a p e  m in e ra le .

C r e ia z ă  ap o i In s iih ih il  d e  B a ln e o lo g ie , in  c a re  introd uce sistem u l sâ u  d e 
c e rc e tă r i .  P â n ă  la  lu cră r ile  lu i, a c ţiu n e a  a p e lo r m in e ra le  e r a  so co tită  n u m ai după 
re z u lta te le  c lin ic e , re zu lta te  destu l de v ag i şi b a z a te  m ai m ult p e im p resia  d ife ­
riţilo r m ed ici p ractic ien i.

Theohari esie creatorul balneologiei ştiinţifice româneşti.
El tş i d ă  p e rfe c t se a m a  d e c e rc e tă r ile  c lin ice  re la tiv e  la  a c ţiu n e a  ap elo r m i­

n e ra le  ş i m ed icam en telo r su n t v a la b ile  n um ai d a c ă  su n t p re ce d ate  d e  c e rce tă ri 
ex p e rim e n ta le .

In  a c e s t  In stitu t d e  B a ln e o lo g ie , s ’a  stu d iat su b  îndem nul Iu i, a c ţiu n e a  F a r -  
m aco d in am icâ  ap ro ap e a  tu tu ror a p e lo r  m in e ra le  ro m ân eşti.

.P e  arm ă  an capitol larg  desvoltat d esp re  paloarea  farm acognoziei f i  far- 
m acodinam iei, p e  c a re  o rice  intelectual d e  orice specialitate îl va citi cu interes. 
A ceste  discipline s e  ra tim â  pe cea  m ai ' undam entală dintre necesităţile fiinţei 
v ii : necesitatea d e  conserva re. Din e a  s 'a  născut instinctul terapeutic al anim a­
lelor. ca re-a r putea f i  azi d a  om ului inspiraţii noul d e  cercetare. D in ea  pătrun­
d e re a  nofiunilor d e  v in deca re  in practica sacerdotală D in ea  Incorporarea medi- 
cin ei în  Hlozotie m ai întâi f i ,  în  epoca m odernă. în ftiin fa  pozitivă.

.N o u l profesor term ină lecţia s a  printr’un apel către studenfi O ch em a re  
la m ancă cu  voe bună. c ă r e i  datoria noastră de  toate zilele, c ă r e i  sen su l în s u f  
al vieţii. i a r  el. p ro /esoru l, se o feră  să  le  fie  tuturor, f i  jiec ă m ia  în  par le . în­
drum ător ca  o pă rin tească  solicitudine f i  cu  o în ţelegere  p e  c a re  i-o dă  propria  
lui iub ire  pentru  studenţi.

. I n  acest sentim ent stă granifa  influenţii iui viitoare. C ăci în  m a re  sa u  în  
m ic, gtu o ă rile  om eneşti n u  s ’au putut strâ nge so lid a re  decât în ju ru l oam enilor  
c a re  te-au iubit dezinteresat f i  onest. Ş i  suflul acesta d e  curată afecţiune stră­
bate dela u n  capăt la  altul lecţia profesorului Gh. Nlculescu.

M . M . R . 5
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E ra  fe r ic it  c â n d  v ed ea  in  fle c a re  a n  p lecân d  Ia  co n g resu l d e b a ln e o lo g ie  zeci 

d e  lu crâ ri d in  In stitu tu l sâ u .
D -I  P r a f .  D - r  P e tre  N icu lescu  n e  p o v esteşte , c â  tn a p o in d u -se  d e la  co n ­

g resu l d e la  V icH y d in  1 9 3 2 ,  i - a  adus raportu l P ro f. P ie ry  re la tiv  Ia  tra tam en tu l 
h id rom ineral tn  l itia z a  b ilia râ .

C â n d  a  v âzu t c â  m ai m u lt d e ju m ă ta te  d in  lu c râ r ile  p e c a r e  s e  b a z e a z â  
raportu l Iul P ie ry , sunt din Institu tul nostru d e B a ln e o lo g ie , lu crâri rom ân eşti, 
îi. s trâ lu c ia u  o ch ii d e m u lţu m ire-

In  u ltim ii a n i a  c re ia i  so c ie ta tea  d e  te ra p e u tic ă , p e  c a re  o  iu b ia  m u lt ş i 
v e n e a  cu  m u lt d ra g . C e i c a r i  frecven tam  re g u la t a c e a s tâ  so c ie ta te , nu vom uita  
n ic io d a iâ  re zu m atele  ş i c r itic a  sav an tâ  p e  c a re  o  fâ c e a  m aestru l dupâ fie c a re  
co m u n ica re .

C a  p ro feso r, e r a  d id act n e în tre cu t. A v e a  a tâ t  d e  d esv o lta t resp ectu l c a ­
te d re i, în c â t  p re p ara  cu  sfin ţe n ie  fie c a re  le c ţie .

E ra  c la r , cu  u n  sp irit c r itic  n e e g a la t ş i în to td eau n a  cu  lite ra tu ra  la  p u nct 
p â n ă  în  u ltim ele  z ile .

In  u ltim ii a n i  e r a  p reo cu p at de p u b lica rea  u n u i tr a ta t  d e  te ra p e u tică
A . m un cit m u lt, ş ira  sa crifica t to a te  o re le  d e od ih n â şi to a te  v a c a n te le  a tâ t  

d e m e rita te , d ar l - a  in fâp tu it.
A  râm as Ia  m oartea  Iui în  m an u scris şi a  fo s t p u blica t dupâ a c e ia  în  

e d ijie  fra n cez ă  su b  în g rijirea  D -Iu i D -r  I .  G h e o rg h ia n -P o p e sc u .
N u  ez it s â  a firm , c â  e s te  c e l  m ai bu n  Ira ia i  d e te ra p eu tică  d in  lite ra tu ra  

u n iv e rsa lă . E ste  c e l  m ai b u n , pen trucâ e s te  o c a r te  t r â itâ .  L a  fie c a re  p ag in ă  
în tâ ln im  o b serv a ţii fâ c u te  cu  ce l m ai fin  sp irit c r itic  ş i d e  a d â n c  cu n o scâto r.

E s te  o  m o şte n ire  s fâ n tă , c a r e  a  râm as d e la  e l corp u lu i m ed ica l.
C a  m ed ic , T h e o h a r i a  fo s t desâvârşit.
O b se rv a to r  f in ,  cu  o  răb d are  d e în g e r . V iz ita  a m â n u n titâ  p e  c a r e  o  fâ c e a  

z iln ic  tn  sp ita l e r a  o  în a ltă  şco a lâ . Felu l cu m  e x a m in a  b o ln av u l, te ra p e u tica  In -  
s iitu itâ  e r a  o  a r tă .

A c e s t s a v a n t şi c lin ic ia n  totuşi nu e r a  u n  u n ila te ra l.
C u  o  a d m ira b ilă  cu ltu ră  g e n e ra lâ , f ie  cu n o scâ to r tn  a r tă ,  m a re  am ator 

şi cu n o scâto r tn  m u zică .
In su fle tu l lui v ibra  in ten s şi d rag ostea  d e fa râ .
In c a m p a n ia  din 1 9 1 3 ,  a  p leca t en tu siast pen tru  în g r ijire a  h o lerie ilo r. P ă ­

ră sit de a ju to a re le  lu i, a  fo st vâzu t cum  c ă r a  bolnav ii in  sp in are  şi tot timpul 
p â n â  n o ap tea  tâ rz iu  s tă te a  la  câp âtâ iu l lor in g r ijin d u -i. B ă trâ n u l R e g e  C a ro l I 
au zin d  de a c e s t d ev otam en t, i - a  prins sin gu r pe piept V ir tu te a  M ilita râ  d e A u r.

In  1 9 1 5 — 1 9 1 6 ,  T h e o h a r i, a c e s t lin iştit ş i re tra s  c e rc e tă to r , ie s e  d in  re ­
zerv a  s a  o b işn u itâ  şi a lâ tu ri d e m arii p atrioţi T a c h e  Io n e scu , N icu  F ilip escu , 
D e la v ra n cea  şi a l ţ i i ,  ia  p arte  la  m an ifesta ţiile  pen tru  In tra re a  in  m are le  râsboi 
d e în tre g ire  a l  n eam u lu i.

In  ca m p a n ia  1 9 1 6 — 1 9 1 8 ,  îş i fa c e  c u  p riso sin ţă  d a to ria , cerân d  in s â r -  
c in â r i g re le  şi co n d u cân d  u n  m a re  sp ita l d e e x a n te m a tic i.

D a r T h e o h a r i în  a fa r ă  d e  to a te  a c e s te  m ari c a lită ţi  a  fo s t ş i u n  m are
su fle t.

D e  o  b u n ă ta te  ş i s e n s ib ilita te  ex tra o rd in a ră . A v e a  a ş a  d e m u lt resp ectu l 
om ului şi m ila  d e  su ferin d  ş i d e  n evoiaşi în c â t  fă c u se  d in  p ro fesiu n ea  d e  m edic 
u n  a p o sto la t.

B u n  şi d e lic a t  cu  to a tă  lu m ea . B u n  şi m ilos c u  b o ln av ii ş i să ra c ii .
D iscre t in  fe lu l d e  a  a ju ta  p e c e i s ă ra c i. P u tin i su n tem  a c e ia  c a r i  ştim  

c â te  pen sii lu n a re  d a  T h e o h a r i, c â te  a ju to a r e  d a  b o ln a v ilo r  să ra c i c â n d  ieşeau  
d in  sp ita l.

îm p re ju rări n en o ro cite  a u  lu a t  p e  a c e s t  sav an t, p e  a c e s t  o m , p e  a c e s t 
s fâ n t p ă m â n tea n  d in tre  n oi m u lt p re a  d evrem e.

In d im in e a ja  tra g ică  d e  4  F e b ru a r ie  1 9 3 3 ,  m i-a  te le fo n a t Ia  s p ita l , e ram  
secu n d aru l lu i, s â  n u -I  a ş te p tă m , s â  fa c  v iz ita  la  b o ln a v i, p en tru câ  fiin d  g rip a t 
n u  p oate veni Ia  sp ita l. '

D e lica t p â n â  tn ultim u l m om ent, a ş a  cum  a  fo st to a tă  v ia ta .
In s fâ ş ie to r  d e tr is te le  rânduri p e c a re  I e -a  lă s a t nu n e -a  u ita t p e elev ii 

lu i, a c e s t  scum p p ărin te .
EI s c r ie :  „ C e r  ie rta re  fa m ilie i m e le  ş tiin ţifice , p rie ten ilo r d e to i m om enfut 

pen tru  la ş ita te a  d e a stăz i” .
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N oi co p ii lu t su fle te ş ti, şi c â ţiv a  c a re  l-a m  cu n o scu t b in e  n u  l - o m ' s o ­

c o tii I a ; .
N e -a m  d at p e rfe c t seam a c â  T h e o h a r i, cu c in stea  lui caro  nu ad m itea 

n ic i u n  com prom is, cu se n s ib ilita te a  lu i, cu  sufletu l lui in  care  orice  m a n ifesta re  
din a fa r â  b u n ă  sa u  re a  a v e a  o re zo n an tă  sp e c ia lă , nu p u tea să  re a cţio n ez e , 
d e câ t a ; a  cum  a  re a cţio n a t.

N u l -a m  socotit l a ;  ; i  n e -a  răm as ca  o ic o a n ă  de c in ste , m u n că  ;1 b u ­
n ă ta te .

P en tru  m in e , c a re  am  fo st d e m ic  lipsit de p ărin ţi, a  fo st m ai m ult 
d e câ t un a d e v ă ra t p ărin te .

S ă -m i f ie  în g ăd u it, c a  to a tă  em o|ia prim ilor p a ;i  p e a c e a s tă  c a te d ră , to a tă  
b u cu ria , to a tă  m u l)u m irea su fle te a scă  p e  c a re -m i e s te  d a t s 'o  sim t a s tă z i ; i  a c e a s iâ  
m o d estă  Iec|iune in a u g u ra lă , s ă  le  în ch in  scum pei m em orii a  m arelu i ; i  iubitului 
m eu  m aeslru  P ro f. D - r  A n ib a l T h e o h a r i.

C a te d ra  pe c a re  am  c in s te a  s â  o  conduc, a r e  ca  o b iecte  d e studii două 
ram u ri im p ortan te din te ra p e u tic ă : fa rm aco g n o z ia  şi fa rm aco d in am ia .

Su b  a c e s t  n um e ; i  ca  ş tiin ţe  b in e  d efin ite , su n t am ând ou ă d e  d a tă  re lativ  
re ce n tă , a d ic ă  din seco lu l tre cu t.

C u m  in s ă  am ân d o u ă s e  ocupă de su b stan ţe le  în treb u in ţa te  în  scop d e a  
v in d eca , d eci d e m ed icam en te , voi c ă u ta  s â  fa c  o  scu rtă  incu rsiu n e dealun gul 
tim pu rilor, p en tru  a  u rm ări cum 1 a  ev o lu at m ed icam en tu l ; i  studiul lu i.

C â n d  v ia ta  tr iu m fă to are  m i je ;te ,  su ferin ţa  s tâ  şi e a  la  p ân d ă . D e a c e ia  
u n  im perativ  ca teg o ric  a l  v ie ţii, ce re  p u tin ţa  de a  în lă tu ra  d u rerea  a tu n c i c â n d  e a  
s 'a  produs.

M ed ic in a  în ce p e  d eci o d ată  cu  v ia ta , ia r  m ed icam en tu l se  în g e m ă n ea z ă  
cu  a r ta  d e a  v in d e ca , cu  m ed ic in a .

In cav ern e le  om ului prim itiv, ce rce tă to rii a u  g ă s it  u rm ele in stru m en telo r 
; i  a  v a se lo r în  c a re  străm o şu l nostru  p re isto ric  tşi fa b r ic a  le a cu r ile  co n tra  s u fe r in ţe i.

D a r  m ai m u lt, îm pin gân d o b serv a ţiile  n o astre  in  lu m ea a n im a le lo r  vom  
v e d ea  a c e ia ş i  n ăzu in ţă  d e a  in lâ fu ra  d u rerea  prin  m ed icam en te .

E le fan tu l con stip at de p ildă, s e  d u ce in  a n u m ite  p ărţi a le  p âd u re i v irg in e 
şi in g ere a z â  su b sta n ţe , b o g ate  in  s ă r u r i . d e m agn eziu .

C â in ii şl p isic ile  m ă n â n că  ia rb ă , pen tru  a  g ă s i v itam in e ; i  p en tru  a - ; i  d e ­
b a ra s a  stom acu l d e  m ucusul în  e x ce s .

E ;i t  din  ca v e rn ă , om ul nu s 'a  m ulţu m it num ai s â  opu nă râu lu i m ed ica ­
m e n tu l; d ar cu rio z ita tea , a c e s t  sp e c ific  a l  om ului, l - a  fă c u t să  ca u te  ;1 e x p lica ţia  
b o a le i şi a  a c(iu n e i m ed icam en tu lu i.

D a r, cum  c a u z a  b o a le i ră m â n e  d e  c e le  m ai m u lte  ort a s c u n s ă , m isterio asă , 
m ed icin a  c a  şi lea cu l a u  lu a t form a m a g ică  şl d e m o n iacă .

A v em  a s tă z i u n  m ijlo c  a d m irab il, un ad ev ărat lab o ra to r de ex p erien ţe  re ­
tro sp ectiv e , c a re  n e  i n i ţ ia z ă . in  ta in a  ■ m ed icatiu n e l v e ch i, m ag ice .

M e d ic in a  şi fa rm a c ia  p ra c tica tă  a s tă z i de s ă lb a tic ii an tro p ofag i, e s te  a c e ­
iaşi cu fa rm a c ia  şi m ed icin a  om ului p rim itiv  de acu m  1 0 .0 0 0  d e a n i. •

S ă lb a te c ii  din O u b a n g u i (A fr ic a ) ,  a u  o a d e v ă ra tă  fa rm aco p ee  c u le a să  cu  
m in u ţioz ita te  de sav an tu l V e rg ia t.

D e  p ild ă, d e co c tia  fo ilo r u n o r A m p elid acee , s e : d â  ca  b ău tu ră  a n este z ică , 
in  m om entul d rcu m ciz ie i.

. F o ile  a lto r  p la n te , su n t a p lic a te  p e răn i, a l te  d ecoc}iu ni reco m an d ate In  
d izen terie .

C u  tim p u l, a r ta  d e a  v in d eca  a  devenit a p a n a ju l un ei ca teg o rii so c ia le  a  
preofilor.

M e d ic in a  şi fa rm a c ia  devin a s t f e l ' sacerd o ta le .
P â n ă  târziu  d e  to t, tim p d e m ilie n ii o fic in a  m ed icu lu i ş i a  farm acistu lu i o 

g ăsim  in  tem p le , ia r  ap o i in  m ânâstiri
V e c h e a  şi s tră lu c ita  c iv iliza ţie  e g ip te a n ă  a  c u n o scu t o  g lo rio asă  ep o că  m ed ico - 

fa rm a ce u tică .
In  te m p le , m a i a le s  la  M em p h is şi A lex an d ria  ex ista u  a d e v ă ra te  la b o ­

ra to are  p en tru  p re p a ra re a  m ed icam en telo r .
C ru p u l de m ed icam en te  cu  b a z ă  fe n o lică  e r a  în treb u in ţa t Ia  în g r ijire a  p lă ­

g ilo r şi la  m u m ificarea  cad av relo r.
Ş i  an tisep tic ii ( f â r â  a  şti d e e x is te n ta  m icro b ilo r) u tiliza ţi la  p reg ă tirea
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m u m iilor, s 'a u  p ă s tra i a tâ t  de b in e , în câ t c â te v a  m ii d e a n i m ai In urm ă, p e la  
în cep u tu l Evului M ed iu , un m ed ic  din  A lex an d ria  studiind com poziţia m um iilor 
e g ip ten e , a  a ju n s  la  co n v in g erea  că  extractu l de m um ie, a re  prop rietăţi v in d e­
c ă to a re  pentru  p lă g ile  d e râzboiu .

D esco p erirea  a  avu t un m are ră su n e t; se  p rep arau  p u lv eri, ba lsam u ri şi
tincturi.

C h ia r  în  1 7 3 7 ,  In F arm aco p ee  lui P a la c io s  n u m ită : „ P a la e s tra  P h a rm a - 
c e u tic a ” ,  g ăsim  u rm ă to a re a  d e s cr ie re : M u m ia  e s te  o  su b s ta n ţă  n e a g ră , ră ş in o a să , 
e x tra s ă  din c a d a v re le  co n se rv a te  cu  b alsam u ri ţ i  a ro m ate .

P apirusu l m ed ica l E b e rs , co n ţin e  a p ro a p e  1 0 0 0  d e re ţe le  fa rm a c e u tic e  cu  
m irt, a lo e , cro cu s, opium , e tc .

M e d ica m e n te le  e rau  ad m in istra te  su b  form ă d e in fu z ii, p ilu le b a  c h ia r  s u -  
p o z iia re .

B ab ilo n ie n ii ţ i  A sirien ii sunt ţ i  e i  p reocu paţi de v in d ecarea  b o a le lo r  ţ i  
d e rem ed ii.

F e n ic ien ii, C a ra ta g in ez ii ţ i  Ebreii, tran sm it d o ctrin e le  m ed ica le  din o rien t 
In civ iliza ţia  m ed iteran ian â .

M a i târziu  to r ja  ştiin ţe i e s te  lu ată  de c iv iliza ţia  g r e a c ă .
O m u l devine din c e  in  c e  m ai iscoditor, c a u tă  m ereu  să  în v in g ă  s e c re ­

te le  n a tu r ii.
F ilo so fia  fiin d  in flo a re , leacu rile  tr e c  d e la  p reo ţi In patrim oniul filo so filo r.
M ed ic in a  ţ i  fa rm a c ia  H ip o cra ticâ  a tin g e  cu lm i c e  n u  a u  m ai pu tut fi în ­

tre c u te . A c e s te  d o ctrin e H ip o cra tice  au  trecu t m a i târziu  in  lu p tă  cu  em pirism ul ra ­
ţio n a l d in  A le x a n d ria , ca re  e r a  in  p arte  b a z a t p e e x p erim en ta re . Ş c o a la  A le x a n ­
d rin ă  p â că tu ia  in s ă  p rin ' a b u z  d e  m edicam en te.

L a  rom ani în cep  ten d in ţe le  de a  b a z a  m ed ic in a  ţ i  a r ta  de a  v in d eca  pe 
prin cip ii de filo so fie . T o a tă  a c e a s tă  ep o că  e s te  în flo rito are  pen tru  ţt i in ţe le  n a tu ra le  
ţ i  m ed ic in ă .

G a le n u s , m ed ic  fiind e s te  creatoru l form elor fa rm a c e u tic e , a ju n g â n d  s ă  fa c ă  
c h ia r  e x tra g e re  d e  p rincip ii a c tiv i din droguri.

O p e ra  lui se  im pune in tr ’a tâ !  în c â t ţi  a s tă z i a r ta  d e  a  p rep ara  m ed icam en ­
te le  se  n u m eţte  fa rm a c ie  G a le n ic â .

U rm ărin d  ev o lu ţia  leacu rilo r in c iv iliza ţia  a r a b ă , în tâ ln im  o d esv o ltare des­
tul d e  m a re  a  fa rm a co lo g ie i ţ i  a  b o ta n ice i.

In a c e a s tă  ep o că  se  descop eră p u rgativ ele v e g e ta le , m u lte  a ro m ate  ţi  p rep a­
ra te le  za h a ra te .

In urm ă fa rm a c ia , ca  ţ i  to a te  ce le la lte  ş t iin ţe  p ătru n d  in tr ’o lu n gă p erioad ă 
d e tn tu n eric , Evul M ed iu .

In  a fa r ă  d e p ăstrare a  câ to rv a  principii G a le n ic e , a c e a s tă  ep o că  e s te  s tă p â n ită  
d e em p irism , şa rla ta n ism , fa rm e ce  ţi  d escân tece .

Z o rile  se  v or ivi o d ată  c u  R en a şte rea .
In Europa prim ele fa rm a c ii a p a r  cam  prin  se c . X l l l - l e a .
F arm acistu l p ra c tică  pe lâ n g ă  a r ta  m ed icam en telo r ţ i  ţt iin ţe le  o cu lte . E l e s te  

t  astro log  ţ i  a lch im ist.
D e a c e ia  o fic in a  lui e s te  tn v âlu itâ  in tr 'o  a tm o sferă  d e m ister ţi  de te a m ă .
F arm acia  (o b ic e i răm as ţi  a s tă z i in  u n e le  o ra ţe  m ai a le s  de p ro v in cie) e s te  

locu l de în tâ ln ire  a l  n o tab ililo r ţi  fa ta l m edicul va veni tn  fa rm a c ie  pen tru  a  d iscu ta  
cu  fa rm acistu l.

B a  m ai m u lt, m edicu l ex a m in e a z ă  b o ln av ii ţ i  p re scrie  tra tam en te  tot tn 
o fic in a  farm acistu lu i. El nu v a  p ărăsi fa rm a c ia  d e câ t a tu n ci c â n d  pătrunde tn  sp ita l.

D in a c e a s tă  ep o că  p ân ă  in  pragul ep o cei pur ş t iin ţific e , num ai su n t d e câ t 
d ibu iri, efortu ri co n tin u e fă c u te  spre lum ina c e  fa ta l se  ap ro p ie .

In s e c . X V I ţ i  a l X V I I - l e a  nu s e  fa c  p ă ţi prea m ari in  ştiin ţa  m ed icam en telo r.
G en iu l Iul L av o isier tn  a  d o u a  ju m ă ta te  a l  sec . X V I I I - le a  adu ce lum ini cari 

co n trib u esc  m ult Ia  p rop ăşirea  fisio logiei ţi  studiu lu i a c ţiu n e i m ed icam en telor.
C u  in cep u tu l sec . X l X - le a  m ed icam en tu l in tră  p e ad e v ăra tu l fă g a ş  ş tiin ţific .
M a te ria  fa rm aco g n o sticâ , c a re  după cum  a m  v ăzu t a  p reocu p at tot tim pul 

sp iritu l om en esc din c e le  m ai în d e p ă rta te  vrem uri în cep e  s ă  s e  în firip eze  ea ştiin ţă.:
N um ele d e fa rm aco g n o zie , a  fo st introdus d e S e y d ler în  1 8 2 5 ,  c a re  l - a  în ­

treb u in ţa t în  p u b lica ţia  sa  „ A n a le c ta  P h arm aco g n o stica” .
La în cep u t farm aco g n o zia  se ocupa cu  studiul m ateriilo r prim e c e  prove­

n e a u  din rangul v e g eta l, an im al ţ i  m in era l.
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O d a tă  cu  p ro g rese le  m ari a le  c h im ie i, s 'a u  inm ulfit m ed icam en tele  de na­

tură  ch im icâ  şi m ai a le s  c e le  s in te tice . A tu n ci farm acog n ozia  s ’a  lim itat la  studiul 
p rod uselor d e  origind  v e g e ta la  şi a n im a la .

F arm aco g n o zia  a  d ev en it ş tiin ţa  d e  sin e  s tă tă to a re , avân d  in sa  leg a tu ri cu  
ş t iin ţe le  n a tu r a le , b io lo g ice  şi fiz ico -ch im ice .

A ju n g ân d  in  a c e s t  stad iu , fa rm aco g n o z ia  p oate f i  d e fin ita ; studiul c a re  se  
o cu p â  cu  cu n o a şterea  şi re cu n o aştere a  m ateriilo r prim e d e o rig in a  v e g e ta la  şi a n i­
m a la , c a re  a u  în treb u in ţare  in  te ra p e u tica , stu d iin d u -le  d in  to a te  p u n cte le  de v ed ere 
a fa r a  de a c e la  a l  a c tiu n e i lo r asu p ra org anism ulu i sâ n a to s  ş i bo lnav .

Studiu l a c tiu n e i m ed icam en telo r a su p ra  organism ulu i sâ n a to s  şi bo lnav , d e­
v in e  ş tiin tâ  to t la  în cep u tu l s e c . X l X - le a .

P a ş i m ari su n t fâ c u ti in  fis io lo g ie  d e M a g e n d ie . T o rta  ap rin sâ  d e a c e s ta  e s te  
d u sâ  m ai d e p arte  d e s tră lu c itu l sâu  e le v  C la u d e  B e m a rd , c a re  in  t in e re le  fu sese  
m ic  s lu jb a ş  in tr 'o  fa rm a c ie  d in  Lyon.

El e s te  cap tiv at d e dorinţa de a  lâm u rt a c ţiu n e a  m ed icam en telo r, a ş a  c â  e l  
e s te  crea to ru l fa rm aco d in am iei c a  ş tiin tâ .

C la u d e  B e m a rd  lâm u re şte  a c ţiu n e a  s tr icn in e i, a tro p in e i, n ico tin e i, acid u lu i 
c ia n h id ric , a lc o o l, e te r , oxid  de carb o n  ş i  a lte le .

D u p â e l ,  c e rc e tă r ile  devin n u m ero ase  şi rezu lta te le  m â re sc  patrim on iu l fa r ­
m aco d in am iei.

D in  c e le  ex p u se  v ed em  c â  fa rm aco g n o zia  e s te  b a z a tâ  p e  ş t iin ţe le  n a tu ra le  
ş i f iz ic o -c h im ice , ia r  fa rm aco d in am ia  p e  fizio logie.

B a z â n d u -s e  pe fiz io lo g ie  farm aco d in am ia  e s te  o  ştiin tâ  pur ex p e rim e n ta la . 
P rin  c e rc e tă r ile  de fa rm aco d in am ie  s e  c a u lâ  sâ  se  v ad â  c e  a c ţiu n e  a r e  u n  m ed ica ­
m en t, a su p ra  câre i p â r ji  din  o rg an ism  şi c a re  e s te  m ecanism u l a c e s te i  a c ţiu n i.

A d u cân d  lâm uriri asu p ra  a c )iu n e i m ed icam en telo r, farm aco d in am ia  e s te  b a z a  
te ra p eu tice i.

P en tru  a  fi co m p le te  şi in  a d e v â r  u tile  c e rc e tă r ile  fă c u te  p e  a n im a le , nu 
treb u ie  s â  se  lim iteze n u m ai la  an im alu l sân â to s c i şi in  s tâ ri p a to lo g ice  p rov ocate 
ex p erim en ta l.

F arm aco d in am ia  in  a fa r â  de a c e s t  rol de lâm u rire  a  ac tiu n e i m ed icam en telo r 
a re  de m u lte  ori şi u n  rol in  e x p lica re a  u n or fe n o m en e fiz io log ice.

P en tru  ev id en ţierea  a cestu i rol L au n oy n e  d â  u n  ad m irab il exem p lu , C u ra ra . 
Studiind ac|iunea a c e s te i su b sta n ţe , C la u d e  B e m a rd  a  fă c u t p roba p e de o p arte  
c â  e x c ita b ilita te a  n erv ilo r m otori şi co n tra c til jta te a  m u scu larâ  sunt douâ p ro p rie- 
tofi d is t in c te ; pe d e a lta  p arte  sistem u l nervos m otor se  se p a râ  de sistem ul nervos 
sen sitiv . A c e a s tă  su b sta n fâ  produce iz o larea  fiz io lo g ica  a  n erv ilor d e m uşchi, a  
m işcârilo r d e sim ţire , d eci e s te  u n  a g e n t fiz io logic de d isociare sau  cum  o n u m ea 
C lau d e  B e m a rd  „u n  sca lp e l c h im ic" .

In  a fa r â  de C u ra ra  m ai su n t şi a lte  n u m eroase exem p le .
F arm aco d in am ia , a c e a s fâ  ş tiin tâ  b io logicâ  e s te  in  p lin ă  d esvoltare, S ’au 

fâ cu t n u m ero ase  a ch iz iţii , totuşi m ai su n t m ulte ch estiu n i de lâm u rit, m ult te ren  
d e ex p lo rat.

Tubl}l stu d en ji,

V in  Ia  a c e a s tâ  c a te d ră  cu m u lt favânt tin eresc  şi cu  m ult en tu siasm  de lu c ru ,
Studiu l de c a re  n e  vom ocu p a e s te  după cum  v ed e ji un studiu in teresa n t, 

u n  studiu d e sin tezâ  a  tu tu ror cu n oştin ţelor pe c a re  le -a t i  eâ p â ta t p ân â  acumi.
E s te  un studiu b a z a t pe ex p erim en ta ţii şi de unde veţi c ă p â ta  noţiuni de

c a re  av e (i ab so lu tă  n ev o e  in  p ra c tica  fa rm a ceu tică .
N u  e s te  perm is un ui om  de ş t iin tâ  c a re  m an ip u leazâ  m ed icam en tu l, nu e s te

perm is ce lu i m ai p re ţio s şi m ai ap ro p ia t co lab o rato r a l m ediculu i s â  nu ş t ie  cu m
s e  p rez in tă  m ed icam en tu l c e  co n ţin e  şi c e  acţiu n e  a re .

P en tru  a c e ia  din  D v. c a re  a r  dori s â  s e  sp e c ia liz ez e  şi s â  ap ro fu n d eze 
an u m ite  ch estiu n i Je g a te  de a c e a s tâ  d iscip lin ă , u şile  lab o rato ru lu i m eu  su n t la rg  d es­
ch ise , ia r  noi co lab o ra to rii m ei ş i c u  m in e  le  stâm  cu  d rag  la  d ispoziţie s â - i  în ­
drum ăm  şi s â - i  cond u cem  in  lu crări.

P en tru  c e ila lţ i ,  c a r e  v eţi fa c e  a l tâ  sp e c ia lita te  sa u  c a re  u rm ăriţi s â  d even iţi
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bu n i p ra c tic ien i, voi câ u ta  s ă  v â  dau noţiuni c la re , n oţiu n i d e c a re  av e ţi a b ­
so lu tă  n ev o ie .

V o iu  e v ita  s â  v â  tn c a rc  m em oria  cu  a m ă n u n te ; v â  v o i fa c e  u n  cu rs s c h e ­
m a tic , ilu stra t c u  g r a fic e , cu  p la n ş e , cu  ex p erim en ta ţii, p en tru  a  v â  p u tea  f ix a  c â t  
m a i b in e  cu n o ştin ţe le  n e c e sa re .

N e  vom  fa c e  d ato ria  c u  sfin ţe n ie . A ce s t s in g u r lu cru  ll  c e r  şi d e la  D -v o a s trâ .
F iţ i a te n ţ i ,  urm ăriţi p a s  cu  pas Iu erârile  p ra c tice  şi cu rsu rile  ş i v eţi fo lo si.
In  a fa r ă  d e  g r ija  p e c a r e  o voi pu ne pen tru  In v â ţâ m â n t, v â  a s ig u r  c â  

su n t u n  a d â n c  cu n o scă to r a l nevoilor şi g reu tă ţilo r  s tu d e n ţeşti, prin  c a re  şi eu  
a m  tre cu t şi n u  p re a  de m ult.

V â  o fe r  d in  to a tâ  in im a sprijinul m eu în  g reu tă ţi f iz ic e  şl su fle te şti prin  
c a re  a ţ i  tre c e .

C a  m ed ic  v â  stau  Ia  dispoziţie pentru  a s is te n ţă  m ed ica lă  ori d e c â te  ori 
a ţ i  a v e a  n ev o ie .

In  c e  p riv esc  im pasurile m orale, vâ  a s ig u r c â  în to td eau n a  veţi g ă si in  m ine 
u n  fr a te  m ai m a re , câ ru la  v â  rog sâ  Vă a d re sa ţi cu  to a tâ  în cred ere a .

V e ţ i  g â s i în to td eau n a u n  s fa t  bun , a d â n c ă  în ţe le g e re  şi m u ltă , m u ltă  c ă l­
d u ră  s u f le te a s c ă " .

T O N I C
§i

RECONSTITUANT
ENERGIC

R e p r . p . R o m â n ia :  S .  I. F . s . a .  r .  B u c u re ş ti .  A v ra m  la n c u  3 2



ZILELE MEDICALE din BRA$OV
33 (I 30 Iknutri* 1909

Zilei« medicale din Braşov au fost aranjai« de Societatea ştiinţelor 
medicale Braşov. I

Inaugurarea s a  făcut printro conferinţă publică a  D-Iui Prof. 
D -r C . Parhon care a  tratat despre: R O L U L  E N D O C R IN O L O G IE I  IN  

T E R A P E U T iC A  N E O P L A Z IIL O R .

C o n feren ţia ru l d u p âce  m u lţu m eşte C om itetu lu i so c ie tă ţii pen tru  in v ita ţia  d e  
a  co n fe re n ţia  tn  cad ru l Z ile lo r  M e d ic a le , (a r a ta  im p ortan ta  a c e s to r  z ile  d in  3  puncte' 
d e  v ed ere  i s trâ n g  re la tiu n ile  d in tre  m e d ic i, a g ită  prob lem e ştiin ţifice  in teresan te ,1 
ş i s trâ n g  re la tiu n ile  in tra  m ed ici ş i m a re le  public.

In  tra ta re a  su b iectu lu i în ce p e  p rin  o  d e fin itiu n e  a  en d o crin o lo g ie i ş i a  
tum orilor. En d ocrin o logia  e s te  ş tiin ţa  c a r e  se  o cu p â cu  studiul g la n d e lo r  cu  s e ­
c r e ţ ie  in tern ă  —  g la n d e  c e  a u  c a ra c te r is tic ă  com u nă —  lip sa  unul c a n a l e x cre io r . 
T u m o rile  su n t c reşteri d e c e lu le  a n o rm a le  cu c a ra c te r  a n a rh ic .

P â n ă  tn  p rezen t tu m orilor li s 'a  a p lica t tra ta m e n t ch iru rg ica l sa u  rad io ­
te rap ie . S u n t in să  şi ca u z e  ca ri îm p ied ecă  ea  a c e s te  tra ta m e n te  s â  f ie  a p lic a te  
în to td eau n a  c a  de e x . :  tum ori ca ri n u  pot fi e x tirp a te  n ic i p e  c a le  ch irurg icală ! 
şt nu su n t a c ce s ib ile  n ic i tra tam en tu lu i radium  sa u  rad io terap ie, —  tum ori c e  
in v ad ează  tn treg  o rg an ism u l, —  o rce  te ra p eu tică  treb u ie  s ă  fie  c a u z a lă  în ce rcâ n d  
s ă  în d ep ărtăm  ca u za  p ro d u căto are . N ic i tratam en tu l ch iru rg ica l n ic i rad io terap ie 
n u  pot Înd ep lin i a c e a s tă  u ltim ă  con d ifiu n e. T ra tam en tu l en d o crin ian  a l tu m orilor 
a  re z u lta t d in  a c e s t  e fo r t  a l  o a m e n ilo r  d e  ş tiin ţă  d e  a  in stitu i o te ra p e u tică  p a to -  
g e n ic â  c â t  şi din  im p o sib ilita tea  d e  a  a p lic a  in  u n e le  cazu ri n ic i u n  a l t  tra tam en t 
g e n ic â  c â t  ş i d in  im p o sib ilita tea  d e a  a p lica  tn  u n e le  c a tu r i n ic i u n  a l t  tr a ta ­
m en t a m in tit .

T u m o rile  f a c  e x c e p ţie  d e la  n o rm e le  n a tu ra le  a  c re ş te rii. D ezv o ltarea  a n o r­
m a lă  a n a rh ic ă  a  c e lu le lo r  fu m o rale  e s te  in flu e n ţa tă  d e  g la n d e le  c u  secre ţie '
in tern ă .

H ip o fiza  care  e s te  un o rg a n  s itu a t Ia  b a z a  creeru lu i av ân d  o  g reu ta te  
de 3 0 .7 0  c tg r .,  a c tiv e a z ă  c re ş te re a , f ie  n orm ală  f ie  p ato lo g ică , fie  tn  org anism  fie  
tn  a fa r ă  d e o rg an ism . C h ia r  c re ş te re a  p lan te lo r e s te  in flu en ţa tă  de se c re fţu - 
n e a  h ip o fizară .

S u n t g la n d e  c a r i  in flu en ţe a z ă  —  cum  e s te  h ip o fiza  —  c re ş te re a  In  
g e n e re  ş i g lan d e c a r i  in flu e n ţe a z ă  c re ş te re a  n u m ai an u m ito r o rg a n e . D â  c a
exem p lu  p en tru  u ltim a  c a te g o r ie :  g la n d a  m a m arâ , c a re  c re ş te  tn  fu n c ţie  d e 
se c re ţia  fo lic u la râ . S e c r e ţia  corpului g a lb e n  din co n tră , op reşte  d e sv o lta rea  g la n ­
d e i m a m a re . A c e la ş  fen o m en  s e  în tâ m p lă  la  u te r  şi tro m p ei fo licu fin a  p ro v o acă  
d e sv o lta rea  şi h ip ertro fierea  lo r, —  p e când  L u tein a  op reşte  a c e a s tă  c reşterd
şi h ip ertro fie . D a c ă : e s te  u n  ech ilib ru  Intre s e c re ţia  fo licu larâ  şi c e a  a  co rp u lu i 
g a lb e n  d e sv o lta rea  o rg a n e lo r  su b o rd o n ate s e  fa c e  n o rm al.

M e ca n is m u l tu m orilor n u  s e  cu n o aşte  cu  p re d s iu n e  p â n ă  tn  p re z en t.
S u n t m a i m u lte  te o r i i :
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1 . te o ria  p a ra z ita râ  2 .  te o ria  m icro b ian â . D in u n e le  tum ori a  fo st izo­

la t  u n  b a c ii (b .  tu m e fa c ie n s), c a r i  in jec ta fi la  a n im a le  a u  produs tu m ori. 3 .  teo ­
ria  ir ita iiv â . S ’a u  ob fin u t c a n c e r e  ex p erim en ta le  prin  fr e c a r e a  cu  gu dron a  u re ­
ch ilo r  la  ep u ri. C e la  ce  e s te  d e re m arca t e  fap tu l c â  tu m orile  nu a p a r  tn  m od 
o b lig a to r la  lo cu l d e irita|ie c i  p a t a p â re a  in  a l tă  p arte  a  o rg an ism u lu i, c e la  c e  
d ov edeşte o  m o d ificare  în  în tre g  organism ul.

P rin  stu d ii .m in u ţio ase  s’a  a ju n s  la  2  co n sta tări in te re sa n te  în  c e ia  c e  
p riv eşte  su b s ta n ţe le  c a n ce r ig e n e  :

a )  fa c  p a rte  din grupul stero lilor —  su b sta n te  c e  s e  g ă s e s c  norm al tn 
o rg an ism  şi a  c ă ro r  pro Ju c f iu n e  e s te  g u v ern ată  d e  g la n d e le  c u  s e c re ţie  in te rn ă . 
T iro id a  dim in uâ c a n tita te a  stero li din org anism  —  ovarul o  m ă re ş te .

b )  fo licu lin a  şi prog estin a  fa c  p a rte  din  grupu l s tero lilo r —  d eci a r  p u tea  
d a  n a ş te re  tu m orilor. In jecfiu n i re p eta te  d e  fo licu lin â  pot d a  n a ş te re  la  tum ori a  
g la n d elo r m arn are. Fibrom ul u terin  e s te  co n secu tiv  u n ei h ip erfo licu lin em ii.

P rin  tra tam en tu l ch iru rg ica l putem ex iirp a  tum ora —  n u  suprim ăm  în să  
co n d ifiu n ile  b io lo g ice  cari a ii d icta t d e sv o lta ie a  a c e le i  tu m ori ş i e a  se  p o a te  
rep ro d u ce , sau  p o ate  da m eta s ta z e .

U n  tra ta m en t p a to g en ic  b ine institu it a re  drept sco p  s ă  în d ep ărteze  a -  
c e s te  cond ifiu n i b io lo g ice  fav o rizan te  desvoltârii tum orilor.

P en tru  tum ori a le  u ferin u lu i vom a d m in is tra :
e x tra c te  m a m a ie , p re p ara te  tiro id ien e, p re p a ra te  d e  lo b  p o sterio r hipo­

fiz a r , c a s tra re  (s a u  irad ierea  o v are lo r). In fe lu l a c e s ta  vom  fi sigu ri c â  am  
în d e p ă rta t co n d ijiu n ile  p rie ln ice  desvoltârii tu m orilor.

Z ah ăru l J n  org anism  e s te  consum at prin  2  m e c a n is m e : oxid ativ  şi f e r -  
m en ta tiv . In su lin a  reduce ferm en ta tiv  la  tipul oxid ativ  şi în  fe lu l a o esta  s e  m o­
d if ică  v ia ja  o rg an ism u lu i şi creştere a  tum orilor. B a d ijo n tn d u -se  tu m orile  c a n ­
ce ro a se  cu  in su lin â  sa u  v in d e ca t.

C o n feren ţia ru l term in ă  a ră tâ n d  abuzu l n e ju s tif ic a t  c e  se  fa c e  a z i cu  
in jec fiu n ile  de fo licu lin â  fă ră  ind icaţii p re cise  tn  to a te  ca z u rile  şi c o n se c in ţa  lor 
n e fa s tă  (fo rm a re a  de fibrom e . u te rin e ) : a tu n ci cân d  a  fo s t ad m in istra tă  in tem ­
p estiv  şi pre lun git.

2 2 — I. orele 12.
Conferinfa D-Iui Docent D-r A. Voina: S E B O R E E A  Ş l  A C N E E A  IN  

P R A C T IC A  M E D IC A L A .

T erm en u l d e seb oree se  ap lică  la  secre tiu n ea  e x ce s iv ă  a  p e lè i şi c o n s - 
titu e  o  m a n ife s ta re  p a to lo g ică . In grupul a c e s to r  m a n ifestă r i in tră : p itir iasls  s im ­
p lex , se b o re e a , a c n e e a . e cz e m a  seb o reicâ  şi a lo p e c ia  s e b o ré icà .

D a rrier  le  con sid eră  c a  o m an ifestare  a  k erozei. S e b o re e a  în cep e  să s e  
m a n ifeste  d e la  v â rs ta  de 1 0  a n i şi a p a re  p e n a s , şan ţu rile  n a so g en ien e , urechi,, 
c e a fă ,  reg iu n ea  p ro stern ată . S  a  descriş ca  a g e n t p ato g en  a l a c e s te i  a fe c ţiu n i 
m icro b acilu l Iui S ab o u rau d . P e le a  a re  asp e ctu l d e c o a je  d e m an d arin ă  la  ce i 
cu seb o ree .

P itiriaz isu l e s te  co n sid era t ca  o  s ta re  de u scă c iu n e  a  p ie le i, deşi în  fond 
e s te  co n secin ţa  u n e i secre tiu n i g râ so a se  e x cesiv e . P rim ele  p e licu le  a p a r  la  9 — 1 0  
a n i şi cuprinde în c e t, în c e t  to a tă  p elea  cap u lu i. Evolu iazâ c a  o  b o a lă  cro n ică  
cu  p erioad e de e x a c e rb a re  şi a o a lm ie . C u  tim pul cru ste le  devin m ai g ro a se  şl se 
d e faşază  m ai g re u . P e le a  d ev in e  u m ed ă, se  roşeşte u şo r şi e s te  d u rero asă  Ia 
ip ep tânat. In a c e s t  stad iu  av e m  v a r ie ta te a  „ s te a to ld ă ” . A c e s te  leziuni p ifir ia - 
z ise  se  pot tm p etig in iza m ai a le s  In re g iu n ea  re tro au ricu larâ  la  c e i c e rc e ta }! cu 
reg u le le  h ig ien ice .

T r a t a m e n t u l .  P en tru  p itiriazis sim p lex tra tam en tu l treb u ie  condus cu 
p ricep ere şi ră b d a re . C u  to a te  a c e s te a  re cid iv ează . S e  v a  a p lic a  de 3  ori 
săp tăm ân a l din p o m ad a : v a s e lin ă , lan o lin â  şi o l. codin i pâr|i e g a le . Pomada! 
treb u ie  m asa tă  2 0 — 2 5  m in u te , ap o i se  v a  sp ă la  cu a p ă  ca ld ă  şi săpu n  c u  
b u re te le , nu cu  săpunul a p lic a t  d irect pe p e le . S e  m ai pot a p lica  pom ezi cu 
p re cip ita t g a lb e n  d e  H g 2 %  sa u  su lf p re cip ita t 3 % .  G u dron ul m in era l s e  în ­
treb u in ţe ază  cu  rezu lta te  b u n e  în  fo rm e le  e cz e m a to a se .

L a  1 7 — 1 8  a n i p itiriaz isu l devine s te a to ld  şi se  c a ra c te r iz e a z ă  prin tr’o e -  
x u d a}ie  u le io a să  con tin u ă  şi c ă d e re a  p ăru lu i. A lo p ecia  p ro g resează  cu  a tâ t  m a i
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m u lt cu  c â t  în cep e  m ai J e  vreme. E a  e s te  o  a fe c ţiu n e  e re d ita ră  ţ i  e s té  d é 
b  ori m ai frecv en tă  Ia  o ră şe n i d e câ t la  oam en ii d e là  (a ră .

T ra tam en tu l nu se  bucură de m are  în cred ere  d e o arece  pârul co n tin u ă  s ă  
c a d ă  tn câ  2 — 3  luni d elà  in stitu irea  lu i. Bolnavu l n eobservân d  rezu lta t im ed iat 
nu a re  ră b d a re a  n e c e sa ră  s â  con tin u e tra tam en tu l. P ăru l ca d e , in  m od n orm al, 
4 0 — 5 0  fire  z iln ic . L a  c e i cu  a fe cţiu n i seb o reice  c ă d erea  p oate a tin g e  şi c ifra  
d e  5 0 0  fire  z iln ic . C ă d e re a  p âru lu i ieste In  fu n cţie  şi d e ev o lu ţia  sex u a lită ţii. A p o ­
g eu l se x u a lită ţii co in cid e  cu  c ă d erea  m a i a c ce n tu a tă  a  p âru lu i. F e m e ile , copiii 
ş i b ă trâ n ii n u  perd p âru l. C h e lia  e s te  o  b o a lă  e m in a m e n te  m ascu lin ă , ia r  c h e ­
lia  b ă trâ n ilo r  e s te  o  m o şte n ire  din  t in e re tâ . Eunucii nu a u  ch e lie .

In  c e e a c e  p riv eşte  tra tam en tu l s ’a u  precon izat m ai m ulte m eto d e. C a u lil 'o  
tra te a z ă  c h e lia  cu  p ro lan  1 2 0 0  U . S .  p e lu n ă  (d o u ă  in je c ţii p e săp tă m â n ă  
d e 1 5 0  U .  S . ) .  S e  în treb u in ţea z ă  su b sta n ţe  r e g re s a n te ; su lfu ră  d e  carb o n  e tc .  
A p e le  d e  p â r  a lco o liz a te  nu su n t b u n e.

A c n e e a  e s te  o  eru p ţie  d a to rită  in fectiu n ii g la n d e lo r  s e b a c e e . Su n t c u ­
n o scu te  m a i m u lte  v ia ţii d e a c n e e :  v u lg a ră , ju v e n ilă , e t c .  A cn e e a  ju v e n ilă  d e b u *  
te a z â  prin  co m ed o n â, c a r e  e s te  o  m a să  co rn o asă  în fip tă  in  orificiu l p ilo -se b a o e e u . 
C a u z a  a c n e e i s u n t : tu rb u râri g e n ita le , tu rburări d ig estiv e  sa u  tu lb u ră r i e n d o - 
cr ie n ie n e . U n ii  au to ri co n sid eră  com ed on u ! c a  o  g o m ă  b a c ila râ . D in  pu nct d e  
v ed ere  c lin ic  a c n e e a  a r e  2  form e-. 1 .  form a p u stu lo asâ  su p erfic ia lă  şi 2 .  form a 
n o d u lară  p rofu n d ă.

T ra ta m e n tu l p en tru  form a p u s lu 'a râ  su p e rfic ia lă  se  rezum ă la  d e g re sare  cu  
Iiqu ore H o ffm a n  şi ap o i pu d rate cu  s u lf  p recip ita t. O r ic e  pom adâ cu  s u lf se  
p o a te  în tr e b u in ţa  cu  re z u lta te  b u n e.

Form a nod u loasă profundă e s te  ju s tifia b ilâ  d e  tra ta m en t c h iru rg ica l, c a re  
la s ă  c ica tr ic i ş i d e tra tam en tu l cu  ra z e  X .

N ic i o  a fe c ţiu n e  de Şi ie le  t iu  a r e  a tâ te a  tra ta m e n te  c a  a c n e e . P entru  o b ­
ţin erea  un u i bun re z u lta t te ra p e u tic , s e  im pune t in e re a  un u i reg im  a lim e n ta r  
din ca re  s â  lip sească  a c iz ii, a leo o lu rile  co n cen tra te  şi g răsim ile .

După terminarea conferinfei D-Iui Doc. D -r Voma, participanţii 
s’au transportat cu autobuze şi maşinile medicilor, ce au avut amabilitatea 
de a Ie pune Ia dispozifie —  Ia Sanatoriul Bucegi din Predeal, proprie­
tatea D-Ior D -r Câmpeanu, Popper şi Teodoreanu. S ’a procedat apoi 
la vizitarea Sanatoriului. Cu această ocazie s’a făcut posibilă cunoaşterea 
cu amănunţime a acestui Sanatoriu, unul dintre primele din fard, prin 
modul ştiinţific cu care sunt trafafi bolnavii şi prin confortul pe care-I 
oferă.

La Sanatoriul Bucegi au conferenfiat D-nii Prof. D -r Parhon şi 
Prof. D -r Bălteanu.

Primul conferenţiar D -l Prof. D -r Parhon despre.- R O L U L  H O R ­

M O N IL O R  IN  F IZ IO L O G IA  Ş l  P A T O L O G IA  S IS T E M U L U I  N E R V O S .

R ap o rtu rile  In tre  sistem u l nervos şi g la n d e le  cu secre fiu n e  in tern ă  su n t 
destu l de s trâ n se , fă ră  sâ  trag em  d e  a c i conclu zia  c ă  e le  se  pot contopi sau  câ. 
en d o crin o lo g ia  sâ  p o a tă  fi co n sid era tă  c a  o ram u ră a  neu ro log iei.

A c e s te  raporturi pot fi co n sid e ra te  din m ai m ulte puncte d e v e d e re : m or­
fo log ic , b io ch im ic , fiz io lo g ic  şi p ato lo g ic .

C h ia r  In c e e a c e  priv eşte  d esv oltarea  e n d o crin o lo g ie i, ex is tă  leg ă tu ră  în tre  
sistem u l n erv os şi g la n d e le  cu  secre fiu n e  in tern ă . A stfe l su p ra re n a le le  su n t fo a r te  
reduse la  a n e n ce fa li ,  fă ră  ca  sâ  deducem  c ă  a n e n o e fa lia  e s te  secu n d ară  lip sei 
d esvoltare a  su p rare n a le lo r . U n  a l t  exem p lu  a l  c o re la jiu n ii em b rio lo g ice  d in tre  
sistem u l nervos şi g la n d e le  cu  secre fiu n e  in tern ă  e s te  orig in a  com u n ă a  su b ­
stan ţe i cro m atin e  cu  lan fu l sim p atic .

D in  p u n ct d e  v ed ere  m orfo logic, g lan d ele  cu  secre fiu n e  in te rn ă  au  le g â -  
tu să fo a r te  s trân să  cu  sistem u l n erv os. D e exem p lu  h ip ofizâ tr im ite  secre fiu n i 
din  lobul a n te r io r  d irect In sâ n g e , d a r  a c e la ş  se cre fiu n e  a ju n g e  in  ce lu la  n e r­
vo asă  s tră b ă tâ n d  lobul p osterior —  d eci fa ce  sim plă co n tig u ita te . C o llin  p retin de 
c h ia r  p o sib ilita te a  p ătru n d erii coloidului h ypofiza d irect în  lich id u l e e f a l o - r a -
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c h id la n . U n  c i t  exem p lu  de c o re la jlu n ile  m orfo logic  d in tre  sistem u l n erv os ţi  
g la n d e le  en d o crin e , ti o fe râ  e p if iz a , a c e l o rg an  ru d im en tar c a re  e r a  co n sid era t 
d e  D e s c a r le s  drept sed iu l su fle tu lu i.

T o t în  grupul g lan d elo r n eu ro crin e, co n fere n ţia ru l c i te a z ă  corpu lscu lu l c a -  
ro tid ian  ţ i  g la n d a  lu i L u sch k a  c a re  sunt g la n d e  cu  a f in ita te  p a ra -s im p a tic â , 
d u p â  cu m  su b sta n ţa  m ed u lară  d in  su p raren ala  a r e  a fin ita te  s im p a tică .

D in  p u n ct d e ved ere b io ch im ic  putem  sp u n e c â  g la n d e le  c u  secre tiu n e  
in te m â , re g u lea z ă  com p oziţia  b io ch im ic i a  c e n tr ilo r  n erv o şi c â ţ i  a  tu tu ro r ţe ­
s ă tu r ilo r  din  o rg an ism  in  g e n e re .

D in  pu nct de v edere fizio logic raportu rile d in tre sistem u l nervos in d o cre - 
n ia n  su n t d in tre  c e le  m ai ev id en te . E x cita rea  sim p aticu lu i a r e  a c e le a ţ  e fe c ta  
c a  in je c ta r e  de A d ren a lin ă , d eci A d ren alin a e s te  o  s u b s ta n ţă  sim p atico , c h i-  
n e t ic â .  Levi a  d escris  o  su b stan tâ  cu  a c ţiu n e  a se m â n â to a re  asu p ra  p ă ră s im - 
p a ticu lu i ş i a  d en u m if-o  su b stan ţa  v a g a lâ . A c e a s tă  su b s ta n ţă  e s te  a p ro ap e  in -  
d e n tică  cu  a c e ty i co lin ă .’ F en om en ele vazom otori p e r ife r ice  c a r i  su n t d a to rită  
u n u i re fle x  a c s o n ic  ( c â i  d irecte  c e  nu a ju n g  p â n ă  in  g a n g lio n i sp in a li) s e  c re d e  
c ă  a r  a v e a  le g ă tu ră  cu  p rod u cerea  d e h is ta m in â . D e c i in flu x u l nervos s e  tra n s ­
m ite  p e  c a le  n erv o a să , e x is tă  tn să  horm oni sp e c ia li p en tru  sim p atic , p a ra s im - 
p a t ic  ş i re flex e  Ia  a z o n id .

R ap o rtu rile  n eu ro -p a io lo g ice  dintre sistem u l nervos ş i  en d o crin ean  su n t n e ­
n u m ă ra te . N ev ra lg ii, n evrite  recu n o sc  drept c a u z a  u n  fa c to r  en d o crin ian  u n ic  sau  
a c e s t  D eliriu m  trem en s e s te  u n  sidrom  datorit a lcoo lism u lu i şi h ip erth iroid ism u lul. 
„ a ra l iz ia  fa c ia lă  se  in sofeşte  d e m ulte ori cu  in s u fic ie n tă  tiro id ia n ă .

A d m in istrarea  de p re p ara te  tiroid iene du ce u n eo ri Ia  a te n u a re a  sim tom elor. 
N eu ro fila ro m ato za  —  m alad ie asu p ra  că re ia  au to rii s ’a u  tn treb d t d a că  e s te  o 
m a la d ie  in fe c fio a sâ  sa u  ttro fică  —  s e  ca ra c te r iz e a z ă  din p u nct d e  ved ere m or­
fo lo g ic  p rin tr 'o  p ro life rare  a  ce lu le lo r  te ce l Iui Sch w an n .

M ig re n a , c e fa le a ,  g r e a jâ ,  hem inopsia ca ri a u  un c a r a c te r  e r id ita r, fâ m l- 
i ia r â  su n t d a to rite  u n o r fu rbu râri en docrin ien e.

M a jo r ita te a  m igrenoşilor a u  in su fic ien tă  t iro jd ja n ă  şi a d m jn istra re a  d e  p re­
p a ra te  tiro id ien e du ce Ia  d isp ariţia  sim ptom elor. S a u  m ai d escris  m jg re n e  o -  
v a r ie n e  ş i in  a c e s te  cazu ri ad m in istrarea  d e  p re p ara te  tiro id ien e  e s te  s a lu ta ră , 
in s fă rş it  o  m ig re n ă  datorită  in su fic ien tei p a ra tiro id ien e . R em ed iu l a c e s to r  m j­
g r e n e  le  c o n siitu e  p re p a ra te le  p aratiro id ien e. . In  co n clu zie  tra tam en tu l tiro id ian , 
p a ra tiro id ia n  a  m ig re n e i n u  fre b u e  n e g lija t .

A stm u l, o  a fe c ţiu n e  ca ra c te r is tică  prin  m u ltip lic ita te a  tra ta m en te lo r a p li­
c a te  —  re cu n o aşte  d e m ulte o ri drept cau ză —  tn  a fa r ă  d e  sp in a  irita tiv â  lo ca lă , 
—  o r i tu rb u ră it en d o crin ien e  in  special in su fic ien tă  tiro id ia n ă  (c a z u l Iu* V id a i 
ş i  A b ra m i. A lte o ri p oate f i  produs prin  h ipertiriodism  p rin  in su fic ien tă  o v a r ia n ă  
s a u  p rin  in s u fic ie n tă  co rtico -su p ra ren a lă .

E p ilep sia , a t â t  c e a  g e n u in ă  c â t  ş i c e a  s im to m atlcâ , a u  d e m u lte  o ri 
le g ă tu ră  cu  a lte ra tiu n i a le  g la n d e lo r  cu  se c re ţia  in te m â .

A s tfe l  s*au  d escris  e p ile p s ia : c re tin ilo r, g u şa ţilo r, bazed o v ien ilo r, e t c .  C la u d e  
s p u n e  fo a r te  fru m o s, d e a ltfe l, c â  ep ilep sia  e s te  u n  tip  d e  re actiu n e  s p e c ia lă  la  
indivizi cu  ch im ism ul c e n tr ilo r  nervoşi a lte ra ţi, d escris  la  a c e ş t i  b o ln av i, p ersisten tă  
tim u su lu i. M arb u rg  p retin d e c â  in  m iasten ie  e x is tă  o  c re ş te re  a  m agn eziu lu i s a n ­
g u in  şi tim usul a r  m ai p ro v o ca  a c e a s tă  c re ş te re  —  N e u ra s te n ia  —  u n  d iag n ostic
d e  c a r e  s’a  a b u z a t m ult in  s e c .  X IX  şi s e  m ai a b u ze ază  şi a z i e s te  u n  sin drom
v a r ia t , c a re  p o a te  re cu n o aşte  d rep t c a u z ă  o  in su fic ien tă  o v a r ia n ă , tiro id ian ă  e tc . 
In  g e n e re  in s ă  în  cazu rile  e t ic h e ta te  d rept n eu rasten ie  e s te  vorba d e  m e la n ­
c o lie . B a z a  in d o crian ă  s e  p o a te  g ă s i la  p sih aste n ie i, sch iz o fre n ie i, id io tie  m o n - 
g o lia n â .

C o n feren ţia ru l tn ch e ie  rolu l g la n d elo r en d o crin ien e  a ră tâ n d  in flu en ta  p e  c a re  
o  p ot a v e a  tn  p rod u cerea ia b e su lu i ş i a  p a ra liz ie i g e n e ra le . In g e n e re  c e i  c e  
fa c  p ara liz ie  g e n e ra lă  a p a rţin  tipului p ich n ic  p e cân d  c e i c e  fa c  ta b e s  a p a r­
ţin  tipu lu i lon g rilim .

Prof. D -r Bălteanu: N O I C O N T R 1 B U Ţ IU N I  L A  U R E M IIL E  P O S T  

S C A R L A T IN O A S E  Ş I  T R A T A M E N T U L  L O R  P R IN  R E C L O R U R A R E .

C o n feren ţia ru l a r a tă  im p ortan ta  d e o se b ită  pe c a re  o  a r e  cloru l in  o r­
g an ism  şi a c e s t  lucru il  d o v ed eşte  cu  p riso sin ţă  fap tu l c â  s e  g ă s e ş te  in tr 'o  pro­
p o rţie  an u m ită  in  g lgbu le şi p lasm ă şi c ă  org an ism u l fa c e  e fo rtu ri c a  s ă  m en ­
ţin ă  a c e s te  c ifre  în  lim ite n o rm ale .
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S tă r ile  d e  c loro p en ie n a  su n t s in g u lare  f i  .unul din  sin d ro m ele c e  se  

a s o c ia z ă  d e c loro p en ie e s te  azo te m ia . E x istă  in tre  a c e s te  2  sindrom e fenom en e 
d e  In terd ep en d en tă  —  fa p t pu s in  ev id en tă  de B lu m .

C e rce tă r ile  D -Iu i P ro f. D - r  B ă lte a n u  au fo st fă c u te  p e 1 8 0  ca z u ri Ia  S p i­
ta lu l Izo larea  din la ţ i .  L a  a c e ş ti  bolnav i s 'a  fă c u t :  raportu l in tre  c loru l g lo b u la r  
ţ i  p fasm atic , u r e e a  in  sâ n g e  ţ i  rezerv a  a lc a lin ă . C lo ru l in terv in e —  după c e r ­
c e tă r i le  D -lu i  P ro f. B ă lte a n u  —  in  m a jo r ita te a  azo te m iilo r. T u rb u ră rile  produse 
s e  tm p art in  2  c a te g o r ii :

1 . ca z u ri unde e x is tă  o  d e p la sa re  a n o rm ală  a  d o ru lu i.
2 .  ca z u ri un d e e x is tă  o  d e p e rd ijie  d e c lo r  d in  o rg an ism .
A ch a rd  I e -a  d a t  o  d enu m ire p la s tic ă . P rim a  g ru p ă  o  d e n u m e şte : d ep la­

s a r e  n e re u ş ită  a  c a p ita lu lu i ia r  a  dou a g r u p ă : p e rd e re a  c a p ita lu lu i.
In  p rim a  g ru p ă  (d e p la sa re  a n o rm a lă  a  c lo ru lu i) s e  d e o se b e sc  2  form e. 

P rim a  form ă s e  c a ra c te r iz e a z ă  p rin fr’o  u şo a ră  a c id o z ă , d o ru l g l. ţ i  p l. v ariază  
p u ţin , rezerv a  a lc a lin ă  a p ro a p e  n o rm ală  (n o n n a l la  copil 4 5 — 5 5 % )  (n o rm al
ta  ad u lt 3 5 — 6 5 % ) ,  v a r ia z ă  in tre  m inim um  4 2  ţ i  m axim um  5 4 % .  A c e s te a
ev o lu iazâ  b e n ig n , s a u  a u  co m p licaţii re n a le ,  ( 6 % ) .

A  d ou a form ă . se  ca ra c te r iz e a z ă  p rin tr 'o  s ta re  d e  ac id o z ă , d o r u l p l. s c ă ­
z u t , c loru l g l .  c re scu t, sodiu l răm ân e  p en tru  n e u tra liz a re a  t is u la ră , c lo ru l fu g e  
in  g lo b u le  ţ i  tosu tu rt (d o ro p e x ie ) . O rg a n ism u l c a u tă  s ă  lu p te  c o n tra  a c ld o ze i. 
R ezerv a  a lc a lin ă  e s te  fo a r te  scă z u tă  m axim u m  4 4 . 4 %  ţ i  m inim um  2 7 . 1 % .  
A c e s te  ca z u ri su n t ju s t i jia b i le  d e tra ta m e n t n eu tra liz a n t prin  b ica rb o n a t d e
so d iu  ( 2 0 — 3 0  g r . p e  z i )  pen tru  a  s ta b ili  ech ilib ru l h um oral a l  e le c r o li t i lo r .  T o ­
x in e le  s e  fix e a z ă  p e c e lu le le  n o b ile , c â n d  m ediul e s te  a c id  ţ i  a c e s t  lu cru  e s te
îm p ied ica t c â n d  m ediu l e s te  a lc a lin . In  se a r la tln â  ţ i  d lfte r ie , câ n d  in terv en in
a s e m e n e a  ca z u ri tre b u e  s â  ad m in istrăm  b ica rb o n a t d e  sodiu  2 0 — 3 0  g r . p e z i .

A  d o u a c a te g o r ie  —  d e p erd ljia  d o ru lu i d in  o rg an ism . In  a c e s te  cazu ri 
io n ii de C lo r  —  in  lo c  s ă  s e  fix e z e , s e  e lim in ă  ţ i  av e m  c l o r o p e n i e .  C â n d  
a v e m  n u m ai o  scă d e re  a  C lo ru lu i d in  p la sm ă , av e m  c e ia  c e  s e  c h ia m â  h ip o d o - 
re m ie , ia r  câ n d  a c e a s tă  scă d e re  s e  p ro d u ce ţ i  In  g lo b u le  ţ i  ţe su tu ri, av em  d o r o -  
p en ie  to ta lă . In  a c e s te  cazu ri rezerv a  a lc a lin ă  v a r ia z ă  f ie  sp re  a c id o z ă , f ie  sp re  
a ic a lo z ă . In  cazu ri c â n d  d o ro p e n ia  s e  a s o c ia z ă  c u  rezerv a  a lc a lin ă  scă z u tă , d e d  
cu  a c id o z ă , s e  ad m in istra  to t b io ca rb o n a r d e N a . ,  c ă c i ' ad m in istra re a  d e  N a  C I . 
m ă re ş te  ac id o z a .

S u n t ţ i  bolnav i eu  azo tem ii —  prin  p erd erea  cloru lu i —  Ia  c a r i  In să  r e -  
c a llin ă  e s te  crescu tă  (a ic a lo z ă ) .  A c e s te a  sunt ju s tifla b lle  d e tra ta m e n t cu  N a  CT. 
D e c i cu  a zo te m iile  post sca rla tin o a se  c â n d  rez . a le .  e s te  n o rm ală  s a u  c re s c u tă , 
tra tam en tu l prin  N a  C I . e s te  sa lu tar.

C o n feren ţia ru l p rez in tă  serii tn tre g i de ca z u ri de azotem ii post sc a r la ti­
n o a se , în g r ijite  in  C lin ic a  D -n ie i s a le ,  pentru  fie c a re  din ca te g o riile  a m in tite  
m ai su s . S e  d em on strează  cu  c ifre  e f ic a c ita te a  tra tam en tu lu i Ju dicios institu it.

M e c a n is m u l; az o te m iilo r post s c a r la t . nu e s te  com p let e lu c id a t. Su n t m ai 
m ulte ip oteze ■ pen tru  e x p lic a re a  a c e s to r  a z o te m ii:

1 .  Ip o teza  acid o zel (A m b a rd ) —  to xin ele  răsp ân d ite  în  p lasm ă produc
acid o ză  ţ i  N a  C I. se  descom pune în  sodiu c a re  răm ân e  pen tru  n eu tra lizare  ţi  
C lo r  c a re  se  fix e a z ă  sa u  s e  perde (d o ro p e x ie  sau  c lo ro p e n ie ). A c e a s tă  teo rie  e x ­
p lică  a p ro a p e  to a te  cazu rile  a fa r ă  d e a c e le  de c lorop en ii cu  a ica lo z ă .

2 .  Â  doua co n ce p ţie  a  lui A m b ard  e s te  c â  organism ul p oate elim in a  s e ­
p a ra t C I. ţ i  N a  şl e s te  în  raport cu  s a rc in a  e le c tr ic ă  a  p rotein elor. U n ii e lim in ă  
m al m u lt C l .  a lfii  m ai m u lt N a .

3 .  R a th e ry  şi R u d o lf (c lo ro p e n ie  cu a c id o z ă ). A zotem ia p o ate  in flu e n ta  
rezerv a  a le .  prin  ionii de C l .  ca ri lip sesc . R a th ery  ţ i  R u d olf a u  a r ă t a t  c â  C l ,
p o a te  f i  în lo cu it p rin  a lte  su b stan ţe  cum  e s te  g lu co za . A t â t . tim p  c â t  fica tu l e s te
b u n , ra r  se  produc fe n o m en e d e in to x ica ţie , d e o a rece  g lu co za  tn lo cu eşte  d o r u l,
a b s e n t sa u  d e p lasa t. H ip o ieza  e s te  b u n ă , te ra p eu tica  o  co n firm ă , in s ă  n u  e x ­
p lică  to a te  ca zu rile . A d m in istrarea  d e g lu co zâ  n u  e s te  e f ic a c e  in  to a te  a z o te ­
m iile  In  c a r i  e x is tă  c loro p en ie.

4 .  L o isleu x , a  fă c u t ex p erien ţe  cu  2  p a h a re  tn  c a r i  a  p u s  s â n g e , ia r
d easu p ra  v a s e lin ă . L a  un ul din  p a h a re  a  a d â o g a t p o lip ep tin â , ia r  in  c e lă ­
la lt  u re e . In  p ah aru l tn  c a re  a  a d â o g a t u re e  C l .  sca d e  din g lo b u le . In  a l
d o ilea  p a h a r  C I . c re ş te  tn  g lo b u le .

E x p lica (iu n ea  e s te  c â  u re e a  f iin d  d ifu zab ilă  n u  răm ân e  tn  p lasm ă c i
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tre c e  tn  g lo b u le , ia r  C i .  tre c e  in  p lasm ă. D e a c e e a  C I . e s te  scăzu t in  g lo b u le . 
S u b sta n ţe le  p ro te ice  introd use in  a l  d o ilea  p a h a r  nu su n t d ifu zib ile , p lasm a se  
c o n ce n tre a z ă , ţ i  s e  fa c e  p loropexie  din ca u za  co n cen tra ţie i p lasm ei.

5 .  H ip o teza  e n d o crin ian â . C o rtica la  su p raren ală  fa b r ic ă  în continu u co rtin a  
c a re  tin e  sub g u v ern area  sa  m etabolism ul C I. in  o rg an ism . L ipsa a c e s te i sub' 
s ta n te  duce Ia  c loro p en ie .

M u ltip lic ita te a  ip otezelor a ra tă  că  nu sun tem  e d if ica ţ i  asu p ra  m eca n is­
m ului azo tem iilo r. N ic i u n a  din ipoteze nu a x p lic â  to a te  ca z u rile , totuş p recu m  
a m  v ăzu t m a i su s , f ie c a re  a r e  o  b ază  d e a d e v ă r.

Z I U A  II-o .

Prof. D-r Teposu: C O N C E P Ţ 1 U N I N O J  IN  U T IA Z A  U R IN A R A  ŞI 

T R A T A M E N T U L  E l.

A u toru l, c a re  a  fă cu t un studiu am ăn u n ţit a su p ra  ca tcu lo zei u rin are  in  
ta ră  la  noi, a r a tă  c ă  ex istă  reg iun i unde a c e a s tă  a fe c ţ iu n e  e s te  en d e m ică . C ite a z ă  
reg iu n ea  M u n ţilo r ap u sen i şi H arg ita . M a i pot fi in crim in ate  drept ca u z e  a le  
ca lcu lo ze i re n a le , a lim e n ta ţia  şi a p e le  a lc a l in e  din re g iu n i. C a lc u li  u rin ari s -â u  
în tâ ln it  tn  to a te  tim pu rile —  c h ia r  in a n tich ita te  s ’au  g ă s it  a sem en ea  ca lcu li .

M e c a n i s m u l  d e  p r o d u c e r e  a  ca lcu lilo r.
1 . H ip o cra te  cred ea  c ă  sunt datoraţi u n ei ev ap orări rapide şi co n cen tra ­

ţ ie  a  hum orilor.
2 .  M e rk le r  la  1 7 6 4  p u blică  Ia  B e rlin  u n  studiu a su p ra  „ C o to ru lu i u ri­

n a r  şi d ă  d rept c a u z ă  a  form ării ca lo r iilo r , in fe c ţia .
3 .  E p stein  şi N ico lrer la  1 8 8 4  a u  reprodus c a lcu li la  şo a re ci prin  a d -  

d m in istrarea  u n u i derivat o l acidulu i o x a lic . E i su n t su s ţin ă to rii te o r ie i h is to - 
n ecro tice .

4 .  A lb a rra n  su sţin e c ă  b a z a  form ării c a lcu lilo r  p r  f i  o  n e fr ită  d ia te z icâ .
C a lcu lo za  re n e lâ  e s te  o  m alad ie  de o rg an ism  n u  d e  o rg an , e s te  o  tu r­

bu ra  re fu n cţio n a lă  g e n e ra lă  a  organism ului. Fo rm area  c a lcu lilo r  depind e . d e  c a ­
lita te a  şi c a n tita te a  m ateriilo r c e  le prim eşte o rg an ism u l, d e so lu b ilita tea  Jo r  şi 
de p re zen ta  tn u rin ă  a  an u m ito r substan ţe h idrotrope.

Sn ap p er a  a ră ta t  că  In u rină ex istă  o  su b stan ţă  h idrotropă —  u r e e a  —  
şi c ă  d im in u area  e i  duce la  scă d erea  vo lu bilităţii acid u lu i u r ic . In a d e v ă r ca lcu lii 
nu pot fi d izolvaţi —  c e i p e c a le  de fo rm aţie  —  g ra tie  a c e s te i  su b stan ţe  h id ro - 
iro p e . fn grupul a c e s to r  su b stan ţe  intră hipuratul şi ric in o lea tu l d e N a .

V ita m in e le  d e asem en ea  jo a c ă  un rol tn sem n at in  p rod u cerea ca lcu lilo r. 
O sb o rn e  şi M e n d e l au  a ră ta t  in  mod exp erim en ta l p ro d u cerea  de ca lcu li ren ali 
şi v e z ica li prin ad m in istrare  de a lim en te  lip site  de v itam in a  A  şi C - In 60°/ o  
din cazuri .s’a u  produs ca lcu li ren ali şi tn  300/(5 ca lcu li v e z ica li.

V ita m in a  A  e s te  p ro tecto area  e p ite li jlo r  şi lipsa  e i  d u ce  la  o fra g ilita te  a  
lor şi p o sib ilita te  pfe fo rm are  a  calcu lilor. A c e a s tă  c a re n ţă  a  v it. A  a r  fi la  
b a z a  form ării ca lcu lilo r  la  p o p u laţia  din M u n ţii ap u sen i.

B a rn le y  a  a ră ta t  c â  o h ip erfun cfiu ne a  p ara tlro id e i dă o  e lim in a re  in  
e x c e s  a  C a lc iu lu i şi p ro b ab ilita te  a  form ărei ca lcu lilo r.

D upă com p oziţia  lo r ch im ică , ca lcu lii se  îm part in :
a )  u ra tic i b )  o x a lici c )  fo s fa tic i.
C e i u ra tic i sunt c o n se c in ţa  u n ei a lim e n ta ţii ex cesiv e  cu  p rotein e.
C a lcu lii o x a lic i —  du pă Lopper —  a r  fi d ato rit! unui d esech ilib ru  in 

m etabolism ul h id rocarb on ate lor.
C a lcu lii fo sfa tic i —  prim itivi —  sunt consecu tivi u n e i av itam in oze sau  u -  

n ei h ip o calcem ii, ia r  ce i secu n d ari u n ei in fecfii.
T  r a t a m e n t u l  ca lcu lo ze i re n a le  îl putem  im p ârti i n :
m ed icam en tos, h id rom ineral şi ch iru rg ica l.
C e l h id rom ineral cu  a p e  a lig o m in e ra le  (O lâ n e ş t i)  cu  con cen traţiei m a­

xim ă de 4  g r . Ia  litru , a p e  s u lfa ta te , c a lc ic e  (C â c iu la ta ) ,  a lc a lin e  s la b e  ( C o -  
v a s n a ) .  O r c e  c a lc u l c a re  e s te  vizibil rad io lo g ie  ş i  d iam etru l e s te  d e 1 cm . e ste  
ju s titia b il num ai d e  tra tam en t ch iru rg ica l, c e l  m ed icam en tos sa u  h id rom ineral n e -  
pu tân d  fc —  in  a c e s t  c a z  —  d e  n ic i u n  fo lo s.
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Prof. D -r Iacobovici: S E R U L  A N T IP E R IT O N IT IC .

în tre b u in ţa re a  seru lu i a n tip erito n itic  tn  te rap eu tica  p eriton itelor nu e s te  
o  ch e stiu n e  n o u â . A u toru l c ite a z â  o  s e r ie  de s ta tis tic i a le  d iferiţilor au to ri din 
c a r i  re ese  c â  p erito n ite le  g e n e ra liz a te  p o st ap en d icu lare  s e  în tâ ln esc  in  proporţii 
v ariin d  tn tre  1 0 — 2 0  °/o. In T e z a  D -ru Iu i C o n d ee scu  1 9 3 7  m o rta lita tea  prin  
p erito n ite  e s te  —  la  to a te  sp ita le le  d in  B u cu re ;ti —  In tre  c ifra  v ariin d  d efa  
4 5 — 7 0 0/o. In  to a te  ta r ile  m o rta lita te a  prin  periton itâ  m e rg e  p â n â  Ia  5 0 °/ o -

E ste  d rep t c â  o p e ra ţia  d e a p e n d ic itâ  in  p rim ele 2 4  o re  e v itâ  p eriton itele  
g e n e ra liz a te , d a r  e s te  g re u  d e  p recizat d iag nosticu l la  tim p in  n en u m âra te  cazu ri. 
In c â  din 1 9 1 5  a  fo s t recom an d at tra tam en tu l b io lo g ic  a l  a c e s to r  p eriton ite , 
K a iz en ste in  in  1 9 2 7  a  în treb u in ţa t u n  s e r  a n iico lib a c ilo r  ş i u tiliz a rea  lu i a  fo s t 
d ifu za tâ  in  to a te  fâ r ile .

L a  noi in  fa râ  a  fo st p rep arat u n  se r  an tim icro b ia n  şi a n tito x ic  Ia  In sfit- 
D - r  C a n ta cu z in o  c a re  a r e  u rm ăto are a  co m p o ziţie :

s e r  a n tic o lib a c ila r , a n iig a n g ren o s şi a n tis trep to co cic .
A ctu a lm en te  s e  stu d iază  p o s ib ilita te a  in trod u cere i un u i s e r  a n tie n le ro co c ic  

in  seru l a n tip er ito n itic .
R e z u lta te le  o b ţin u te  cu  seru l C a n ta cu z in o  su n t cu  m u lt m ai b u n e d e câ t 

c e le  o b ţin u te  cu  seru l im p ortat d in  G e rm a n ia . E x p lica tiu n e a  e s te  d e  c â u ta t in  
fa p tu l c â  la  p re p ararea  seru lu i C a n ta cu z in o  s e  in tre b u in fea z â  su rse  d e  m icro b i 
in d igen i a d a p ta ţi te ren u lu i.

T e c h n lc a  in jec tiu n ilo r cu  s e r  a n tip e r it . p re co n iza tă  d e so ţii D - r  M a g h eru  
e s te  u r m ă to a re a :

1 . d e sen sib ilizare  cu  1 cm c . s e r  d ilu at in  1 0  cm c . a p â  fiz .,  ad m in istra t 
in tram u scu lar .

2 .  du pâ 2  o re  1 c m c . s e r  pu r.
3 .  du pâ a lte  2  o re  2  cm c . s e r  pur.
4 .  d u p â a l te  4  o re  5 0  cm c . se r .
M e to d a  e s te  b u n ă  c â n d  s e  a p lic â  in  sco p  p ro fila c tic . L a  b o ln av ii o p era ţi n u  

m ai e s te  n ev oie d e d e sen b ilizare  —  în tru c â t fiind a n e s te z ia t  nu fa c e  şo c .
R ezu lta te le  o b fin u te  sunt din c e le  m ai b u n e.
M o rta lita te a  la  copii în a in te  d e ad m in istrarea  seru lu i e  6 9  0/o.
M o rta lita te a  la  copil dupâ ad m in istrarea  seru lu i e  48 0 / o .
C o n feren ţia ru l c ite a z â  s ta tis tic ile  Sp italu lu i M ilita r  B u c . în to cm ite  de D -r  

V .  T eo d o reseu  şi a  S p ita lu lu i de u rg en tâ , d in  c a r e  se  vede c la r  câ  c ifra  
m o rta lită ţi prin  p erito n itâ  a  scăzu t s im ţito r, dupâ În treb u in ţarea  seru lu i. In c e ia  c e  
priveşte ev o lu ţia  post o p erato rie  Ia bolnav ii că ro ra  s 'a  ad m in istra i s e r  a n tip e r it , 
e s te  de re m a rca t fap tu l c â  d isp ar fen o m en ele  to x ice  şi fen o m en ală  dig âsfivă. 
In p erito n ite le  lo ca liz a te  seru l d im inuâ fen o m en ele  to x ice , pulsu l şi tem p eratu ra ,
s ta re a  g e n e ra lâ .

S e ru l a n tip er it . a  fo st în tre b u in ţa t p ro filac tic  şi tn  C lin ica  M ay o  în  c o -  
leetom ii, fă c â n d  s â  sca d â  m o rta lita te a . În treb u in ţarea  seru lu i recu n o aşte  d rep t 
c o n tra in d ic a ţii: n e fr ite le  ş l s ta re a  g e n e ra lâ  re a  din cau za  u n ei azo tem ii.

C o n c lu z ii: seru l an tip erito n ic  e s te  un fa c to r  de prim  ordin pentru tr a ta *  
m entul p erito n ite lo r a c u te  ş i pentru  tra tam en tu l p erito n ite lo r a p en d icu lare  n i sp e ­
c ia l  —  a p lic a re a  Iul In trap erito n ea lâ  f iin d  cea  m ai b u n ă .

S e ru l a n tip er it . în treb u in ţa t in  scop  p ro filac tic , previne in fee tiu n ea , asigu ră , 
ev o lu ţia  p o st o p era to rie  In co n d itiu n ile  c e le  m ai b u n e . Ş i  tn scop p ro filac tic  apli-< 
c a re a  lui in tra -e r ito n e a lâ  e s te  c e a  m ai jb u n â  din to a te  p u n cte le  de v e d ere .

Prof. D -r Bâlfoceonu: P E R IV IS C E R IT E L E .

A c e s t cap ito l de p ato lo g ie , recu noscu t de şco a la  fran ceză  ş i  num ai d e o 
p arte  din  ş c . jje rm a n ă , e s te  d e o m are  im portantă pen tru  c lin ic ia n . P eriv iscerita  
e s te  o  in f la m a fie  a  p eriio n eu lu i c a re  prin de şi ep iloon u l. A re  un d eb u t u n eori a -  
c u t, m ersu l devine c ro n ic  şi a re  c a ra c te re  d iferite  după re g iu n ea  pe c a re  se  
fix e a z â . R areo ri a re  o  ev olu ţie  b in e  d efin itivă. C o lite le  d rep te, u lc e ră le  g a s tr ic e  şi 
du od en ale, a n e x ite le  drep te g o n o co cice  pot cau za  p eriv iscerite . E v olu ţia  lo r este ' 
to td eau n a c ro n ică . S im p tom ele sunt în  fu ncţiu ne da lo ca liz a rea  in fla m a to rie . D is­
tin gem  fo rm e lo ca liz a te  şl g e n e ra liz a te .

In  c e le  g e n e ra liz a te  în tâ ln im  2  sim ptom e în s e m n a te : d u rerea  c e  se  e x a -
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ce rb e a z ă  tn  poziţia  o rto s ta ticâ  şi după m ese  şi o  : s ta re  su b feb rilâ  p re lu n g ită . 
A c e ş tid  bolnavi a u  fa c e is  p a lid , co lem ic i, ab d o m en  d ep rim at, to ra e s  a lu n g it, s to m a c  
cu  c la p o ta j.  D u rerea  la  p resiu n e a r e  un c a ra c te r  difuz.

In  form ele lo ca liz a te  av em  siptom e in  re g iu n e a : h e p a to c is to -g a s tr icâ . A- 
c e s te  p eriv iscerite  lo ca liz a te  pot fi consecu tive u n ei tu rbu râri in  fu n cţiu n ea  unui! 
o rg a n  ca re  a  prin s ş l p erito n eu l.

E tio lo g ia  p eriv iscerite lo r uneori e s te  e v id e n tă . In  5 0  0/o din cazu ri re ­
cu n o sc  drept c a u z ă  in fec tiu n ea  b a c ila ră .

T ra ta m e n tu l: C â n d  s 'a u  fo rm at a d e ren te  tra tam en tu l e s te  n u m ai c e l ch iru rg ica l.
T ra ta m e n tu l' m ed ical e s te  unul d e ră b d a re  a tâ t  pen tru  p a c ie n t c â t  şi p en ­

tru  m ed ic . E l se  rezum ă I a :  ag e n ti fiz ic i, a lim e n ta ţie  ş i m ed icam en te .
D in tre  a g e n ţii fiz ic i v or .recu rg e l a :  că ld u ră  sub fo rm ă  d e  com p rese u m ed e 

p e  a b d o m en , su n i fo a rte  b in e  sup ortate. In  fo rm e le  c ro n ice  d ia term ie  c u  re ­
z u lta te  f .  b u n e.

In  a lim e n ta ţie  vom  tin e  seam a d e s ta re a  d ig estiv ă  a  b o ln av u lu i. S e  v a  d a :  
su p e , p u reu ri f in e , fru c te  sau  com poturi. C a m e  n u m ai Ia  m a s a  d e  p rân z .

P rin  in d ic a m e n te  u rm ă rim : tra ta re a  c lem en tu lu i in flam ato r, şi c a lm a re a  
du rerilor.

P en tru  e le m . in flam ato r vom d a : C lo ru r d e C a . cân d  bolnavul a re  şi c o ­
lită  d reap tă . P entru  fix a rea  C a . se pot da p re p a ra te  d e p aratiro id â . In J . cu 
m ezO -thorium  a u  d at rezu ltate  b u n e, Ia  b o ln av ii cu  fe b ră  şi du reri. P en tru  c a l­
m a re a  durerii fie  lo ca liza te  f ie  difuze nu av em  p roced ee p re c ise . Putem  ad m i­
n is tra  num ai co d ein â  şi ap av erin â  pe c a le  b u c a lă  sau  a n a lii .  P en tru  m o d ificarea  
sp asm elo r vom  re cu rg e  Ia ju sq u iam a şi b e llad o n â .

P reşed in te  D -r  O . S O N E A

S e c r e ta r  g e n e ra l D - r  D . P op escu
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Actualităţi terapeutice

P e la g ră .

TERAPEUTICA ŞI PROFILAXIA PELAGREI.

Atât de mult cercetata problemă a pelagrei, în care se părea Ia un 
moment dat că admiterea existentei unei avitaminoze specifice aduce o 
rezolvare definitivă, continuă totuşi să rămână obiect de preocupare —  
dată fiind marea ei importantă pentru unele ţâri, printre cari şi a 'noastră.

Astfel sub titlul de mai sus, D-l Docent D -r luliu Nifulescu —  
în No. 4/1939 din România Medicală —  reia în desbatere diversele as­
pecte ale acestei probleme, în care neîndoelnicâ rămâne doar o afirmaţie 
veche de 2 0 0  ani —  aceia că  boala e  datorită unei alimentaţii greşite, 
în rest fiind încă multe puncte obscure —  printre cari şi acela al unui 
tratament specific, care n’a putut fi încă instituit, cauza şi procesele 
morbide cari produc boala nefiind încă cunoscute.

In ceeace priveşte etiologia şi patogenia pelagrei, se poate spune 
în rezumat că, s’a  invocat un element toxic; apoi o carenţă; sau o aso­
ciere a  acestor două cauze; un dezechilibru alimentar complex;— un 
fapt însă este sigur, acela că  pelagra endemică în majoritatea covârşi­
toare a  cazurilor rămâne totdeauna legată de pâpuşoiu, deşi nu se poate 
încă preciza cu toate variatele şi foarte multiplele teorii emise, cum ieste 
legat acesta de pelagră.

Despre turburârile certe digestive existente în pelagră, se poate 
spune că ele joacă un rol important în patogenia sindromului pelagros, 
totuşi deşi s’a susjinut prin existenfa acestor turburări o origină di­
gestivă a pelagrei, se poate spune că pelagra nu poate fi considerată în 
nici un caz ca o simplă dispepsie cronică.

In ceeace priveşte tratamentul şi profilaxia pelagrei —  fiecare teorie 
etiologică şi-a avut consecinfa profilactică —  fiind recomandate pe rând 
păpuşoiul nemucegăit, proteine, potasiu, fier, arsenic, vitamina P -P  sau 
alimente care conţin această vitamină, acidul nicotinic şi însfârşit drojdia 
de bere. (Goldberger). In acest ultim tratament în deosebi se puse­
seră multe speranţe — pe cari însă observaţii amănunţite le-au arătat 
neîmplinite, lucru observat şi de autor în cercetările sale, astfel încât ise 
poate spune că în momentul de faţă niciuna din substanţele propuse —  cu 
toată varietatea lor —  nu a rezolvat în chip definitiv problema fratamen-
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tului specific al pelagrei. Pelagra rămâne totuşi o boală, ce se poate 
vindeca dacă n’a ajuns la faza distrofică a  leziunilor nereversibile.

Deasemenea se poate afirma că, în stadiul în care ne aflăm azi, 
ar fi mai uşor să prevenim pelagra, problemă dietetică, dar în acetaş 
timp şi economică şi de educajie.

Ameliorarea regimului alimentar poate singură duce ia aceasta, 
finându-se seama de 2 elemente:

—  să se suprime, sau cel pujin să se micşoreze consumarea 
păpuşoiului, a  mâmâligei; —

—  să se lupte împotriva monotoniei regimului şi pentru o mal 
raţională consumare de alimente protectoare: lapte, cam e, legume, sus-* 
ceptibile de-a corecta carenfele alimentare ale păpuşoiului —  şi chiar 
ale pâinei —  şi de a furniza mineralele, acizii aminafi, vitaminele in­
dispensabile unei bune nutriţii şi poate chiar ipotetica vitamină anti- 
pelagroasâ.

In acelaş timp un astfel de regin suprimă şi abuzul de glucide 
precum şi fermentaţiile şi putrefacţiile cari caracterizează evoluţia clinică, 
a  pelagrei.

Profilaxia pelagrei trebuie <leci să fie sprijinită de o propagandă 
sistematică, de o educaţie menagerâ (prepararea alimentelor), de cultura 
raţională a  legumelor, de sporirea producţii şi consumului laptelui şi deri­
vatelor sale, şi mai ales de micşorarea consumului porumbului, înlocuit 
prin pâine, totul reprezentând deci o mare sforţare de politică socială.

D-r Martus Paraschloescu. ̂ *
♦  *

M ig re n a .

TRATAMENTUL MIGRENEI PRIN  TARTRATUL DE 
ERGOTAMINĂ.

Tratamentul acesta relativ nou al migrenei, introdus de Tzanck, estei 
pe larg studiat în ceeace priveşte rezultatele şi modul său de acţiune, 
în Presse médicale, No. 4/1939.

Utilizat de Tzanck în tratamentul migrenei în urma unei concepţii 
pafogenice, după care cefaleia migrenoasă ar fine de un spasm vascular în 
teritoriul ramurilor carotidei externe, legat de o excitaţie a simpaticului, 
tartratul de ergotamină este socotit în prezent totuşi numai ca o medicafie 
pur simpomafică, a  crizei migrenoase, noţiune foarte importantă pentruca 
implică şi pe aceia ca întrebuinţârei ergotaminei trebuiesc să se asocieze 
şi tratamentele etiologice ale migrenei.

Rezultate. Tzanck pe 101 cazuri —  în cari medicamentul a fost 
administrat pe cale bucală până la doza de 4— 5 mgr. pe zi, Lénnox 
şi von Storch pe 120  cazuri, care nu fuseseră uşurate prin nici o altă 
terapeutică, şi la cari ergotamină a fost administrată în deosebi prin 
injecţii — au obţinut foarte rapide şi complecte vindecări ale crizei, în 
crizele ulterioare rezultatele obţinute au fost sensibil comparabile, ceeace 
arată că nu pare a exista o obişnuinţă pentru medicament. In schimb 
însă, se poate spune de asemenea că ergotamină nu pare a  avea o 
acţiune apreciabilă asupra frecvenţei crizelor.
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O ’SulIivan pe 1132  crize migrenoase are aceleaşi concluzii con­

cordante, câ dintre toate medicamentele, ergotamina e singurul care dâ 
rezultate constante, fără acţiunea apreciabilă asupra frecventei crizelor 
şi fără obişnuinfâ, astfel încât se poate spune câ tartratul de ergotamina 
pare cu adevărat medicamentul eroic al cefaleii migrenoase.

Doze şi mod de introducere. In general calea parenteralâ este calea 
de introducere preferată, intravenos sau subcutanat; ergotamina poate fi 
administrată însă şi pe cale bucală, rectalâ (supozitorii) şi nasalâ.

C a le a  in frav en o asă  în treb u in ţa tă  în  deosebi d e  L en n o x, n ed u rero asâ , ad u ce 
u n  e fe c t  m ai rap id  a l  m ed icam en tu lu i, c r iz a  în ce tâ n d  la  1 5 '— 3 0 ' du pă in je c ţie , 
p e  cân d  p e c a le  su b cu ta n a tă  ( O ’S u Iliv a n ) în c e ta r e a  c r iz e i v in e la  4 5 '— 9 0 ' .  in  
s c h im b  In s ă  c a le a  in frav en o asă  p are  a  a v e a  in co n v en ien tu l d e -a  provoca m ai 
frecv en t d iv erse  râu ri le g a te  d e tra tam en tu l erg o tam in ic .

S ta b ilire a  dozei m inim e n e c e s a re  fie c ă ru i b o ln av  pentrui a  a ju n g e  Ia  a v o r -  
fa r e a  c r iz e i, c a re  a re  m a re  im p ortan tă  —  dozele  in s u fic ie n te  fiin d  fă r ă  a c ţiu n e  —  
e s te  fo a rte  im p ortan tă  şi u n eori g reu  d e  fă c u t ,  d a t fiin d  c ă  e a  d ep in d e c h ia r  la  u n  
a c e l a ;  b o ln av  de in te n s ita te a  crize i şi c h ia r  de m om entul crize i în  c a re  s e  fa c e  
ad m in istrarea  m e d ica lii. ’>

P ra c tic  se  în ce p e  prin  1 / 4  m a r ., doză c a re  e  so co tită  s u fic ie n tă  şi c a re  e  
re p e ta tă  şi Ia  noui crize  u lterio a re , d a c ă  e s te  b in e  to le ra tă  şl c e fa le e a  se  v in d ecă 
în  2  o re . D a c ă  dim potrivă a c e a s ta  n u  se  în tâm p lă , sa u  c e fa le e a  re a p a re  Ia 2 — 1 2  
o re  d ela  in je c ţie , se  fa c e  o doză m ai fo rte , V 2 — V 3  m g r. in  re g u lă  g e n e ra lă  
O ’Su Iliv an  so co teş te  c â  o  d oză m ai m ara  de 0 ,5  m gr. n u  e s te  u tilă .

P e  c a le  b u c a lă  p en tru  a  fi a c tiv  m ed icam en tu l treb u ie  d at d e la  in cep u t In 
doză m ai rid ica tă , 5  m g r. o d ată  după O 'S u IIiv a n , ia r  după L enn ox c h ia r  9 — 1 0  m g r.

P e  a c e a s tă  c a le  m ed icam en tu l tre b u ie  dat c â t  .m a i ap ro ap e de în cep u tu l crize i 
în a in te a  ap a riţie i v ărsătu rilo r, c ă c i d a c ă  a c e s te a  s e  prod u c, treb u ie  s ă  se  recu rg ă  
num ai la  c a le a  p a re n te ra lâ . L u ată  pe g u ră  erg o to m in a  a c ţio n e a z ă  m ai le n t , ( 1 — 8  o re )  
ş l d â  re zu lta te  m ai in co n sta n te .

întrebuinţarea ergotaminei ca medicafie preventivă recomandată de 
unii (Podalslcy) nu este socotită, în regulă generală, recomandabilă.

Contraindica}iiIe tratamentului sunt destul de limitate, legate de 
acţiunea hypertensivă a ergotaminei, care nu va fi întrebuinfatâ decât 
foarte prudent la bolnavi cu leziuni arteriale şi Ia gravide —  deşi s a  sta­
bilit (Berger) că sarcina măreşte mult toleranta organismului pentru 
ergotamina. In cefaleile nemigrenoase acţiunea ergotaminei a  fost găsită 
foarte inconstantă, astfel încât se  poate spune câ acţiunea tartratului de 
ergotaminâ este aproape specifică în migrenă, şi câ  efectul său asupra 
cefaleelor banale este foarte inconstant, îndoelnic chiar.

Modul de ac)iune al tartratului de ergotaminâ a dat naştere la 
multiple lucrări —  el fiind încă divers interpretat. Astfel— după o teorie—  
ergotamina lucrează direct asupra terminafiiior sensifive (acfiune analge- 
tică), acfiune îndoelnică însă din mai multe puncte de vedere —  ca 
şi o a II—a teorie —  că ergotamina lucrează ca  vaso-dilatafor, invocată 
deasemenea pentru a  explica modul ei de acfiune, socofindu-se că ergo­
tamina vindecă cefaleia migrenoasă făcând să înceteze spasmul vascular. 
După o a  treia interpretare —  tartratul de argotaminâ lucrează dimpotrivă 
ca vaso-constrictor. Cefaleia Ia migrenă ar avea ca sediu de origină 
vasele durei-mater şi vasele craniene fiind datorită nu unei vaso- 
constricfii— ci unei vaso-dilatafii a acestor vase. Acest ultim fel de a  
vedea este sprijinit pe numeroase cercetări experimentale şi clinice, astfel  ̂
încât se poate spune că e logic a  gândi că cefaleia datorită disfensiunei

M . M . R . 6
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dureroase a  arterelor craniene e uşurată prin acţiunea vaso-constrictivâ 
a tartratului de ergotamină.

Concluziile acestui interesant studiu de ansamblu sunt:
1. Tartraful de ergotamină în injecţie este o remarcabilă medica)ie 

curativă a cefaleii migrenoase —  pe care-o face să dispară în 9 0 %  din 
cazuri —  doza minimă necesară fiind Vl— V2 mgr.

2 . Asupra altor cefalei, ergofamina nu are acfiune apreciabilă.
3 . Modul de acţiune al ergotaminei asupra cefaleii migrenoase este 

încă nesigur —  fără îndoială,însă foarte complex ca şi însăşi mecanismul 
crizei migrenoase. Acţiunea analgezică a ergotaminei are probabil rol 
accesoriu. Cefaleia în criza migrenoasâ este foarte probabil datorită iritaţii 
tecilor simpatice ale ramurilor terminale ale carotidei externe durale şi 
craniene —  prin turburări vaso-motorii, şi ergotamină lucrează modificând 
aceste turburări —  foarte probabil prin acfiune vaso-constrictivâ.

*
*  *

D-r Marins Paiaschlvescu.

Cancer.

STREPTOTERAPIA CAN CERULUI.

In Revue médicale de Nancy No. 10/1939, A n d r é  B l u m  
expune principiul acestei metode noi de tratament al cancerului, bazată 
pe constatările de fapt a remisiunei de durată variabilă a  cancerului în 
urma unui erisipel, şi a  pxperienfelor recente ale lui Besredka, care 
inoculând sub pielea unui iepure o emulsie de epiteliomă şi streptococi vii 
a provocat o colecfie purulentă care vindecându-se face animalul imun la 
o injecfie ulterioară de virus epifeliamatos îp testicule.

Erisipelul Ia un canceros mai cu seamă î(n stare cachectică constitue 
desigur o agravare considerabilă a stării pacientului, dar grafie pre­
paratelor sulfamidice cari pot jugula boala Ia comandă, astfel precum 
chinina în malarioterapia paraliziei generale, Ia rândul Iui poate fi 
provocat, oprit după 2— 3 zile, reluat după 10— 12 zile, Ia nevoe de 
mai multe ori, pentru a  folosi în mod repetdf şi prelungit acfiunea sa 
anficanceroasă.

Cu această erisipeloterapie a cancerului autorul, care o practică 
de un an cu tulpine bacteriene atenuate de virulentă progresivă, a obfinuţ 
resultate încurajatoare.

Erisipel.

TRATAMENTUL SIM PLU AL ERIZIPELULUI.

Faptul de a  fi aplicat de mai multă vreme la erizipel tratamentul 
mai jos notat şi cu succes autoriză pe autor, D -i D -r Dufraing, de a 
comunica acest tratament simplu, uşor, rapid şi sigur, lată technica, 
expusă în „Le Scalpel” No. 20/ 1939:

Ich tyol 1 g r . ,  co iod iu  1 0  g r . şi o  p en su lă . —  N . B .  S e  v a  a g ifa  b in e 
flaco n u l dacă  a  s ta i  in  rep au s.
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1 z i :  S e  va tntincfe u n  s tra t din  a c e s t  a m e ste c  pe m arg in ea  er is ip e lu lu l 

u rm ârin d  to t co n tu ru l; p elicu la  va a v e a  2 — 21/2 cm . de lâ rg im e, c a  a s tfe l sâ
a c o p e re  1 cm . din p a rte a  b o ln av â  şi 1 cm . din p ie le a  sâ n â io a s ă . —  (D a c â  e
vorba de un ery sip e l a l  fe fe i vom p u ne !n  Jurul och ilo r un stra t p rotector ca
o c h e la r ii d e  c e lu lo id ) . In  restu l su p ra fe ţe i b o ln a v e  n im ic . D in  tn cercâ rile  c e  s 'a u  fâ cu t 
a n te r io r  re ese  c â  o rice  a p lic a re  p e su p ra fa ţa  b o ln av ii e  m ai m ult d âu n âto are .

A  2  z i :  Su n tem  surprinşi c â  ved em  c â  to a te  sim ptom ele sunt a m e n d a te : 
op rire  n e tâ  a  e x ten siu n e i su p ra fe ţe i b o ln av e , m icşo rarea  ro şe ţe i vii şi a  in flam aţie l 
p ie le i ,  a c e a s ta  se  u su câ  c a  şi f lic te n e le  d a c â  e x is tâ , fe b r a  c a d e . D a că  in  u n e le  
reg iu n i in fla m a ţia  a  în tre c u t m arg in ea  p e licu le i, vom m ai u n g e a c e a s tă  m arg in e.

A  3  z i : F o a rte  ra r  treb u e  sâ  in terv en im  eu  o  nouă a p lica re  a  m ed icam en tu lu i, 
d e  o a re c e  a  3  z i sa u  m a i s ig u r a  4 ,  v in d e ca rea  e s te  co m p lectă .

Explică acest rezultat printr'o acţiune mecanică a colodiului care, 
sbârcind şi comprimând pielea pe marginea inflamafiei, opreşte înain- 
intarea eryzipelului. S ’ar putea controla această ipoteză întrebuinfând 
numai colodiu. Poate şi faptul câ lăsarea pârtii centrale In aer liber
contribue la succesul acestei metode.

*
*  *

/?. Hirsch.

C o n slip o ţia .

CON STIPAŢIA PRIN DEFICIT.

Intr'o lucrare publioată în Presse .Médicale No. 32  din Aprilie 
193 9 , Noël Fiessinger şi Georges Hulei reiau studiul unui tip de consti- 
pafie cunoscut, căruia nu i s 'a  acordat însă importanfa cuvenită. Este 
vorba de consiipa}ii cu colonul gol sau aproape gol, provocată fie prin- 
fr‘un regim lipsit de celuloză şi carenfial atât din punct de vedere 
calitativ cât şi cantitativ, sau creiatâ printr’o medicaţie laxativâ zilnică 
Ia oare se adaugă spasmul inevitabil al colonului.

Autorii studiază radiologie colonul la normali şi Ia constipafi şi con­
firmă rezultatele publicate anterior, câ  intestinul este în mod normal plin 
în toată întinderea sa delà coecum până Ia anus.

La normali colonul este constant plin, dimineaţa după scaun şi 
după amiază, având un calibru destul de larg şi o segmentare aus­
trală variabilă.

La cei uşor consiipa)i, având scaun spontan sau cu ajutorul mij­
loacelor uşoare (oleu de parafină, cbolagoge) intestinul este în general 
plin, dar se poate vedea colonul stâng gol tocmai în zilele când nu au 
avut scaun.

La cons!ipa{i, cari mănâncă insuficient fie cantitativ fie calitativ, 
urmând un regim lipsit de celuloză sau mai ales Ia cei cari iau zilnic 
laxative drastice, se constată un colon gol însofit de un spasm care-i 
reduce foarte mult calibrul.

Din aceste constatări, autorii trag următoarele conclusiuni:
In stare normală toate segmentele colonului sunt pline; această 

stare de umplere a  colonului este unul din factorii cei mai importanji ai 
defecafiei regulate şi normale. Umplerea este excitantul tuturor muşchilor. 
Segmentul reflexogen este colonul stâng.

Din această constatare decurge noţiunea constipajiei prin deficit*
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Aceasta însemnează că pentru a trata anumite consfipafii nu irebue sq 
golim, ci din potrivă să umplem cât mai bine colonul cu un regim apro­
piat bogat în celuloză, abundent şi variat.

/. Rosenstein.
*

*  *

F e b r a  m e n stru a la .

TRATAMENTUL PUSEELOR MENSTRUALE LA 
FEMEILE CU TUBERCULOZĂ PULM ONARĂ PRIN 

SĂRURI DE TESTO STO RO N E.

M. Chiray şi H. Mollard studiază de mulţi ani rolul fenomenelor 
inflamatorii perilesionale în desfăşurarea prin puseuri a  tuberculozei pul­
monare. Exemplu tipic îl oferă menstrele Ia tuberculoase: ridicarea tem- 
peraturei în timpul menstruelor sau premenstrualâ, hemoptisii şi puseuri 
evolutive cari pot lua uneori forme de o intensitate specială cari au dus 
Ia individualizarea de către vechii clinicieni a unei forme de „tubercu­
loză pulmonară congestivă” a  tinerelor femei sau fete.

Atât timp cât semnificaţia hormonală a acestor fenomene con­
gestive au fost neprecise, s’a  încercat tratarea lor cu extrase ovariene sau 
cu foliculinâ.

Eşecurile sunt explicabile de când a  fost cunoscută noţiunea de 
hiperfoliculinemie transitorie, dovedită prin dosarea în sânge a foliculinei. 
Aceste congestiuni perilesionale 7a femeile tuberculoase, sunt datorite 
hiperfoliculinemiei, ca şi congestia mamarâ sau uterinâ.

Pentru tratarea acestor stări, şe pare că  cel mai indicat ar fi 
hormonul masculin care ar avea o acţiune de neutralizare a  foliculinei, 
deci decongestionanlâ.

Chiray şi Mollard publică în La Presse Médicale” No. 36  din 
din Mai 19 3 9  rezultatele obţinute prin injecfiuni de testosteron la femeile 
cu tuberculoză pulmonară cu puseuri congestive menstruale.

T e c h n ic a  in je c ţiilo r  ■ A  fo s t u tiliza i propionatu l sa u  a c é la iu l d e testo stero n e 
in  doze d e 5 — 1 0  m iiig ra m e ; 3  in jecfiu n i p e sâ p tă m â n â  d elà  a  1 2 - a  z l ca re  
u rm eazâ  u n e i p erio ad e  m e n stru a le , p ân ă  in  p rez iu a  m en stre lo r u rm ăto are .

R e z u lta te . în c e rc ă r ile  a u  fo st fă cu te  p e  1 0  ca z u ri, d in  c a r i  6  a u  fo s t u rm ărite  
d estu l tim p p en tru  a  fi co n sid era te  d em on strativ e.

Fem ei c a r i  p rezen tau  tu b ercu loze în ch ise  c lin io eşfe  ţ i  ca ri in  a ju n u l sau  
in  tim pul m e n stre lo r  p re zen tau  puseuri co n g estiv e  p erile s io n a le  cu  te m p era tu ră , 
c a r i  p ersistau  c h ia r  după în c e ta r e a  m en stre lo r, s’a u  v in d e ca t.

In je c jiu n ile  cu  te s to s te ro n e  a u  dus la  su p rim area  a cc id e n te lo r  co n g estiv e .
A utorii a u  în tre b u in ja t a c e s te  in je c p u n i, cu  re z u lta te  m u lju m ito are  in tr’un 

c a z  d e astm  su rvenin d  ţ i  în ce tâ n d  o d ată  cu  m en stre le .

*
*  *

Asupra întrebuinţării hormonului masculin (testosterona) la femeile 
tuberculoase, Pierre Bourgeois şi M-me M. Boquet-Uesensky, au publicai 
o serie de lucrări din cari ultima în Bul. Soc. Med. a Spitalelor din Paris 
(31 Martie 1 9 3 9 ) însoţită de bibliografia chestiunei.

Din cele peste 3 0  de cazuri studiate au fost evidenţiate 3 ordine 
de fapte cconstatafe în urma injecţiunilor cu hormon masculin Ia femeile
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tuberculoase şi anume: 1. Intrun numdr limitat de cazuri a fost obfinutâ 
o adevărată amenoree pasivă; au fost întrebuinţate în acest scop cdn- 
tită}i însemnate de testosterone, cel puţin 100  miligrame în timpul fie­
cărei perioade infermenstruale. Injecţiile trebuesc făcute în timpul pe­
rioadei care precede imediat ovulajia.

încetarea injecţiilor a  dus Ia reluarea cursului normal, ca ritm 
şi aspect, a l menstrelor.

2. O  acţiune asupra centrilor termici, prin dispariţia febrei pre sau 
intermenstruale.

3. Constatarea cea mai evidentă şi mai remarcabilă a  fost ame­
liorarea stării generale a bolnavelor în cursul tratamentului, precum 
şi o creştere rapidă şi importantă în greutate.

Aceste constatări fac pe autori să conchidă că, alături de acţiunea 
strict sexuală a  testosteronului, există şi o „ac}iune metabolică”  a acestui 
hormon, care provoacă o stare de euforie şi o revenire a apetitului.

*
* *

I. Rosenstein.

N e fr ite  a c u te .

REGIM UL SE C  IN NEFRITELE ACUTE LA C O PII.

Un vechi principiu de terapeutică stabileşte că un organ bolnav 
trebue pus în stare de repaus cât mai complect.

Restrângerea lichidelor în bolile acute ale rinichilor— permiţând 
totuşi o rajié între 8 0 0 — 10 0 0  cmc. a  fost preconizată încă din 1853  
de Serres, apoi de Rarei (1 8 6 5 ), Huchard, Fiessinger, Âchard şi Vidai.

Regimul sec, imaginat de von Norden şi studiat de Volhard, com­
portă o alimentafie lipsită complect de lichide, de protide şi săruri; 
este a dietă aproape exclusiv hidrocarbonatâ.

Regimul sec a  fost apoi studiat în Franfa de către Debré şi cola­
boratorii săi.

Intr’un număr recent al publicajiei „Revue Médicale de Nancy" 
No. 8/ 1939), Caussade, Neimann şi M-me Kariin reiau studiul acestui 
regim, pe şapte cazuri.

T e c h n ic â i  R egim u l în ce p e , după g ra v ita tea  cazu lu i, (con v u lsiu n l, o ed em e, 
v ărsă tu ri, h ip e rte n siu n e ) p rln tr 'o  cu ră  de post ab so lu t de 2 4 — 4 8  o re . D a că  totuşi 
cop iii s e  p lân g  d e  fo a m e  sa u  s e te  s e  p o a te  da u n  fru c t, u n  co m p o t sa u  1— 2  
c e ş ti  d e  in fu s ie  In 2 4  o re . in  a c e la ş  tim p  se  ad m in istrează  o  'c lis m â  p u rg ativ ă .

D u p ă  a c e a s ta  in c e p e  regim ul s e c  propriu z is . S e  ad m in istre ază  copilu lu i 
u n  regim  fă r ă  lich id e , com p us din H idrocarbonate n e s ă ra te .

S u n i re co m a n d a te  tr e i  a lim e n te : o rezu l f ie r t  in  fo arte  p u tin ă  a p ă , com potul 
de m ere  şi b a n a n e . C o p iilo r, c ă ro ra  n u  Ie p lace orezul se  p oate da carto fi,, 
tap io ca  c a ro te  în d u lcite , p e re , pru n e, p iers ice ,, c a is e , struguri, g e lé -u r i de f r u c ie j 
m iere , b o m b o an e d e z a h ă r.

C a n tita te a  to ta lă  a  fie c ă ru ia  din c e le  3  a lim e n te  reco m an d ate  treb u e  s ă  v arieze  
in tre  1 0 0 — 1 5 0  g r . la  co p iii d e là  3 — 5  an i şi In tre  1 7 5 — 2 0 0  g r . la  cop iii d e là  
6 — 1 2  a n i.

D u ra ta  reg im u lu i e s te  d e  1 0 — 1 5  z i le ;  e x p e rie n ţa  a  dov ed ii c ă  a c e s t  
regim  n u  tre b u e  p re lu n g it.

R e v e n ire a  se  fa c e  progresiv în cep ân d  cu lich id e şi co n tin u ân d  cu a lim e n te
solid e.

S e  d ă  tn tâ iu  1 5 0 — 2 0 0  lich id e , se m ăreşte  ap o i c a n t ita te a  fe cu le n te lo r



342
f i  fru cte lo r , se  in tro d u c ap o i g râsim ile  ( 3 0 — 5 0  g r . p e  z i )  f i  ap o i s e  auEoriztf 
p rotid ele  în cep â n d  c u  leg u m e, p â in e  n e s â ra tâ  f i  s e  te rm in â  prin  a  s e  ad âu g a  
c a rn e a  f i  ap o i s a re a  (a c e a s ta  dupâ c e  s 'a  v e rific a t p e rm e a b ilita te a  re n a lâ  Ia  c loru r 
d e sod iu ).

T re c e r e a  d e la  regim ul s e c  la  regim ul ap ro ap e cu ren t d u reazâ  .5 — 6  sâp tâm ân i.
R eg im u l s e c  n u  ex c lu d e tra tam en tu l p rin  a l le  m ijlo a c e .

Din examenul cazurilor publicate se poate constata: Regimul sec 
este uşor suportat şi îşi are o  justificare fisiopahologicâ.

Diureza este influenţată repede, oedemele scad şi dispar, albu- 
minuria asemenea, Hipertensiunea când există revine la nomnal la a  8 -a  zi, 
asemenea şi azotemia. Singurul simptom mai puţin influenţat a  fost 
Hematuria, care a persistat până la a X V -a  zi de boală.

Rapiditatea ac)iunei favorabile a regimului sec în special In ne­
fritele oedematoase şi Hipertensive cu sau fără azotemie fac ca acest 
tratament să poată fi socotit Ia o terapie de urgentă.

Desigur că regimul sec nu poate da rezultate în nefritele prelun­
gite sau în cele trecute Ia cronicitate..

7. Rosensteln♦
*

*  *

P la g i.

METODA LÖHR IN TRATAMENTUL PLĂGILOR.
In anul 19 3 0  LöHr a  început să întrebuinţeze în tratamentul plă­

gilor şi al osteo-mielitelor untura de peşte, tratament care dealtfel nu 
era nou, el fiind întrebuinţat în mod empiric din vechime de popoa­
rele jnordice.

Löhr împreună ou Treusch, cercetează însă bacteriologic unfurq 
de peşte, pe care-o găsesc sterilă, şi’n care foarte diverşi microbi însă­
mânţaţi dispar foarte repede, şi ajunge astfel la metoda sa de tratament, 
pe care D -l D -r Mircea Constantinescu o expune pe larg —  sub titlul 
de mai sus —  într'un număr recent din România Medicală, No. 3/939.

Vindecarea rapidă a plăgilor, cu recăpătarea integrală a  funcţii 
membrului bolnav —  cu toată evoluţia diferită bine cunoscută a plăgilor, 
ce tine de natura infecţii şi de rezstienta organismului, este mult favorizată 
prin această metodă, care aduce prin untura de peşte elemente de maré 
pref pentru vindecare, şi anume pe lângă acizii graşi şi vitamina A, con­
siderată ca vitamină anti-infecfioasâ şi cu rol de proteguire şi de refa­
cere al epitetului, şi vitamina D, deasemenea de mare importantă în 
creşterea epiteliului (Kem ler).

Drenajul este întrebuinţat de autor în plăgile profunde, nere­
gulate, cu decolări întinse şi în plăgile cu suprafaţă mare (tub de cauciuc 
sau sticlă, dren-tigaretâ de cauciuc) până ce se linişteşte sângerarea.

Dintre mijloacele chimice de dezinfecfie, dată fiind rapida pătrun­
dere a piicrobilor în fesufuri, puforul preferă soluţiile de Rivanol, iar când 
aplică tratamentul cu untură de peşte nu întrebuinţează iodul, care slă­
beşte acţiunea acestei substanţe.

Excizarea ţesuturilor zdrobite şi necrotice (Bergman) este foarte 
importantă, cu sutura imediată a plăgii când bolnavul se prezintă în 
primele 6 ore. .! ! ■ 1 .
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Lohr a început aplicarea tratamentului său în 1930 , în osteo- 

mielifâ, turnând după sequestrofomie în cavităţile supurate creiate untură 
de peşte, apoi aplică comprese şi face imobilizarea extremităţii prin 
aparat gipsat, fără fereastră. In tratamentul plăgilor —  în care se deo­
sebesc după Saegesser 3 stadii şi anume: a )  al plăgilor proaspete, în 
primele 6 ore, b) stadiu intermediar sau stadiu de infecţie şi reacţie al 
plăgii şi c )  stadiul de granulafie şi de epidermizare —  autorul între­
buinţează metoda sa, în al 3 stadiu, pe când în stadiul al II imo­
bilizează totdeauna în gutiere până ce infecţia se stinge, apoi aplică 
tratamentul cu gips fără fereastră şi vitamine.

In plăgile proaspete —  în primele 6 ore —  excizie, sutura plăgii 
şi imobilizare.

Metoda Lohr dă membrului bolnav:
—  o imobilizare absolută, foarte importantă în tratamentul in­

fecţiilor;
—  o apărare a membrului de orice atingere sau lovitură dela 

exterior —  prin gipsul închis;
—  După aplicarea acestui tratament nu se produc infecfii secun­

dare, nici supuraţii osoase;
—  Se creiază o cameră caldă, umedă, prin care se poate face 

ventilarea cu uşurinţă.
La acestea se adaugă acţiunea unturei de peşte.
Se aplică tratamentul când infecţia unei plăgi s'a  localizat. Tra­

tamentul cu gips şi vitamine este întrebuinţai şi n supurafiile osoase, după 
sequestrotomie, când infecţia acută a început să se stingă, în osteo- 
meliie ca şi în ulcere cronice ale gambei.

Iată pe scurt cum procedează autorul metodei:
C u râ fire  m e c a n ic â  a  p lă g ii-d e z in fe c tă ri prin  R ivan o! 1 / 4 0 0 0 ,  sa u  trâ jo d  (n u -  

tr.ai câ n d  n u  su n t in  p lag â  ţesu tu ri se n sib ile  la  iod c a  os, c a rtila g in , te n d o a n e );
p lâ g ile  d e câ m p  sa u  strad â  su n t e x d z a te  fă ră  suturii, ţ i  a co p erite  cu  

R iv an o i, im o bilizare  tn  g u tie râ , s e r  a n tite fa n ic  ţ i  a n tig a n g ren o s la  n ev o ie ;
du pâ câ te v a  z ile , câ n d  p la g a  în cep e  s â  g ra n u lez e , a p lic a re a  m etodei Lohr 

(untură  d e  p e ţte  ţ i  im o bilizare  in  g ip s ) ;  in  p lâ g ile  in fe c ta te  cu ag e n ţi v iru len ţi, 
câ n d  s e  fo rm eazâ  a b c e s ,  fleg m o an e —  se  in terv ine ch iru rg ica l.

L â h r a  în tre b u in ţa t a c e s t  tra ta m e n t in  d eo seb i la  p lâgi a le  d eg ete lo r ţ i  
m âin e lo r . G ip su l a p lic a t  s e  la s â  8 — 1 4  z ile  in d icafiu n i pentru  rid icare a  Iui fiin d  
d a le  d e sem n ele  u n u i p roces in fectio s  (d u re re , fe b r â )  sa u  m irosul g ipsu lu i, g re u  
d e  su p o rta t. L a  s c o a te re a  g ip su lu i p la g a  in  p lin â  granula|ie se  sp a lă  num ai cu  
s e r  fiz io lo g ic .

In  tim p  d e râzboi —  prin  co n d iţiile  d e  tra tam en t —  m etod a n u  e s te  
a p l ic a b i lă :

D-I Doctor Mircea Constantinescu a aplicat metoda Lohr în 
3 cazuri —  cu foarte bune rezultate —  găsindu-i însă ca defecte:

mirosul greu de suportat a l unturei de peşte —  care dispare însă 
prin întrebuinţarea unor preparate ca Unguentolan, Desitin şi mirosul 
uneori foarte neplăcut al gipsului lăsat 8— 1 4  zile.

Concluzia Ia care ajunge este că : Metoda Lohr este aplicabilă şi 
economicoasă. Ea nu dă niciodată infecţii secundare, iar vindecarea sâ 
face destul de repede dacă este aplicată acolo unde sunt indicate celei 
<iouâ principii ale metodei: imobilizare şi vitamine.

D-r Mărim Paraschiaescu.
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T ifo id ă .

SERUL AN TIGAN GREN OS IN TRATAMENTUL FEBREI 
TIFOIDE DE FORMĂ GRAVĂ.

D-nii Prof. I. BĂLTEANU şi D -r I. ALEXA: arată în Rev. med. 
chirurgicală de Ia Iaşi, No. 1— 2/1938, că după cercetările din ul­
timii ani microbii anaerobii mai ales şi ceilalţi germeni patogeni ies dia 
intestin în cursul boalelor înfecfioase şi provoacă fie bacteriemii trecătoare, 
fie leziuni locale sau intoxicaţii generale grave.

Weinberg, Françon, Thibault, Alexa şi Davesne au comunicat 
cazuri de gangrenâ gazoasă Ia tifici şi au arătat că există o sinergie 
de toxine secretate de bacilul tiphic şi bacilul perfringens. Sabrazès a  
găsit în plăcile Iui Peyer ulcerate b. perfringens şi b. tiphic.

Weinberg şi Thibault tratează cu rezultate satisfăcătoare câteva 
cazuri de febră tiphoidâ gravă cu serul antigangrenos.

Bâlteanu şi Alexa aplică această metodă terapeutică' în 6  cazuri 
de febră tifoidă gravă Ia Spitalul Izolarea din Iaşi fără să excludă trata­
mentul dietetic şi specific (auto-vaccin sensibilizat după metoda lui 
Besredka). Bolnavii prezentau şi simptome locale (meteorism accentuat, 
diaree incoercibilâ şi fetidă, gaze fetide etc.) şi fenomene de intoxicaţie 
generală profundă. La examenul bacteriologic al scaunelor şi a sângelui 
au găsit b. perfringens şi b. tiphici.

A u torii în treb u in ţea z ă  seru l an tig an g ren o s p o liv a len t a l  Institu tu lu i d e seru ri 
ş i v acc in u ri D r. C a n ta cu z in o -B u cu re şti.

In je c te a z ă  *pe c a le  su b -cu ta n a tâ  3 — 5  z ile  co n secu tiv  1 6 0 — 4 0 0  c . c .3 .
In cazu rile  c e  com u nică in  a fa ră  d e h e m o -cu ltu ra  în  b u lio n -b ilâ  şi c a re  a  

fo st pozitiv ă pen tru  b acilu l tip h ic , autorii p ra c tică  h em o cu ltu râ  pentru  a n a e ro b iî 
du pă te ch n ica  lui B o ez  şi după 3 0  ore Ia  e tu v ă  g ă s e s c  în  u n ele  din  c a z u rile  
c e  co m u n ică  b . p erfrin g en s, —  în  a lte  cazu ri g ă s e s c  b . p erfrin g en s în  s c a u n e . 
In je c te a z ă  în  a c e s te  cazuri se r  an tig an g ren o s ( 1 0 0 — 2 0 0  c . c . p . z i)  su b1 
c u ta n a t şi o b jin  re zu lta te  sa tis fă că to a re .

In concluzie, în complicaţiile febrei tifoide datorite anaerobiilor fie 
că sunt bacteriemii sau intoxicaţii generale grave, sau fenomene locale 
cu meteorism abdominal, diaree fetidă, péritonite, gangrené, etc., serul 
antigangrenos asociat Ia tratamentul specific şi simptomatic al febrei 
tifoide dă rezultate satisfăcătoare.

Cu cât tratamentul va fi mai precoce, în febra tiphoidâ gravă 
cu atât va fi mai eficace, deci nu se va mai aştepta confirmarea rezul­
tatului bacteriologic şi se va institui tratamentul cu ser antigangrenos.

U lc e r u l  g .-d u o d e n a l.

HISTAMINOTERAPIA ULCERELOR GASTRO-DUODENALE.

tacob din S tra sb u rg  con statân d , îm preu nă cu Schwartz  şi Israël, 
în  am p u lele  cu h istid ină din com erţ cari serveau  la  tratam entul u lcerelor 
g . d uodenale, d o ze  m inim ale de Vio —  V is de m gr. de h istam in ă, s ’a 
în treb at dacă e fe c te le  fav o rab ile  a le  tratam en tu lu i cu  h istid ină nu sunt: 
d atorate  h istam inei.
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C erce tările  de co n tro l p e  câ in i, cărora le  p u tea evita  p ro d u cerea  

u lceru lu i p ep tic  e x p r im e r a i  dacă le  in je c ta  h istam ina In su s z ise le  d o z e , 
ş i nu li-1 p u tea evita dacă le  in je c ta  h istid ină p u ră ; precum  ş i Încercările  
la  om , la  care  u lceru l era favorabil in flu en ţat de h istam ină în  d oze  m ici 
(cerce tă ri co n sem n ate  în teza  sa  d in  19 3 6  şi în  P re s s e  M éd ica le  d in  
9  F e b r . 1 9 3 8 ) —  au confirm at a c e s te  b ăn u eli, cond u când  la  stab ilirea  tra­
tam entu lu i cu h istam ină in u lcere le  g astro -d u od en ale .

L a  rândul lor /. Dubarry  şi G . Frapin  în tr’o com unicare  făcu tă la  
S o c . de M ed . şi C h ir. din B o rd e a u x , în  şed in ţa  din 17 Iun ie  1938 , co n ­
firm ă cerce tările  autorilor din S tra sb u rg .

T ecn ica ira iam entalait se practică serii de 10 injecţii subcutanate zilnice 
de VlO mgr. histamină în 1—2 ctmc. serum fiziologic, (autorii au întrebuinţat pro­
dusele Imido al Lab. Hoffmann Laroche şi Hista-Dimili al Lab. Beytout) ; se lasă 
10—20 zile între seriile următoare, care de obiceiu se reiau primăvara şi toamna 
în epocile de reveniri obişnuite ale recidivelor ulceroase; la unii bolnavi se aso­
ciază bismutul şi beladona; regimul alimentar rămâne larg; bolnavii îşi văd de 
ocupaţii.

P ro ced ân d  a s tfe l, autorii au co n sta ta t la  b o ln av ii lor în  num ăr d e  
4 2 , că a cce su l se  d ecap itează , a d ică  să  scu rtează  ş i că  in tervalele  Intre 
a c c e se  s e  lu n g e sc , dar m ai a les  au oprit în  3  z ile  evo lu ţia  a c c e se lo r  
d ureroase.

Incidente; ap ariţia  p osib ilă  a unui p lacard  roşiu  p e  lo cu l in je c ţie i ;  
—  p o sib ilita tea  p rovocării unei hem atem eze  în  u lcere le  ca lo a se  fiind  dată 
acţiu n ea  co n g estio n a n tă  a h istam in ei, ce e a ce  in d ică  precau ţiu nea un or 
d o ze  m ai m ici la  încep u tu l tra ta m en tu lu i; m o d ificări te n sio n a le , de 
h y p erten siu n e  sau  h ip oten siu n e .

H istam in a a  m ai in flu en ţat în  m od fav orab il sp asm u l su p raad ăo gat 
s te n o z e i p ilo rice , p recum  şi a lte  afecţiu n i sp a sm o d ice  co n co m iten te , p re­
cum  rin ita  sp asm o d ică , m ig ren e  ş i a lte  turburări d igestiv e .

H istam in a m ai p o ate  serv i ca  „tratam ent d e  p ro b ă* în  cazu rile  
d u b io ase , precum  ap en d icite , co le c is tite , ca n cer stom acal, în cari nu pro­
v o a că  n iciun  e fe c t.

M. a



CONGRESE

Adunarea generală a Asociaţiei generale a medicilor.

La sediul din Bul. Brăfianu s’a ţinui Sâmbăta 10  Iunie 1939 , Adu­
narea generală a Asociaţiei generale a  medicilor din România.

Şedinţa a  fost prezidată de d. prof. d-r Coriolan Tătaru, preşe­
dintele asociaţiei, asistat de d-nii d-r Petre Topa, vice-preşedinte, d-r S. 
Ţovaru, secretar general şi d-r I. Constanfinescu, casierul Asociaţiei,.

D -l prof. D -r Coriolan Tătaru, preşedintele Asociaţiei, deschizând 
şedinţa, omagiază memoria reginei Maria, pentru care se păstrează un 
minut de tăcere.

In ce priveşte activitatea pe anul expirat, d -sa  arată că a  fost 
desemnat ca preşedinte in unele împrejurări destul de neprielnice pentru 
'asociaţie, împrejurări cari sunt astăzi cu totul înlăturate.

Din anumite motive s a  petrecut însă un lucru dureros pentru aso­
ciaţie, în urma căruia reprezentanţii ce  trebuia sâ-i trimitem în Parlament 
au fost desemnaţi de colegiul medicilor în locul asociaţiei. Când am aflat 
era prea târziu. Iar protestul nostru nu a  fost suficient de energic, pentru 
a nu da celor de din afară impresia că  ia noi nu e  înţelegere.

D-I prof. Tătaru arată apoi că timpul de când este preşedinte a 
fost prea scurt pentru a - i fi dat posibilitatea să abordeze toate proble­
mele profesiunii ce se cer soluţionate. Rămâne ca, de acum înainte, noua 
conducere ce se va da asociaţiei să Ie examineze.

D-I Docent d-r S . Ţovaru, secretarul general al asociaţiei, a  făcut 
apoi raportul anual.

Anul care s’a scurs —  începe d-sa —  este cel mai rodnic pentru 
ideologia ce a  însufleţit conducătorii de totdeauna ai asociaţiei noastre.

In adevăr, Asociaţia generală a  medicilor îşi revendică cu mândrie 
dreptul de a fi fost printre primele organizaţii profesionale de Ia noi, 
care au luptat neîncetat pentru legiferarea a trei mari deziderate: sus­
tragerea medicilor şi a medicinei de sub influenţa nefastă a  vechilor 
partide politice; organizarea politică a  cetăţenilor muncitori pe bază de 
fesiuni, şi reprezentanta corporativă în adunările legiuitoare. Toate aceste
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vechi deziderate ideologice ale Asociaţiei Ie vedem azi înfăptuite prin 
noua organizare a statului.

Profesiunea noastră a fost cea mai pregătită dintre toate breslele 
pentru noul regim politic.

Meritele Asociafiei noastre în soluţionarea, după criterii ştiinţifice, 
a problemelor de sănătate publică, precum şi în ameliorarea continuă a  
situaţiei morale şi materiale a  medicilor din toată tara, sunt indiscutabile.

In noul stat corporativ, reprezentanţii direcţi ai medicilor în corpu­
rile legiuitoare, vor avea misiunea lor mult uşurată, deoarece orice acţiune 
a lor se va sprijini, pe viitor, pe două puternice piedestale: Asociaţia 
generală şi colegiul medicilor.

D -I d-r Procepiu-Giurgiu îşi exprimă părerea de a  se contopi Aso­
c ia ta  cu colegiul, dând astfel un organism curat. Intre altele, acesta ar 
avea să se ocupe de asigurarea pensiilor pentru medici.

D -I prof. C . Tătaru, preşedintele Asociaţiei, răspunzând d-Iui 
d -r Procopiu, arată că, în ce priveşte reprezentarea corpului medical, 
s’a dus o luptă între colegiu şi Asociafie. Şi în urma discufiilor noastre, 
am ajuns Ia concluzia că astăzi, colegiul nu poate fi decât un organ 
de disciplină şi supravegherea exerciţiului profesiunii. După principiile 
fixate în noua Constituţie, nu poate revendica drepturi de exponent. 
De aceea este chemată Asociaţia noastră să întocmească statutul noului 
colegiu, în care actualul colegiu să intre şi el ca simplă secţie de 
disciplină.

D-I d-r I. Constantinescu, casierul ‘Asociaţiei, a citit apoi ra­
portul asupra situafiei financiare, iar d-1 d-r Buia raportul comisiei 
de cenzori.

După care adunarea a  dat descărcarea comitetului de gestiunea 
sa, a  aprobat biianful şi contul de profit şi pierdere —  şi, în fine, bu­
getul de venituri şi cheltueli pe 1939 .

Alegerea noului Comitet.
S ’a  procedat apoi Ia alegerea noului comitet. Aici au luat cu­

vântul d-n ii: prof. Predescu-Rion, Alexandrescu-Dersca, dr. V. Moisesou 
şi dr. Petre Topa.

In  u rm a vo tu lu i, a u  fo s t  a le ş i  în  c o m iîe t, d - n i i :  d - r  I .  laco b o v ici, p ro f . 
d - r  G h .  B a n u , p ro f . d - r  T ă ta ru  G o rio la n , p rof. d - r  P . T om eseu , d -rP . T o m e scu , 
d - r  P e tre  T o p a , d - r  G h .  M a rin e sc u , d - r  Popp L eon id a , d - r  M a riu s  G e o rg e sc u , 
d - r  I .  S im io n e s m , d - r  S .  Ţ o v aru , d - r  I. Jo v in , d - r  I . Ţ e fu , d - r  N . R o m a n e se u , 
d - r ,  I . B u ia , d - r  C .  D â n u lescu , d - r  Eu g. A ndnonescu, d - r  T h . F ir ic ă , d - r  
D im o iescu  A lfred , d - r  G h .  V jn t i lă ,  d - r  I . S to ic h ijâ , d - r  G h . L ascu , d - r  V .  
T r ifu , d - r  I . C o n sta n tin e scu , 'd -r  V la d  H a fie g a n u , d - r  A u rel D u m ifraş, d - r  N . 
D u je s c u , d - r  D . P o e n a m , 'd -r  P e tr e  S tro escu , d - r  D . Poenarai, d - r  P e tre  S f r o -  
e s c u , d - r  V ic to r  S u h â fe a n u , 'd -r  C .  S tâ n c ă  ( C l u j) ,  d - r  I . G a n c e v ic i , d - r  S e rg iu  
B â c e s c u  (C r a io v a ) ,  d - r  S u ciu  (T im iş ) ,  d -r  Ş t .  B a lc u , d - r  C . D a n ija , d - r  ,T itu  
C u re le a n u , d - r  C o n sta n tin e scu  C o m e liu , icf—r  I .  G ilo r te a n u , d - r  M . B ra n co v ic i.

Comitetul înfrunindu-se după adunare, biroul central a fost consti­
tuit astfel:

P re şe d in te , p ro f . d - r  C .  T ă t a r u : v le e -p r e ş e d in fi : d - r  P e tr e  T o p a , d - r  A . 
D u m ifraş , d - r  C .  S t a n c a -C iu j,  m a io r  d -r  G ilorliean u  ş i d - r  I .  R o m an e seu - s e ­
c re ta r i  g e n e r a l i :  d - r  S .  Ţ o v aru  ş i d - r  C .  D â n u le sc u : c a s ie r , d - r  C .  V in t i lă ;  s u b - 
c a s ie r , d - r  S t .  B â ic u ;  se cre ta ri d e  ş s d in fă : d - r  A lfred  D im o iescu , d - r  i .  B u ia -  
C lu j,  d - r  M . B ra n c o v ic i, d - r  T itu  C u re le a n u , d - r  1. C o n s ta n tin e s c u ; b ib lio ­
te c a r ,  d - r  I . S im io n e scu .

M. M. R.
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Al lll-lea Congres naţional de Radiologie şi Clectrologie.

In ziua de 2 8  Mai 193 9 , s a  deschis Ia Iaşi ce  de-al treilea 
congres naţional de radiologie şi electrologie, pus sub patronajul M a- 
jestâţii Sale Regelui.;

D -I prof. Emil Radu, preşedintele congresului, aduce mai întâi 
omagii M . S . Regelui Carol al Il-lea, sprijinitorul culturii româneşti, pe 
care îl asigura, în numele congresiştilor, de tot devotamentul şi munca 
lor. Aduce apoi mujjumiri d-Ior prof. Petre Andrei, ministrul educaţiei 
naţionale, general d -r N. Marinescu, ministrul sănătăţii, prof. Ionaşcu, 
general Ştefan lonescu, comandantul corpului IV  armată, etc.

După ce face un istoric al radiologiei în ţara noastră şi o dare 
de seamă asupra precedentelor două congrese naţionale de radiologie, 
d-l profesor Radu spune că azi avem un corp de medici radiologi, pro­
dusul fcelor trei facultăţi din .ţară şi cari, prin munca lor fără preget, <au 
arătat şi arată în fiecare zi, importanţa radiologiei. Prin lucrările lor 
fac cunoscută desvoltarea acestei ştiinţe şi peste notare. Astfel, în pre­
zent avem în ţară peste două mii de specialişti radiologi. Congresul 
acesta constitue un stimulent, evidenţiat prin numărul mare de rapoarte 
şi comunicări.

Ministerul sănătăţii, animat de atâtea intenţii bune, desigur că  se 
va asocia legiferării practicei radiologiei şi va da atenţia cuvenită aces­
tei ştiinţe şi slujitorilor ei.

D-I general C . lonescu, primarul municipiului, în numele tuturor 
cetăţenilor laşilor salută pe membrii congresului şi exprimă omagiul de 
recunoştinţă pentru cinstirea ce se face acestui oraş, prin alegerea ca 
Ioc de ţinere a congresului.

Iaşii, —  spune d-sa —  e fericit să vă aibă în mijlocul său, pen- 
frucă atmosfera creiată de congresişfi este o posibilitate de. a regăsi 
menirea sa de centru de cultură românească!, Pentru această cinste, eu 
vă exprim recunoştinţa şi salut în Dvs. pe apostolii radiologiei româneşti, 
cercetătorii perseverenţi şi colaboratorii cei mai de seamă ai medicinei.

D -I prof. Gr. T. Popa, decanul Facultăţii de medicină, în numele 
universităţii mihăilene, salută pe congresişfi, urându-Ie spor la muncă 
şi succes în toate cercetările.

D -sa face un scurt istoric al radiologiei arătând colaborarea 
dintre medicină şi radiologie j i ,  în concluzie, demonstrează că radiologia? 
este,esenţa însăşi a  artei medicale în care radiologul este dirijat de spirit 
de jertfă. Să nu uităm că marii radiologi au plătit cu viaţa lor îndelungile 
cercetări în această nouă ştiinţă.

D -I prof. d-r I. Negru, decanul Facultăţii de medicină din Cluj, 
aduce odată cu salutul facultăţii respective, calde urări pentru izbânda 
desăvârşită a acestui congres, menit să afirme că medicina română a  
progresat şi în această ramură tot atât de mult ca şi în celelalte. As­
tăzi, radiologia se împleteşte cu toate ramurile medicinei, în ce priveşte 
Studierea boalej. La desvoltarea radiologiei, partea de contribuţie a ţă­
rii noastre stă Ia Ioc de cinste.

D-I d-r Sfinjescu, preşedintele societăţii de radiologie din Bu­
cureşti, aduce salutul societăţii de radiologie, şi urează congresiştilor 
succes pentru desăvârşirea lucrărilor.
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In numele ministerului sănătăţii a luat cuvântul d-l inspector ge­

neral d-r Teodor Bulău. D-sg a spus următoarele:
Din programul congresului se văd importantele rapoarte şi co­

municări prin cari atâţia specialişti, întruniţi azi aci, au dorit să Ie aducă 
ca o contribuţie pentru congres la tânăra ştiinţă a radiologiei şi elec- 
trologiei.

Nu uitaţi însă, că pe lângă chestiunile de ştiinţă pură, aş dori 
să atrag făgaşul discuţiilor Dvs. şi pe altă parte, aceea a  posibilită­
ţilor efectuării radioscopiei Ia sa te ; practicarea radioloaiei şi radiosco- 
piei de elemente incompetente; controlul oficial al aparatelor întrebuin­
ţate în acest scop de către medicii întitulaţi radiologi şi reclama pro­
fesională în această direcţie. Aceste patru probleme ce am ales din 
experienţa de toate zilele, cer şi ele o urgentă soluţionare.

D -l profesor Traian Ionaşcu, rezident regal al .ţinutului Prut, 
luând cuvântul, a  spus următoarele: '

Gâsindu-mâ azi în mijlocul Dvs., întruniţi în acest congres al ra­
diologiei ş i electrologiei, mă .gândesc cu emoţie la sforţările pe cari 
corpul medical le -a  făcut şi le face pentru alinarea suferinţelor. înţe­
legem dar bine, cu toţii, că idealul medicinei ar fi înlocuirea chirurgiei 
printr’un tratament medicamentos, sau prin aplicarea agenţilor fizici pe 
cari natura ni-i pune din belşug la îndemână. Astfel, am putea înlocui, 
într’o mare măsură, intervenţia chirurgiei. Din cei sacrificaţi pe altarul 
ştiinţei, sunt mulţi radiologi, ceeace înseamnă că omuj, pentru a învinge 
în lupta cu maladiile, trebue să facă sacrificii mari, de multe ori 
dureroase.

Declarând deschis congresul. Dvs., se cuvine ca primul gând 
să-I îndreptaţi către ilustrul nostru Suveran, primul susţinător aj ştiinţei 
româneşti, întotdeauna preocupat de problema sănătăţii.

întregul congres a făcut o caldă şi entuziastă manifestaţie pentru 
.Suveran.

D -l general d-r Giurea a  spus: în numele congresiştilor, exprim 
sentimentele cari îi animă şi remarc că dela precedentul congres al ra­
diologiei şi până acum sau produs două fapte de o maximă importanţă 
anume: dispariţia Reginei Maria, nobila protectoare a  răniţilor, iar radio­
logia a primit o cruntă lovitură prin moartea ilustrului savant, d-r Gerotă.

Asistenţa a păstrat un moment de reculegere, în amintirea iluş­
trilor dispăruţi;

Au urmat Şedinţele de Comunicări ştiinţifice, asupra cărora vom 
reveni.

M. M. fi.
*

ÎV *

ni £Vlll-lea Congres de Hidrologie şi Climatologie medicală

In amfiteatrul Aşezămintelor Brâncoveneşti, a avut Ioc în cursul 
Iunei M ai a. c. al X v III-Iea  congres al Societăţii de hidrologie şi cli­
matologie medicală.

D -l prof. d -r Petruş Niculescu, preşedintele congresului, deschi­
zând şedinţa, arată că acest congres, pentru prima dată se ţine în
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Amfiteatrul Spitalului Brâncovenesc, ca  un omagiu pentru profesorul 
Teohari, întemeeforul balneologiei româneşti. Aici, în acest spital se află 
institutul de balneologie fondat de el. Şi aducând un omagiu târziu 
amintirii lui Teohari, poate ca aici şi Ia această manifestare este locul 
cel mai potrivit. Este ştiut, de altfel, că cea mai mare parte dintre cei 
cari se află azi, în această sală ca medici balneologi, au fost elevii 
regretatului nostru maestru Anibal Teohari.

D -I prof. Niculescu aduce apoi un omagiu Reginei Maria, sub pa­
tronajul căreia s’a născut societatea.

Vorbind despre desvoltarea balneologiei în tara noastră, cu posi- 
bilitâjile ei în viitor, d-sa arată că medicii balneologi trebue să lucreze 
împreună cu toţi ceilalţi factori din stat, pentru ca staţiunile noastre să 
'progreseze. Situaţia actuală a  făcut ca foarte mulţi dintre cei ce frec­
ventau staţiunile din străinătate să urmeze cura la ale noastre. S e  im­
pune de aceea un concurs din partea tuturor pentru ridicarea lor: pro­
prietarii să caute a da cel mai bun confort, medicii să pună toată p a ­
siunea profesiunii lor, iar pacienţii să caute a  fi şi ei mai puţin exi­
genţi atunci când merg în staţiunile noastre, cari sunt din punct de 
vedere terapeutic deloc mai prejos ca cele din alte ţâri.

S ’ar aduce, prin conlucrarea tuturor, un important aport econo­
miei naţionale, care în alte state consitue de mult un venit foarte mare.

Marele păcat al stagnării balneologiei, şi al staţiunilor Ia noi, 
îl constitue lipsa de continuitate, continuitate care— în atle ţâri —  a  
dus Ia înflorire.

D -I general d-r V . Panaifescu, secretarul.general al ministerului 
sănătăţii, vorbeşte atât în numele acestui departament, cât şi ca 
vechi medic balneolog.

Vorbind despre importanţa societăţii de balneologie, d-I g -ral d -r 
Panaifescu, arată că graţie congreselor acestea s’a putut realiza prim a 
organizare legală a  staţiunilor noastre balneo-dimatice, în 1926 . Oficiul 
şi legea O .N .T. au găsit nucleul organizării turistice în societatea de 
hidrologie. Influenţa turismului în staţiunile balneare se evidenţiază tot 
mai mult dela 19 3 6  încoacg, însă în dauna elementului medical şi 
tehnic balnear.

D -sa este de părere a se realiza:
1. O  regrupare a forţelor în jurul societăţii de hidrologie şi al 

ministerului:
2 . O  colaborare mai strânsă cu O . N. T ., prin revizuirea anumitor 

atribuţii în stafiile balneare şi impunerea unei conduceri tehnice me­
dicale în staţiuni;

D -I g-ral ,prof. d-r C . Mihailescu, rectorul Academiei de educaţie 
fizică şi vice-preşedin at societăţii,garată că marile noastre bogăţii balneo- 
climatice se pot folosi în scqp: curativ, preventib, turistic şi econo­
mic. Dacă ele ar fi bine organizate şi valorificate, pe lângă marele folos 
adus sănătăţii publice, ar aduce statului venituri de miliarde, cum aduc 
şi altor ţări, ca : Franţa, Italia, etc.

Sforţările făcute până acum Ia noi, în această direcţie, au fost 
izolate şi slabe, de aceea n'au putut da rezultate însemnate.

Se impune ca guvernul să ia în studiu şi această importantă 
chestiune, pentru a -i da o îndrumare temeinică şi decisivă.
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D -! prof. d -r Pefruş Niculescu citeşte raportul d-Iuî docent 

d -r  I. Daniel, asupra progreselor ştiinţifice în domeniul balneologiei, 
făcute în acest an în toate fărila.

D -l prof. d -r Marius Sîurza a făcut apoi o conferinţă, despre: 
Boli meteorotrope şi boli sezoniere.

Comunicări ştiinţifice.

La ora 3 d. a ., s a  ţinut şedinţa de comunicări ştiinţifice, care 
a  durat până seara.

A prezidat d-l prof. d -r Pefruş Niculescu.
C o m u n ică r ile  In s iih ih ilu i d e  B a ln e o lo g ie  „ P r o f .  D - r  T e o t ia r i" .

P rim e le  co m u n icări fă c u te  ţ i  b e le  m ai n u m ero ase  a u  fo s t c e le  p rezen ta ta  
d e  in stitu tu l d e  b a ln e o lo g ie  „ P ro f . d r . A . T e o h a rf”,  in stitu t con d u s d e  c e l m a i
a p ro p ia t e le v  a l  m aestru lu i b a ln e o lo g ie i ro m â n eţti, d e  d . dr. p ro f. d r. G e o r g e  
B ă ltă c e a n u , Institu tu l e s te  in s ta la t , d e  a lt f e l  c h ia r  in  A ţe z ă m in te le  B ră n c o v e -
n e ţ t i ,  u n d e  s ’a  (im it co n g resu l.

D . p ro f . d r. G .  B ă ltă c e a n u , in  co la b o ra re  cu  dr. C .  V a s i l iu , a  p rezen ta t
u rm ă to a re le  lu c r ă r i :

S tu d iu  com p arativ  In tre  P .  H .-u l  a p e lo r  m in e ra le  la  isv o r ţ i  a p e le  m in e ra le  
c o n s e rv a te ;

C a p a c ita te a  a p a re n tă  ţ i  re a lă  a  a p e lo r  m in e ra le  tn  sistem u l d e e ch ilib ru  
a c id -b a z ă ;

R e la tiu n i re la tiv  la  a c ţiu n e a  d ia s la z ic ă  a  lip ezei ţ i  raportu l a c e s te i  â c t i -  
v ifă fi cu  P .H .-u l  m e d iu lu i; a p lic a fiu n e  la  a p e le  m in e ra le ;

N o fiu n i re la tiv e  Ia  ch im ia  p ie le i :  P . H .-u l  p ie le i ţ i  m o d ifica rea  'e c h i­
librulu i a c id -b a z ă  Ia  a c e s t  n iv e l, prin  a p e le  m in e ra le ;

M o d ifică rile  prod u se in  ech ilib ru l a c id -b a z ă  a l  b ile i, su b  in flu en ta  u n o r 
apte m in e ra le .

C o n ce p fiu n i re la tiv e  la  a p lic a tiu n e a  c lin ic a  a  a p e lo r  m in e ra le  b ica rb o n a te  jţQ  
în  n e fr ite le  a c u te ;  /W 's -

M o d ifică rile  in  ech ilib ru l a c id -b a z ă  b i l ia r  in tr 'u n  regim  c a  m a t ţ i  cu  op h iX  
ap ă  m in e ra lă  d ife r ită ; . IS c (-

R eg im u l la c ta t  ţ i  m o d ificările  d e P . H . b ilia r  su b  in flu en ta  u n o r c p e >: '• 
m in e ra le ; \V\-

P ro f. dr. G .  B ă ltă c e a n u , in  co la b o ra re  cu  d -n ii  C .  V a s iliu  ţ i  L .  F o ie s c u i
M o d ifică rile  prod u se in  sistem u l a c id -b a z ă  ţ i  a p e le  m in e ra le  din R e p o i ;
M o d ifică rile  sistem u lu i a c id -b a z ă  prin a p e le  m in e ra le  d in  S â n -G e o rg e , 

isvorul H e b e ;
M o d ifică rile  în  ech ilib ru l a c id -b a z ă  prin  a p e le  m in e ra le  din  C o v a s n a ;
R e la tiv  la  a p lic a tiu n e a  a p e lo r  m in e ra le  b ica rb o n a te  In d ife r ite  s tă ri de 

ccid o z ă .
P ro f . dr. G .  B ă ltă c e a n u , In  co lab o rare  e u  dr.. C .  V a s iliu  ţ i  d r. A . 

P rislo p ean u  ■
M o d ific ă rile  produse in P . H .-u l  sa n g u in  In  d iferite  a c ţiu n i prin a p e le  

m in e ra le  d in  P u c io a s a .
P ro f. dr. G .  B ă ltă c e a n u , in  co la b o ra re  cu dr. C . V a s iliu  şi d -r a  S t e la  

C o n s ia n tin e scu  i M o d ificări tn  e ch ilib ru l m in era l prin  a p e le  m in e ra le ; c a ld u l  
o rg a n ic .

D . E . C o c ia ţu  fa c e  4  co m u n ică ri c u  priv ire la  a c ţiu n e a  u n o r ap e  a s u p ra  
se c re ţie i g a s tr ic e  to a te  p atru  studii c lin ic e .

O  a  5 - a  co m u n icare  p r iv e ş te : A cţiu n ea  ap p i d e ţa ru l D o m e i asu p ra  m e ­
tab o lism u lu i b a z a i.

A lte  3  com u n icări le  fa c e  d . dr. C o c ia ţu  in  co la b o ra re  cu  d -ra  S .  V a s i -  
le sc u , cu  p riv ire  la  a c fiu n e a  U nor a p e  asu p ra  se c re ţie i b ilia re , studii e x p e rim e n ta le .

D - r  T h . S a r a g e a  şi dr. E .  C o c ia ţu :  M o d ific ă rile  sa n g u in e  su b  in flu en ta  
ap ei a rs e n ic a le  d e Ş a ru l D orn ei. "

A lte  co m u n icări f a c :  dr. G .  E u sfa jiu  ţ i  d - r a  S .  V a s ile s c u , dr. M . S lă n e s c u  
şi d r . M . P ârv u lescu .
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C o m u n icările  lab o rato ru lu i c lin ice i m ed ica le  l a ţ i .
P ro f. P .  N ic u le s c u , H e r e s c u  ţi  C .  S t r a i  i Şo cu l co llo id o d o ric  cu  a p e le

m in e ra le  o lig o m eia lio e  ro m ân eşti (O lâ n e ş t i  n r .  1 0 ) ;  P ro b a  d iu reze i M -d a  R e c h -  
b e rg  (p ro b a  cu  c r e a i in â )  tn  c u ra  h id ro m in era lă  c u  a p e  o lig o m eia lio e  ro m ân eşti 
(a p a  O lâ n e ş ti  n r. 1 0 ) .

P ro f. P .  N ic u le sc u , H e re sc u  şi B a r b ilia n i  M e ta b o lism u l e s te r ilo r  c h o le s -
ie r in e i in  cu ra  c a rb o g a z o a se  rom ân eşti (B o rs e c  ş i B o d o c) .

P ro f. P .  N ic u le s c u , D im iiriu  şi d -r a  c h im is tâ  R o ta i  M eta b o lism u l fib r in o - 
g e n u lu i şi ca lc iu lu i in  cu ra  h id rom in erală  cu  a p e  c a ld c e  s u lfa ta te  m u ria iice  ro­
m â n e ş ti  (a p a  O lâ n e ş ti  n r . 5 ) .

P ro f. P .  N ic u le s c u , L a ş cu  şi d -ra  chim istâ: B e u c a i  R e s ta b ilire a  e ch ilib ru lu i
a c id o -b a z ic  in  cu ra  h id rom in erală  cu a p e  b ica rb o n a te  ro m ân eşti s la b e  (a p a
O lâ n e ş t i  n r . 5 ) .

C o m u n ică r ile  In stitu tu lu i d e  B a ln eo lo g ie  Ia ş i .
P ro f. d r. G h .  T u d oran u  şi dr. M . V a s i lh n  In flu e n ta  ab so rb ţie i r e c ta le  a  

isvoru lu i n r . 3  S lâ n ic -M o ld o v a  asu p ra m o tr id tâ tii s to m a ca le  p rin  m etod a v ls -  
c e  rog ra fie i.

P ro f. dr. G h .  T ud oranu şi dr. H erescu  i A c ţiu n e a  isv oru lu i d e la  3 0 0  scări 
S lâ n ic ,  a su p ra  d iu rezii şi e lim in ă r ilo r re n a le  la  o m ; A cţiu n e a  Isvorului d e la  3 0 0  
s c ă r i  S lâ n ic -M o ld o v a , asu p ra  v ăsco z ilâ tii ş i re fra c to m etrie i I a  o m .

A lte  co m u n icări.

P r . d r. P .  N icu lescu  şi C .  B a r b ilia n i T ra ta m e n tu l c u  n ăm o l a l  re a c ţiilo r
te rm a le .

D r. I .  T ă fă ra n u  şi dr. Z en o b ie  O p r e a n u i C o m en tări a su p ra  a c ţiu n ii b ă ilo r  
re c i  d e n ă m o l; co n clu z ii c e  s e  p a t tra g e  din m etab o lism u l su lfu lu i u r in a r  la  a n i i  
m a te le  sup use tra tam en tu lu i cu  u n g eri de năm ol d e T e k irg h io l.

D r. B o rg o v a n : A cţiu n e a  u tilă  a  a p e lo r  d e B o rse c  tn  e n te r ite le  prin  pu­
t r e fa c ţ ie ;  A cfiu n e a  a p e lo r  d e  B o rse c  tn  a fe c ţ iu n ile  a p a ra tu lu i g e n ito -u rin a r .

D o ce n t dr. H o ria  S lo b o z ia n u i In d icaţiile  te ra p e u tic e  in  p a ra liz ia  In fa n ­
t i lă  tn  's ta ţiu n e a  C a rm e n -S y lv a .

D o ce n t dr. I .  B is lr ic e a n u  şi dr. G o rce a  L a z â r i  N o u l co n trib u tiu n i la  studiu l 
e a rb o te ra p ie i g a z o a s e  d e  V a tr a  D o m e i în  tra tam en tu l h ip erten siu n ii a r te r ia le .

D r. S g lim b e a i  N ev ro zele  g a str ice  şi c u ra  d e  M a ln a ş .
D r. G h .  I .  M a re ş  şi dif. I .  Iv a m  N oul confribu|funi la  studiu l m o d ific ă ­

r ilo r  sa n g u in e  du pă in je c ţia  c u  a p ă  su lfu ro asă  (isv o ru l O v e s a -V u lc a n a ) .
D r. G h .  I .  M a re ş  şi d r . C .  C io b a n u i A c ţiu n e a  a p e i  su lfu ro ase  (isv o ru l 

O v e s a -V u lc a n a )  a s u p ra  m o tiB tă jii  ev acu ării g a s t r ic e ;  S tu d iu l tran sltu lu i in te s ­
tin a l su b  in flu e n ta  a p e i su lfu ro a se  (isvorul O v e s a -V u lc a n a ) .

D r. G h .  I .  M a r e ş  şi fa rm . lo n e scu  S io ia n i  A c ţiu n e a  a p e i  su lfu ro a se  O v e s a -  
V u lc a n a , a su p ra  g lice m ie i Ia  om .

D r. G h .  I .  M a re ş  şi fa rm . R . Iu n g h a n s i A cfiu n e a  a p e i  su lfu ro a se  O v e s a -  
V u lc a n a  a su p ra  co le ste ro lu lu i san g u in .

P ro f. d r. P .  N ic u le sc u  şi d r. M irc e a  V a s i le s e u i  M o d ific ă r ile  h is tam in e m iet 
p ro d u se  prin  h id ro -b a ln e o -th e ra p ie .

Incheindu-se şedinfa, d -l g-ral prof. d -r C . Mihailescu a  propus 
şi congresul a  admis, a se trimite d-Iui preşedinte a l Consiliului de 
miniştri următoarea:

Mofiunea

C on gresu l a l  1 8 - le a  n a fio n a l d e  b a ln e o lo g ie  şi c lim afo lo g ie  m e d ica lă , in  
şe d in fa  s a  de d e sch id e re  in  2 8  M a i  c . ,  lu ân d  in  d iscu ţie  c h e s tiu n e a  im p ortan tă  a  
O rgan izării s ta fiu n ilo r n o astre  b a ln e o -c lim a tic o -tu r is t ice  şi a  v a lo rificării for, a re  
o n o a re a  a  in a in ta  on oratu lu i g u v ern  p re z id a t d e  dv-, m o ţiu n ea  de m al jo s ,  ru - 
g ă n d u -v ă  a  o  lu a  tn  co n sid e ra re  şi a  o  a d u o e  Ia  în fă p tu ire , o b ie c tu l e i  fiin d  
d e  u n  m are  in te re s  s o c ia l  şi eco n o m ic  p en tru  ta r ă .

B o g ă ţiile  h id ro -m in era le  ş i c lim a tic e  ro m ân eşti p o t f i  v a lo r ifica te  ş i fo lo ­
s i te  în  m ai m u lte  d ire c ţiu n i: *

1 . In  sco p  cu ra tiv  sa u  te ra p e u tic  p ro p riu  z is , p en tru  tra ta re a  u n u i n u m ă r 
fo a r te  m are de b o a le  ind iv idu ale s a u  s o c ia le ;
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2 .  In  sco p  p rev en tiv , pen tru  p re în tâm p in area  b o a le lo r şl În tă rire a  sânâtâ|ii

in  ta b e re , p rev en to rii, co lo n ii d e v a ră , e t c .  Ia  m un te şi Ia  m a re ;
3 .  In  scop  tu ristic  pen tru  rom âni ; i  pentru  s tră in i;
4 .  In  sco p  eco n o m ic , prin e x p lo a ta re a  a p e lo r  m in e ra le  de b â u t si prin

d e sv o lta rea  tu tu ro r (a c to r ilo r  c a re  p ro fită  da p e  u rm a  a flu e n ţii v izitatorilor in  
lo ca lită ţi b a ln e o -c lim a lic e  şi tu r is tic e ;

P e  lâ n g ă  profitu l m ed ica l a l  b o ln av ilo r ş i re g e n e ra re a  fiz ic ă  a  c e lo r  debili 
d in  to a te  c la s e le  so c ia le  d e la  tin eri p â n ă  Ia  b ă trâ n i, o b u n ă  în d ru m are şi v a lo ri­
f ic a r e  a  a c e s to r  d atu ri n a tu r a le , a d u ce  tă r i i  c a re  le  ex p lo a te a z ă  v en itu ri tnsém nàté: 
(m ilia rd e  de fra n c i in  F ra n ta , I ta lia , e t c . ) .

In vrem u rile  d e  fa f â ,  câ n d  a  În cep u t s ă  d o m n ească  şi să  ac tiv e ze  sp i­
ritu l de re g e n e ra re  şi de n ou ă În d ru m are a  in s titu ţiilo r de tem e lie  a le  tă r ii,  
e s te  n ev oe a  se  lua in  co n sid erare  in  a c e s te  b o g ăţii h id ro -m in era le  şl
c lim a te r ic e  a le  tăr ii n o a s tre , un an im  re cu n o scu te  c a  fiin d  su p erio are  ce lo r  din
m u lte  a l te  ţâ r i s tră in e  —  sp re  a  Ie  d a  o rg a n iz a re a  n e c e s a ră , c a p a b ilă  s ă  a d u că  
c e le  m ai m ari fo lo a se  p o p u laţie i ş i s ta lu lu i.

P en tru  re a liz a re a  a c e s tu i im p erativ  so c ia l ş i n a tio n a l, e s te  n e v o e  c a  s ă  s e  
re u n e a sc ă  şi s ă  se  c a n a liz e z e  in  sen su l c e l  m ai u til to a te  e fo rtu rile  d isp era te  d a r  
s la b e  şi de m u lte  o ri c o n tra rii in teresu lu i g e n e ra l b a ln e o -c lim a tic .

S e  im pun e, In  prim ul râ n d  c a  g u v ern u l s â  c re ie z e  u n  o rg an ism  d e c o o r­
d o n are  şi d e  în d ru m are  a  tu tu ro r in te re se lo r  s p e c ific a te  m a i su s , c a r e  s ă  lu cre ze  
e fe c tiv  şi co n tin u u , d ân d  d irectiv e le  n e c e s a re  şi lu ân d  m ăsu rile  g e n e ra le  c a re  s ă  
as ig u re  d e sv o lta rea  rap id ă , in  c e le  m a i b u n e con d itiu n i ş i  su b  to a te  a s p e c te le  
s a le ,  b a ln e o -c lim a tism u l şi turism ul ro m ân esc .

In  a c e s t  o rg a n ism  a r  fi in d icat) s â  a c tiv e z e  rep rezen tan t! c a lif ic a ţ i  d in : 
m inisteru l s â n â iâ tii  şi o cro tir ilo r so c ia le , a l  ed u ca ţie i n a tio n a le , a p ă ră r ii n a tio n a le , 
m u n cii şi a s ig u ră r ilo r  so c ia le , in d u striei şi co m erţu lu i, c ă i lo r  d e  co m u n ica ţie } 
fin a n ţe lo r , fa c u ltă ţile  d e m ed icin ă  şi in s titu te le  d e  b a ln e o lo g ii, s o c ie ta te a  d e  h i­
drologie şi b a ln e o lo g ie  m e d ica le , o fic iu l n a tio n a l d e  tu rism , S t r a ja  Ţ ă r i i ,  a cad em iq  
n a ţio n a lă  d e e d u ca ţie  f iz ic ă , e tc .

M. II. B.

Rl IV-lea Congres naţional de Tuberculoză

In ziua de 27  Mai 1939 , s ’a deschis Ia Cernăuţi, al IV-lea 
congres nafional de tuberculoză din România.

Şedinfa festivă s’a finuf în sala Teatrului Nafional.
Primul a luat cuvântul d-I G h. Flondor, rezidentul regal ai finu- 

tului Suceava. După ce urează oaspefilor bun venit, d-sa a spus: 
Numărul cel mare cu care d-v. afi răspuns Ia chemare, este o do­
vadă pentru noi tofi, că medicii români au înfeles să aşeze fara între 
primele rânduri ale fărilor, care se străduesc în neobosita lor activitate 
să asigure propăşirea neamului lor. Noi înfelegem că nu se poate 
ajunge Ia un progres real, Ia o viafă mai bună a  poporului nostru, 
înainte de a fi luat toate măsurile pentru asigurarea sănătăfii sale. D e- 
aceea, nu putem nega că, a combate una din cele mai dezastroase boli 
care cauzează poporului nostru pagube deosebit de mari, având conse­
cinţe defavorabile asupra desvoltării sale fizice, cât f i asupra puterii Iui 
de muncă şi realizare.

In congresul dela Cernăuţi, distinşii reprezenfanfi ai medicinei 
româneşti vor avea ocaziunea să constate, cu prilejul discuţiilor, ce re­
zultate s ’au obfinuf până în prezent, pentru combaterea tuberculozei, 
sâ conereiizezei experienţele făcute în cursul anilor, şi sâ găsească ce  e  nou 
pentru atingerea înaltului scop Ia care râvnim cu fofii: sânătaîeq 
poporului. Dacă Ia sforfarea medicilor, în ce priveşte sănătatea po-

M . M . R . 7
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pulafiei, vom alătura sprijinului energic al autoritâjilor şi concursul so­
cietăţilor de binefacere, avem toată nădejdea că scopul voit va fi atins 
şi că străduinfele noastre, ale tuturor, vor fi încoronate de succes, pentru 
binele şi prosperarea neamului*

D-I rezident regal închee, cu omagii pentru M . S . Regele,

I. P. S . mitropolit Visarion îşi exprimă bucuria de a putea saluta 
acest congres al corpului medical din fără. După ce arată străduinţele ce 
sa u  făcut până acum în toată omenirea şi de medicii din ţara noastră, 
pentru combaterea tuberculozei, spune că clerul ia parte cu toată dra­
gostea Ja combaterea acestei boli şi în acest scop comunică Congre­
sului, că mitropolia Bucovinei dârueşte ministerului sănătăţii un edi­
ficiu în Vatra Dornei, fost liceu, iar astăzi Hotel cu 4 0  de camere, 
spre a  fi transformat în spital, dând totodată gratuit lumină, apă şi 
lemne, pe timp de zece ani.

Mitropolia Bucovinei mai donează 1 0 0 .0 0 0  Iei pentru sprijinirea 
spitalului de orbi şi va face un prevenîoriu pentru tubercufoşi, în 
localitate.

încheind, I. P. S. mitropolit Visarion aduce binecuvântarea bisericii.

D-I N. Flondor, primarul municipiului, aduce salutul oraşului 
Cernăuţi.

Importanţa acestui congres—-a spus d-sa —  şe oglindeşte, îna­
inte de toate, în faptul că M . S . Regele a binevoit a -I onora cu înaltul 
Său patronaj, dovedind prin aceasta grija Sa părintească şi neţărmurită 
pentru binele şi sănătatea poporului român, ale cărui destine Ie conducei 
înfr’un mod atât de fericit.

Sunt convins, a  spus d-sa, că acest congres, prin lucrările sale, 
va face un pas înainte întru combaterea tuberculozei şi vă asigurăm 
că vă vom sta în ajutor, fiecare din noi în cercul său de activitate, cu 
sprijinul pe care îl putem da şi că sforţările dvs. vor fi încununate 
de succesul deplin şi dorit de noi toţi.

A vorbit apoi d-I d-r S. Irimescu, după care a luat cuvântul 
d-I ministru general d-r Marinescu.

D -I General D-r N. Marinescu, Ministrul Sănătăţii spune: Intre 
multele şi gravele probleme ce apasă cu greu asupra sănătăţii publice 
la noi în ţară, —  a spus d-sa, —  problema fuberculozii interesează în mod 
deosebii. Ea a depăşit cadrul interesului ştiinţific, deşteptând o îngrijo­
rare care să se resfrângâ asupra vitalităţii poporului nostru şi mai ales 
asupra viitorului Iui.

Problema tuberculozei în ţara noastră îmbrăţişează, prin excelenţă, 
cadrul unei probleme sociale şi este firesc ca , alături de întregul corp 
medical, reprezentanţii cei mai calificaţi ai tuturor ramurilor de activitate 
în stat, să Ise strângă, animaţi de aceleaşi sentimente profunde, ale mic­
şorării suferinţelor omeneşti şi, în cazul de faţă, al luptei contra tu­
berculozei.

înaltul patronaj al M. S . Regelui arată interesul şi grija pe care 
Suveranul o poartă poporului Său,; iar reuniunea dv., astăzi, într un 
congres, este manifestaţia înaltei înţelegeri a  dorinţei regale, cât şi ex­
teriorizarea celui mai înalt sentiment omenesc: caritatea. Este ndyoe ca. 
în fiecare an, problema combaterii tuberculozei la noi în ţară să fie e x a -
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minafă, fâcându-se un bilanţ cât mai real al trecutului, însemnându-se 
realifăjile prezentului şi întocmindu-se un program cât mai aproape de 
realizare, pentru viitor.

Cu sprijinul d-lui d-r Costinescu şi cu concursul dv., a l tuturor, 
suntem îndreptâjiji sâ  credem câ  ^problema tuberculozei va jsăşi la 
soluţii cât mai eficace.;

Biseric noastră creştină ortodoxă, prin cuvântul atât de autorizat 
lai I. P. S . mitropolit al Bucovinei, ne aduce cuvinte de îmbărbătare 
pentru gei cari s'au încadrat în marea luptă împotriva tuberculozei.

Daniile făcute sănătăţii publice umplu sufletele noastre de o pro­
fundă recunoştinţă şi-i aducem cele mai calde mulţumiri. Mulţu­
mesc d-Iui rezident regal pentru binevoitoarea primire ce  a  făcut congre- 
siştilor şi pentru cuvintele de bun sosit ce mi Ie-a adresat, deasemenea 
mulţumesc şi d-Iui primar.

Aducând salutul meu corpului medical care e  totdeauna Ia datorie, 
fm să mulfumesc persoanelor cari s’au asociat tuturor operelor de sănă­
tate publică şi urez lucrărilor acestui congres cel mai desăvârşit succes.

Rostul acestui congres, —  a  spus d-I d-r Costinescu, vice-preşedinte 
al Ligii contra tuberculozei —  nu este plăcerea de a  ne vedea numai, 
ci ca prin munca noastră, sâ aducem lumini noui, sâ ne lămurim şi sâ 
facem ca  această chestiune a  luptei contra tuberculozei sâ realizeze 
progrese, ca sâ putem merge mai departe spre mai bine. Avem datoria 
sâ înfăţişăm opiniei publice dela noi din ţară, care cunoaşte doar din 
auzite starea tuberculozei şi împreună cu noi sâ ne dea ajutorul său. 
Acest şprijin îl cerem tuturor.

Am auzit cuvântul sfintei Biserici şi cu toţi ştim câ Ia sate şcoala 
şi biserica sunt luminătorii neamului. învăţătorul din sat, preotul, ja n ­
darmul şi toate auforifăfile frebue să ne dea sprijinul lor, căci acolo unde 
esie suferinţă multă, este tuberculoză multă. Deaceea, afenjia tuturor 
trebuie sâ fie îndreptată spre sat.

Pentru mine, două sunt mediile unde trebuie să depunem toata 
sforţările: Ia sate şi în armată. S e  ştie că oştirea noastră este formată 
în majoritate, din săteni, aproape 8 0  la sută. Acolo este deci locul unde 
se poate descoperi tuberculoza. Medicul militar, alături de ceilalţi me­
dici, depunând muncă şi sacrificiu, vor reuşi sâ împuţineze numărul tuber- 
culoşilor. Este ştiut câ există o singură medicină şi nu există o medi­
cină militară sau altfel, aşa câ , oriunde s ar ivi suferinţa, medicul trebue 
sâ intervină. Acum 4 0 — 5 0  de ani nu se vorbea de tuberculoză Ia sate, 
astăzi, din nenorocire, boala ş i-a  înfipt ghiarele în satele noastre.

Vorbitorul arată apoi rolul medicilor la fa ră.
In continuare, d-1 d-r Costinescu scoate în evidenfă rolul echipelor 

mobile de depistare a tuberculoză. Şi închee cu propunerea, ca în fiecare 
judeţ să ia fiinţă un spital mare de tuberculoşi, iar până atunci un 
pavilion de confagioşi.

Face apel la sprijinul tuturor, pentru înfăptuirea marei opere de 
însănătoşire a  neamului.

D -I d-r G . Banu, fost ministru, îşi exprimă recunoştinţa pentru 
truda pe care o depun medicii. Serviciul Social, spune d-sa, sub imboldul



356
şi supravegherea M . S . Regelui, a începui opera de luminarea satelor. 
S ’a  semnalai că tuberculoza se duce şi în mediul rural. Legea Serviciului 
Social vine în ajutorul combaterii tuberculozei. Căminul cultural al sa­
tului, focar de lumină şi îndrumare pentru săteni, îi învajă pe aceştia' 
cum să se alimenteze, şi higiena pe care trebuie să o aibe şi care sunt 
factorii cari stau la baza combaterii tuberculozei. D -sa spune că se vor 
organiza şi în alte plăşi —  ca în Gura-Humorului —  plăşi-model pentru 
experienjâ, spre a  studia evolufia tuberculozei.

Alte cuvântări.
A vorbit apoi d-I general Haralamb Dumitrescu, comandantul di­

viziei, care a salutat congresul în numele corpului IV de armată.
Au mai vorbit d-nii Max Hackmaix, pro-rectorul universităţii 

din Cernăufi; d-r I. Bâlteanu, epifrop al Spiridoniei Iaşi; d -r C . Pe-: 
trescu, inspector sanitar al ţinutului Suceava; d -r DdniiI, preşedintele 
colegiului medicilor din Cernăuţi; d-na R. Zaharia, din partea societăţii 
pentru profilaxia tuberculoză Cernăuţi; d-l d -r Modest Grigorovid, din 
partea medicilor veterinari din România, după care s’a  încheiat şedinţa 
festivă.

Prima şedin|â de lucru a congresului.

L a o ra  3  ju m . d . a . ,  a  în cep u t p rim a şe d in fă  d e lu cru  a  cong resu lu i n a ­
ţio n a l d e h ib ercu lo zâ .

C a  prim â ch e stiu n e  Ia o rd in ea  zilei e s te  tu b ercu lo za  In  m ediu l ru ra l, c h e s ­
tiu n e  tr a ta tâ  d e d -n ii d -r  M . C iu c â  şi M . N a str i c a r i  p re z ln tâ  u n  ju d ic io s  şt 
d o cu m en ta t raport. A u torii a ju n g  la  con clu zia  c â  fâ r ile  a g r ic o le  a  c â ro r  a g ricu l­
tu ră  n u  e  in d u stria liza tă , a u  ind ioele de m o rta lita te  ca l m ai r id ic a t ; m o rta lita te a  
tu b e rcu lo a să  Ia fă r ă  a r e  te n d in fa  ide a  deveni m ai rid ica tă  d e câ t la  o ra ş e  ; m or­
ta l i ta te a  tu b ercu lo a să  e  in g e n e ra l m ai m are  la  fe m e ile  tin e re  din reg iu n ilé  ru ra le  
d e câ t Ia  fe m e ile  tin e re  d ela  o r a ş ;  m o rta lita tea  tu b ercu lo a să  a  fem eilo r , Ia  fă ră , 
e s te  m a i m are  d e câ t a c e a  a  b ărb aţilo r .

R o m â n ia , c u  o  p op u laţie  d e ap roap e 2 0  m ilio an e  lo cu ito ri, din c a re  ap ro ap e 
1 7  m ilio an e  fâ r a n i, s e  în ca d re a z ă  Îm preună cu  c e le la lte  jâ r i  a g r ico le , in  grupul' 
a c e lo ra  cu c e a  m ai m are m o rta lita te  tu b ercu lo asă , a p ro p iin d u -se , c a  m o rta lita te  
to ta lă , d e 2 0 0  Ia  1 0 0 .0 0 0 .

R em ed ie rea  a c e s te i  g ra v e  s itu a jiu n i, co n ch id  a u to rii raportu lu i, s tă  In 
r id ic a re a  n iv elu lu i eco n o m ic , so c ia l şi cu ltu ral a l  p oporulu i, ad u cân d  după sin e  
o a m e lio ra re  a  stan d ard u lu i d e  v ia tă , şi in  iz o larea  c e lo r  c o n ta g io si, a u g m e n ta re a  
re z is ten te i c e lo r  e x p u şi, prin  v a cc in a re , d ep istarea  p reco o e  a  cazu rilo r n o i, in  v e ­
d e re a  tra tam en tu lu i c e lo r  cu ra b ili.

D . d - r  M . B le ch m a n  a  v o rb ii apoi d e sp re : O  n o u ă o rie n ta re  in  p ro filax ia  
tu b ercu lo ze i m a sse lo r m ediu lui ru ra l.

D -n ii  doctori I .  S lo ic h ifă  (S ib iu )  şi Ş te fa n  P op escu  a u  vorbit d e s p r e : .„ A n ­
c h e ta  asu p ra  tu b ercu lo ze i în  7 4  com u n e din Inspectoratu l s a n ita r  S ib iu " .

D -n ii  doctori T h .  V e b e r  şi M .  B le ch m a n  din Institu tu l D -r  I. C an iacu z in o , 
vorb in d  despre „ N e c e s ita te a  e x ten siu n ii v a c c in a ta m i a n titu rcu lo a se  p rin  B .  C .  G .  
In  m ediu l r u r a l" ,  a r a tă  b in e fa c e r ile  v a cc in a }iu n ii p rin  B .  C .  G .  a p lic a tă  la  n o ii
n ă scu ţi in  R o m â n ia , c a re  a r e  a s tă z i p es te  6 0 0 .0 0 0  v a c c in a ti in  to a tă  fu ra .

R ed u cere a  în se m n a tă  a  m o rfa lifă fe i prin  tu b ercu lo ză  Ia  cop iii v a c c in a ti,
re d u ce re a  m o rb id ită ţe i, lipsa  co m p le tă  d e  n o civ ita te  a  v acc in u lu i, c o n sta ta tă  la  noi 
p rin  stu d iile  s ta tis tic e  fă c u te  la  Institu tu l „ D - r  I . C a n ta c u z in o " concord ă p e r fe c t 
c u  o b serv a th m ile  d in  fâ r ile  s tră in e  c a :  F r a n fa , O la n d a , A m e r ic a , P o lo n ia , i u ­
g o s la v ia .

A p licarea  u ş o a ră  a  v a c c in a jiu n ii ipe c a le  b u ca lă  şi e f ic a c ita te a  s e  pu n Ia  
în d e m â n a  operii d e co m b a te re  a  tu b ercu lo ze i o  a rm ă  n o u ă , a lă tu r i d e  iz o la re a  în  
sp ita le  şi sa n a to rii, m etodă fo a r te  lesn e  d e  a p lic a t  Şi in fin it m a i pufin co s tis ito a re .

A u torii propun g e n e ra liz a re a  m etod ei de v a c c in a re  prin  B . C . G .  în  m e -
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diul rural u n d e se  p o a te  a p lica  u şo r p e o sca ră  m u lt în tin să . A zi s e  v acclneazâ! 
tn  m ediu l ru ra l p es te  7 0 .0 0 0  co p ii, nou n ă scu ţi, a n u a l.

E x ten siu n ea  e s te  d e  d orit, a  Se fa c e  şi a su p ra  co p iilo r m ai in  v â rs tă  şi a -  
d u lt i ;  şco li, in te rn a te , că m in e  de u c e n ic ie , stu d en ţi, in firm iere , m ilita r i, a tâ t  p e  
c a le  b u c a lă  c â t  şi p e  c a le  su b c u ta n a tă , c a r e  o  p o a te  În locu i cu  su p erio rita te  in  
u n e le  con d ifiu n i In sp e c ia l la  a d o lesce n ţi şi adul|i a n e rg ic i .

D . p ro f. d - r  I .  B ă lte a n u , tn  c o la b o ra re  cu  d -n ii  d - r i :  G h .  C o s tin , Â le x a .
I .  R u g in ă , B .  B ă lte a n u  şi V .  D a n g e a n u , tra tân d  d esp re „T u b e rcu lo z a  in  cen tru l 
d e d em o n stra ţie  T o m e ş t i" ,  exp u n  rezu lta tu l un u i stu d iu  ex ten siv  asu p ra  tu b e r­
cu lo ze i tn  a c e a s tă  p la s ă , fn u ltim ii 8  a n i ,  u tiliz â n d  p e  lâ n g ă  ex am en u l c lin ic  ş i 
b a c te r io lo g ic , to a te  m eto d ele  ş t iin ţifice  d e  fn v e stig a tiu n e p riv itoare Ia  in fe c iiu n e a  
şi in c id e n ţa  b o a le i :  ex a m e n  rad io lo g ie , r e a c ţ ia  la  tu b ercu lin â , ş i a ju n g  Ia  u rm ă­
to a re le  c o n d u z iu n i:

In c id e n ţa  tu b ercu lo ze i v a r ia z ă  d e la  s a t  Ia  s a t  ş i e  tn  s trâ n să  leg ă tu ră  cu  
s ta re a  s o c ia lă ,  e co n o m ică  şi cu ltu ra lă  a  sa te lo r , c u  rap ortu rile  p e  c a r e  s a te le  Ie 
a u  cu  c e n tre le  u rb a n e .

C o n ta c tu l c u  o  Istirsă 'de in fe c ţie  jo a c ă  un  rol p recu m p ăn ito r in  răsp ân d ire^  
b o a le i. In  fa m ilie , m afn a  b o ln av ă  ră sp â n d eşte  m ai m u lt b o a la  p rin tre  c e i la lţ i  
m em bri a i  fam ilie i d e c â t  ta tă l  sa u  a l t  m em bru  a l  fa m ilie i.

D -n ii  m ed ic  g e n e ra l d - r  I .  B ă lâ n e s c u  şi că p ita n  I .  G a ş p a r ,  o cu p ân d u -se  
d e s p re : „ T u b e rcu lo z a  în  a rm a tă “., a u  a r ă t a t  n ev oia  s ta b ilir ii u n e i u n itâ )i d e v e ­
d ere  tn  co m b a te re a  b o lii, in d iferen t d e  lo cu l, in s titu ţia , re g iu n e a , tn  c a r e  b ân tu d . 
O  cam p an ie  a n titu b e rcu lo a sâ  nu se ' fa c e  d e câ t cu  m eto d e  u n ita re  ş i cu  a c e le a ş i 
co n cep tiu n i. D e a c e e a  s ’a  în fiin fa t L ig a  n a ţio n a lă  co n tra  tu b ercu lo z e i, o rg an u l 
de co o rd o n area  şi sta n d a rd iz a rea  m ijlo a c e lo r  .de c o m b a te re .

A u to ru l vede tn  u n e le  o p era ţii m e d ic o -m ilita re  o caz iu n i d e d e p ista rea  tu ­
bercu lo ze i In  m a sse le  p o p u la ţie i. A s tfe l , cu  o ca z iu n e a  re cru tărilo r , in co rp o rărilo r 
şi co n cen trărilo r, s’a r  p u te a  e x am in a  s is te m a tic  u n  n u m ăr im p resio n an t d e m a re  
de o am en i. A c e i g ă s iţ i  bo ln av i d e  a fe c ţ iu n i pu lm on are m o lip sito are  s ă  fie  in tern a ţi 
In  sa n a to rii, în  sp e cia l tn  san a to rii m ilita re , ca ri a r  treb u i tn m u ltite . In  a c e s td  
san ato rii s ’a r  p u tea  in te rn a  c â te  1 5 0 0 — 2 0 0 0  d e o am en i co n ta g io şi, s tâ rp in -  
d u -se  a s t fe l  un izvor d e co n tag iu n e fn  sân u l p o p u la ţie i c iv ile .

D . d - r  C o s ia e h e  D âni|â, o cu p â n d u -se  de „ L u p ta  c o n tra  tu b ercu lo ze i tn  
T e leo rm an u l de S u d -V e s t " ,  a ra tă  c ă  d eşi reg iu n ea  a r e  s a fe  m ari ş i fru m o a se , 
tu b ercu lo za  p ro sp eră . A u  fo st ep u iz a te  to a te  m ijlo a c e le  de co m b a te re  reco m an ­
d ate  p â n ă  tn  p rezen t, fă r ă  re zu lta te  îm b u cu răto are , c e e a c e  înseam nă  c ă  a ceste
m ijlo a ce  nu p ot fi e f ic a c e  în  m ediu l n ostru  ru ra l, a ş a  cu m  su n t p ra c tic a te  a s tă z i.

Id ea lu l a r  fi s ă  form ăm  corpu ri re z is ten te , c a r i  să  se  a p e re  singure,' 
p rin  m ijlo a c e  n a tu ra le . S an ato riu l C e rv o n ia  e s te  s itu a t p e  lin ia  a c e s tu i punct de
vedere şi fin e  seam a în  prim ul rân d  d e :  te ren u l-o m u l şi nu m iero b u l-b o ln av u l.

D . d - r  A rs e n ie  D um itru  a  vorb it despre co m b a te re a  tu b e rc u lo z e i ' tn m ediu l 
ru ra l, tn  le g ă tu ră  cu  a c tiv ita te a  san a to riu lu i „ R e g e le  C a ro l I I "  d in  Săv ăd isia  (C lu j) .

D -s a  a ju n g e  Ia  co n clu zia  c ă  d eşi san ato riu l e s te  s itu a t Ia  p o a le le  m u n -
filo r A p u sen i şi u tila t cu  tot arm am en tu l a n ti-tu b e rcu lo s , din  ca u za  eon difiu nilor 
s o c ia l-e c o n o m ic e , c a r i  su n t fo a rte  re le , a c tiv ita te a  a ce s tu i san a to riu  răm ân e tn  
m are  p a rte  . in e fic a ce .

D -n ii  d - r  C o n sta n tin  G rig o riu , A . N eg rean u  şi H . R o iu , vorbind d esp re
tu b ercu lo za  tn  com u n a R u g in o asa  ( B a i a )  a ju n g  Ia  co n clu z ia  c ă  răsp ân d irea  tu b er­
cu lo zei în  m ediul ru ral recu n o aşte  c a  fa c to r :  su rm en a ju l co p iilo r la  m un ca c â m ­
pului şi în  a le  g o sp od ărie i, a lim e n ta jia  in su fic ien tă  şi p ro a s tă , ig n o rarea  re g u le lo r 
de ig ie n ă , n e în g r ljire a  su g acilo r, a lcoo lism u l şi m a la ria , ca ri d e b ilite a z ă  o r-! 
g an ism u l.

D -n ii  d -r i  N . D a n ii!  ş i M . P a s te rn a c  a u  v orb it despre ca v ern e le  fu b e r -  
â u lo ase , cu  d a te  c u le s e  d e la  d isp e n sariile  a s ig u ră rilo r so c ia le  d in  C ern ă u ţi.

A u to rii p rod uc d iferite  d a te  a su p ra  m ortaJită fii în  tu b ercu lo za  pu lm on ară 
şi a ju n g  Ia  con clu ziu n i in te re sa n te .

D . d - r  I .  G o lo g a n  a  v orbit idespre tu b ercu lo za  în  m ed iu l ş c o la r  şi in s is tă  
asu p ra  im p o rtan te i e x a m e n e lo r  rad io lo g ice , fă cu te  s is te m a tic , tn so tlt de re a ctiu n ! 
la  tu b e rcu lin â , cu  to a te  c o n se c in ţe le , c a r i  su n t d e  o  m a re  v a lo are  p ra c tică .

In  raportu l p riv itor Ia  iu rb u râ r ile  d e m etab olism  a le  tu b ercu lo şilo r, d . p ra f . 
d - r  P o p o v iciu  a  a r ă ta t  c ă  deşi n u m ero ase  c e rce tă ri a u  c ă u ta t s ă  elu c id eze  pro­
b le m a  n u tr iţie i tu b ercu lo şilo r, totuşi c h e s tiu n e a  a  ră m a s  p â n ă  az i o b scu ră .
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T u b ercu lo za  se  p rez in tă  a z i m ai m ult 'c a  o  b o a lâ  a  n u tr iţie i, treb u in d  tra ­

ta  iâ  in  prim ul rân d  c a  a ta r e .  In flu e n ta  to x icâ  a  b a c ilu lu i KocH s e  m a n ife s tâ  prin  
tu rb u râri d e  n u tri)ie . F â râ  a  n e g a  rolul m icrob u lu i, d - s a  a tr a g e  a te n ţiu n e a  asu p ra  
teren u lu i p e  c a re  s e  g r e fe a z â  in fe c ţia  tu b ercu lo asâ . O r i  te re n u l, p u terea  d e  a p ă ra re  
şi re z is te n ta  su n t in  fu n c ţie  d e  facto rii n u triţie i.

N u m ai a c ţio n â n d  asu p ra  n u triţie i d e se ch ilib ra tâ  l a  tu b ercu lo s , s e  d â  o rg a ­
n ism u lu i, p o s ib ilita te a  d e a  u tiliz a  m in era le le .

D -n ii  doctori G h .  Â n d ron ov ici, m edicul ş e f  a l  m un icip iu lu i la ş i  ş i  d - r  C . 
M u d re a c , a u  p re z e n ta t a n ch e te  asup ra tu bercu lozei p rin tre tn v â tâ to ri! d in  Ju d eţu l 
N e a m ţ- D -lo r  a u  co n sta ta t c â  tu berculoza e s te  fo a r te  răsp ân d ită  p rin tre  tn v âtâto ri 
ş i ,  c e e a c e  e s te  m ai in g rijo râ to r, e i  trâ in d  în  m ediu l ru ra l, p o sib ilitâ tile  de d ep istare  
ş i tr a ta r e  su n t m ai reduse.

D -n ii  doctori G h . V a ja  şi G h . P e tre scu  a u  v orbit d esp re tu b ercu lo za  in  
l ic e e le  m ilita re , p rezen tân d  rezu ltd te şi concluziuni in  u rm a e x a m en elo r  s is te m a tice  
p ra c t ic a te  doi a n i con secu tiv i.

D . d - r  F e liz  N ă d e jd e , m edicul p rim ar a l  ju d . D o ro h o i, a  fâ c u t o  co m u n i­
c a r e  d esp re c u t i- r e a c t ia  cu tu b ercu lin â  in  m ed iu l şc o la r  din  ju d eţu l D oroh oi.

D . d - r  V ic to r  C lim e scu , d irectorul san ato riu lu i C .  T .  C . ,  a  c o n fe re n ţia t 
„ C o n s id e ra tiu n i a su p ra  e ro rilo r in  d iagnosticu l m orbulu i P a tt ,  lo m b o -sa c ra t.

D . d - r  G h izd ăv escu  şi G lo r ie  Ionescu  a u  v o rb it d e sp re  frecv en ta  in fe c ţie i 
tu b e rcu lo a se  la  cop ii ş i a d o le s ce n ţi, in  ju deţu l Ilfo v .

*

In ziua II, au confinual desbaterile celui de a l IV-Iea congres na­
ţional de tuberculoză. Pentru a facilita desbaterile, congresul s 'a  îm­
părţit în trei secţii.

La ordinea de zi au fost raportate şi comunicări restante din 
prima zi, când s 'a  discutat: tuberculoza în mediul rural.

D -n ii  a g r e g a t d - r  M . Z o log  şl d -r  I .  P ro d a n , d e la  in stitu tu l de ig ie n ă  şi 
s ă n ă ta te  p u blică  din C lu j (d ire c to r  prof. d - r  I. M o ld o v an u ), a u  p rezen tat un  In tere ­
s a n t rap ort d e s p re : tu b ercu lo za  In  . p lasa  sa n ita ră  m odel G ilă u .

R ap o rto rii a r a tă ,  in tre  a lte le , c â  treb u ie  n e a p ă ra t c a  d iag n osticu l s ă  se  
fa c ă  de u n  m ed ic  sp e cia lis t tn  tu bercu loză, cu  a ju to ru l a p ara tu lu i R o e n tg e n , 
du pă n orm e b in e  s ta b ilite  şi u n ita re , în tocm ind  f iş e  in d iv id u ale  şi fa m ilia le  pen tru  
f ie c a r e  bo ln av  fin u t in  e v id e n ţă . U rm ărirea  b o ln av u lu i p rin  d isp en sar şi v e r if ic a ­
re a  b o a le i p rin  ex a m in ă ri re p e ta te  ireb u e fă c u tă  pen tru  a  fi to td eau n a asu p ra  
ev o lu jie i b o a le i.

In  lu p ta  a n fitu b e rc u lo a sâ  u n  rol im portan t Ii rev in e  surorii d e o c ro tire ; 
o rg an  p rin cip al a l  fu n cţiu n ii e x te rn e  a  d ispensarulu i a n iitu b e rcu lo s .

D -n ii  P ro f. I .  B ă l ie a n u , I .  Â lexa  şi E u seb iu  P o p , a u  p re z e n ia i o com u­
n ic a r e  asu p ra  im p o rtan ţe i p ro f ila c tic e  a  d iag n o sticu lu i p re co c e  în  T u b ercu lo z ă .

A u torii ev id en ţiază  in  b a z a  unui studiu c lin ic , rad io lo g ie , b accilo seo p ic , f â ­
c u t tn  4  d in  c e le  m a i p rin c ip a le  fab ric i din la ş i ,  cu  u n  to ta l de 2 4 0 8  lu crăto ri, 
n e c e s ita te a  e x a m in ă rii la  in te rv a le  fix e  a  co le ctiv ită ţilo r . E x p erien ţa  ce lo r m ai b u n e 
d isp en sării f ix e  d e  tu b ercu lo z ă  —  a v â n d  şi o  re ţe a  d e  in firm iere  v iz ita to a re  e x ­
te rn e  —  a tâ t  in  s tră in ă ta te  c â t  ş i in  R o m â n ia , a  a r ă ta t  c ă  bo ln av ii in  g e n e ra l 
s e  d ia g n o stich ea z ă  fo a r te  tâ r z iu , a tu n c i c â n d  d e ja  in fe c ta s e ră  m ediu l in co n ju ră to r .

T u rb u rârile  m etab o lism u lu i în  T u b e rcu lo z a  ş i  m eto d e le  te ra p e u tice .

A  dou a ch e s tiu n e , c a r e  s ’a  d iscu ta t p e  la rg  tn  c o n g re s , a  fo st a c e e a  din 
raportu l d -Iu i p ro f . d - r  G h .  P o p o v iciu , c a r e  a  v orb it d e s p re : tu rb u rările  m e ta ­
bolism u lui in  tu b ercu lo ză  şi m eto d e le  te ra p e u tic e  m en ite  s ă  Ie  in flu en ţe ze .

D - s a  a r a tă  c ă  tu b ercu lo za  s e  p re z in tă  a z i  .m ai m u lt c a  o  b o a lâ  a  n u tr iţie i, 
treb u in d  tra ta tă  tn  prim ul râ n d  c a  a ta r e .  In flu e n ţa  to x ic â  a  b a c ilu lu i K o ch  se  
m a n ife s tă  p rin  tu rb u râri d e  n u tr iţie , c a r i  a u  c a  rezu lta t s c ă d e r e a  g re u tă ţii, p ie r­
d e re a  p o fte i d e m â n c a re  şi d e sech ilib ru l sch im b u rilo r n u tr itiv e . F â r â  a  n e g a  
rolu l m icrobulu i, d -.sa  a tr a g e  d te n ţiu n e a  a su p ra  te ren u lu i, p e c a r e  s e  g re fe a z â  
in fe c ţia  tu b ercu lo asâ . T e re n u l, p u te re a  d e  a p ă r a r e  tn  lip sa  re z is ten ţe i, su n t în  
fu n c ţie  d e  fa c to r ii n u tr iţie i.
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. S e rv ic iu l d e  T u b e rcu lo z ă  d in  secto ru l IV  V e r d e , B u cu re ş ti.

D -n ii  p ro f. D . M e z in ce scu  şi d - r  I .  T ă tâ ra m i, a u  fă c u t o  ex p u n e re , tn  c a r e  
a  a r ă ta t  c â  d in  a c tiv ita te a  d e  tre i u n i  a  cen tru lu i d e  s ă n ă ta te  d in  s e c i .  4  V e r d e ; 
B u cu re ş ti, s 'a  dovedit c â ,  d ân d u -se  im p ortan tă  m ai m are  m ed icin e i p rev en tiv e , 
putem  a v e a  re z u lta te  b u n e  şi tn  scu rt tim p. S is tem u l c e n tre lo r  d e s ă n ă ta te  e s te  
n ev o ie  s ă  f ie  ad o p ta t la  s itu a ţia  n o a stră . ln tr 'u n  cen tru , c a re  cuprin de 7 0 .0 0 0  lo ­
cu itori (u n  o ra ş  m are  d e la  n o i) , vom  a v e a  tn câ  d e la  în cep u t u n  surplus de b o ln av i 
ş i p en tru  a c e a s ta  e s te  n ev oie die co n stru cţia  u n u l lo ca l şi d e personal m ed ical 
şi surori p u fid e n ie .

In  c e e a  c e  p riv eşte  tu b ercu lo za  c a  p ro filax ie , s’a  fă c u t m u lt, dar in su fi­
c ien t cu  c e e a c e  a r  fi treb u it fă c u t. T u b ercu losu l lo cu ieşte  to t tn  a c e e a ş i ca m e ră  
şi u n ii c h ia r  tn  a c e la ş i  p at cu  co p iii. M a jo r ita te a  fu b ercu lo şilo r cu  fam ilii nu au  
d e c â t  o  s in g u ră  c a m e ră  şi a c e e a  in s a lu b ră .

T u b e rcu lo z a  la  p erso n a lu l P .  T .  T .

D . d - r  I .  C .  Iv ă n ese u  fa c e  o  a m p lă  ex p u n ere  a su p ra  tu b ercu lo ze i Ia  P .  T .  T „  
c a r e  a  fo s t în d e lu n g  s tu d ia tă .

D u p ă  c e  d ă  o  se a m ă  d e  c ifr e  d e  d o cu m en tare , f a c e  o  in cu rsiu n e  tn  fo rm e le  
c lin ic e  a le  b o lii p re z e n te  la  P .  T .  T . - i ş i i .  O b se rv â n d  m ediu l d e  p ro v en ien ţă  a  
e lem en tu lu i u m a n  in tre  îm b o ln ăv iţi, co n sta tă  c ă  9 0 %  v in  d in  m ediu l ru ra l, la  
c a r e  s e  o b se rv ă  o  s la b ă  re z is ten tă  la  tu b ercu lo ză , p ro b ab il d in  c a u z a  lip sei u n e i 
im u n izări.

D -n ii  d -r i  B le ch m a n  şi I .  G o lo g a n , tn  c o m u n ica re a  d esp re c r iz a  tn  a u to -  
te ra p ia  tu b ercu lo ze i p u lm o n are , a r a tă  ev o lu ţia  u tiliz ă r ii te ra p e u tice  a  sâ ru illo r  d e 
a u r  tn  tu b ercu lo za  p u lm o n ară , c ă u tâ n d  s ă  a n a liz e z e  fa p te le  c a re  p led ează  pro şi 
co n tra  d e lă s ă r i i  a c tu a le  a  .acestu i p ro ced eu . Ş i  a ju n g  la  co n c lu z ia  c â  a c e a s tă  m e­
tod ă c u  a u r  treb u e  să  răm ân ă tn  a rse n a lu l te rap eu tio ei g e n e ra le  a  tu b e rc u ­
lo ze i, m ai a le s  c â  p o s ib ilită ţile  d e  tra ta m e n t a c tiv  tn  tu b ercu lo ză  p u lm on are răm ân  
tn c â  fo a r te  reduse.

D -n ii  Ion  V .  V ă n ă n e s c u  şi S im îo n  O c r iu  a  fă c u t ap o i u rm ă to a re le  com u ni­
c ă r i :  n oui c e rc e tă r i t n . s im p lificarea  m etod ei g a la d o z u r ie l ;  c â te v a  c e rc e tă r i a s u p ra  
a c ţiu n ii d ifer ite lo r  v itam in e  in  tu b e rc u lo z ă ; re a c ţ ia  W e ltm a n n  tn  tu b ercu lo ză  p u l­
m o n a ră ; raportu l d in tre  g lu tio n  şi co le ste ro l tn tu b ercu lo za  p u lm on ară .

D -n ii  d - r  G H . A n d ro n o v ic i, m ed ic  ş e f  a l  m un icip iu lu i la ş i  ş i d - r  C .  
M u d re a c , m ed ic  p rim ar rad io lo g , P ia tra -N e a m f , a u  p re z en ta t re z u lta te le  u n e i a n ­
c h e te ,  a su p ra  tu b ercu lo ze i Ia  tn v âfâ fo rii din  ju d . N e a m ţ, in d icân d  o se r ie  d e 
m ăsuri pen tru  p re v en ire a  şi co m b a te re a  tu bercu lozei tn  m ed iu l şco la r,

D . d - r  T .  B u lă u , insp . g - r a l  sa n ita r,, a  p re z e n ta t :
„ A s p e c te  d in  e v o lu ţia  tu b ercu lo ze i la  s a le  In  9  ju d e je  a le  is p . sa n ita r  Ia ş i  

p e  a n ii  1 9 3 3 — 1 9 3 8 ,  a ră tâ n d  c ă  m o rb id ita tea  prin  tu b ercu lo ză  co n tin u ă  să  p rog re­
sez e  in  m ed iu l ru ra l, tn  u ltim ii 6  a n i,  c u  m axim um  de e x ten siu n e  tn  Jud. F â lc iu  şl 
T e c u c i. M o rta lita te a  a n u a lă  p rin  a c e e a ş  b o a lă  s e  m e n ţin e  a p ro ap e  la  a c e lâ ş  pro­
c e n t. V â r s te le  c e le  m a i a tin se  su n t în tre  2 0 — 3 0  a n i.

A u toru l c e re  în fiin ţa re a  de in s titu jii  cfe c u r ă  şi p ro filax ie  tn  fie c a re  ju d e f , 
p recu m  şi o a c jiu n e  e n e rg ică  p en tru  a m e lio ra re a  co n d ltiu n ilo r eco n o m ice , ig ie n lc o -  
s a n ita re  şi cu ltu ra le  a  p o p u la ţie i ru ra le .

D -n ii  prof. A . C r a ifă le a n u , d - r  I .  T ă tă ra n u  ş i  d - r  Z . O p re a n u , vorb ind  
despre m o d ificările  b io ch im ice  a le  sâ n g e lu i tn  d ife r ite  form e de tu b ercu lo ză , a r a tă  
c â  a c e s te a  p re z in tă  o  im p o rtan tă  d e o se b ită . D e  m u lte  o ri n e  dă in d ica ţii p re ţio ase , 
tn  cu rsu l unui tra ta m e n t. D a c ă  c e le  d o u ă  e le m e n te  p rin c ip a le , g lu ta iio n u l ş i c o -  
le s te r in a , s c a d , În s e a m n ă  c ă  tr e b u ie  s ă  fim  fo a rte  a te n f i  eu  a c e s t  fe l d e  tra tam en t! 
ş l  e  m a i b in e  s ă - l  tn treru p em .

T u b e rcu lo z a  tn  ju d . Ilfo v .

D -n ii  d - r  C .  G h iz d ă v escu  ş i G lo r ie  Io n e scu  a u  fă c u i o  co m u n icare  c u  s u ­
b ie c tu l : tu b ercu lo za  in  ju d . Ilfo v , p rezen tân d  in te re sa n te  d a te  s ta tis tic e  şi s e r ie  
d e  co n clu z ii c a r i  s e  Im pun tn  c e  p riv e ş te  a s is te n ta  fu b ercu lo şilo r în  m ediu l ru ra l,

*

In cea de a  treia şi ultima zi a congresului nafional de tuber­
culoză, sa u  citit mai multe comunicări cu privire Ia Raportul I : Tuber­
culoza în mediul rural.
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C a rezumat al celor discutate s ’a citit şi s’a aprobat următoarea 
Moţiune a congresului prezentată ministerului sănătăţii:

T u b ercu lo za  Ia  sa te  p re z in tă  pentru R o m ân ia  u n a  d in tre  c e le  m ai im por­
ta n te  p ro b lem e m e d ico -so c ia le .

R olu l de fa c to r  d e term in an t p e c a re  il a r e  co n ta ctu l fre cv e n t cu Izv o arele  
d e in fe c fiu n e , a l  c ă r o r  n u m ăr a  crescu t în sp ă im â n tă to r  du pă ră z b o i, c a  şi rolul de 
fa c to r  fa v o riz a i pe c a r e  il  jo a c ă  în  in cid en ţa  tu b ercu lo ză  re le le  co n d ijiu n i e co n o m ice  
şi s o c ia le  c e  c a ra c te r iz e a z ă  fe lu l d e v ia tă  a l  s a te lo r  n o a stre , im prim ă tu bercu lozei 
ru ra le  u n  a s p e c t  t ip  d e  b o a lă  s o c ia lă , d a r  şi d e b o a lă  a c u tă .

A c e s t  du blu  a s p e c t  a l  b o a le i treb u eşte  a v u t in  co n sid e ra re  in  lu p ta  c o n tra  
a c e s tu i fla g e l so c ia l, c a r e  e  n ev oe să  u rm ărească  d esco p erire a  la  tim p şi tr ia re ă  
c a z u rilo r  p recu m  şi iz o la re a  bo ln av ilor cu form e ev o lu tiv e : a m e lio ra re a  co n d iţii­
lo r e c o n o m ic e -s o c ia le  a le  s a te lo r .

P en tru  a c e a s ta  s e  im pun e :
C r e a re a  de c a s e  d e s ă n ă ta te  pentru  f ie c a r e  c la s ă  ru ra lă  cu a p â râ tu ră  şl 

p e rs o n a l, cu  sp e c ia lis tu l d e tu bercu loză. A c e a s tă  c a s ă  d e s ă n ă ta te  a r  grupa şi 
d ir ija  c u  fo lo s a c tiv ita te a  d isp en sarelo r din  c ircu m scrip ţiile  s a n ita re  d in  p lasa  
re sp e c tiv ă .

E ch ip e  v o lan te  p revăzu te c u  laboratoru l su m a r  d e  b a c té r io lo g ie  şi o  s ta -  
m o b ilă  d e  rad io lo g ie  —  in  fo losu l c e lo r  o rg a n iz a te  d e  L ig a  N a ţio n a lă  p en tru  
c o m b a te re a  tu b ercu lo ze i —  d e  p re ferin ţă  p rev ăzu te  cu  a p a ra tu l d e m ie ro -ra d io - 
g r a f ie  su p erio r a tâ t  in  ce  p riv eşte  cuantum ul e x a m e n e lo r  c e  s e  pot e x e cu ta  p re ­
cu m  ş i co stu l redus a l  c lişe e lo r. Ia  în ceput c e l p u ţin  o  e c h ip ă  pen tru  f ie c a re  ju ­
d e ţ  s ’a r  d a  a s t fe l  p o s ib ilita te a  u n e i exam in ări s is te m a tice  d e  a p ro a p e  a  in tre g e i 
p o p u lafiu n i, a  d ife r ite lo r  co le ctiv ită ţi şco la re , in d u str ia le  ş i m ilita re . C o n d u ce re a  
a c e s to r  e ch ip e  v o lan te  s ă  f ie  în cre d in ţa te  in stitu tu lu i d e  seru ri şi v accin u ri şi in s ti­
tu ţii d e  s ă n ă ta te  p u b lic ă , re g io n a le  t a r i  vor fi o b lig a te  s ă  în trep rin d ă  studii m a l 
bp ro  fu n d ate  in  a c e s t  dom eniu. R ezu lta te le  co o rd o n ate  a le  a c e s to r  c e rce tă ri a r  
serv i c a  b a z ă  m in isteru lu i să n ă tă ţii pu blice , ş i L ig ei n a tio n a le  p en tru  co m b a tere a  
tu b e rcu lo z e i, d e a p lic a re  a  m ăsu rilo r d e co m b a tere  c â t  m a i a d a p ta te  co n d ijiu n ilo r 
lo ca le .

în m u lţirea  san a to riilo r şi c re a r e a  de Sp ita le  ju d e ţe n e  d e  tu b ercu lo ză  p e  
lâ n g ă  f ie c a re  ju d e ţ, a v â n d  c e l p u ţin  u n  pat pen tru  f ie c a re  d e ce s  d e tu b ercu lo ză . 
O d a tă  cazu rile  d esco p erite , v o r fi tr ia le , izolând  p e c e i c u  fo rm e ev olu tiv e şi 
în d ru m ân d  p e c e i recu p erab ili in  sp ita le le  ju d e ţe n e , în d ru m ân d  p e  c e i cu  le ­
z iu n i in c ip ien te  c ă tre  's a n a to r ii ,  ia r  c e i  cu  fo rm e la te n te  ră m â n â n d  in  ev id en ta  
c a s e lo r  d e  s ă n ă ta te  lo ca le .

G e n e r a liz a r e a  v a cc in ă r ii cu  G .  C .  G .  se  im pune c a  u n a  din m ăsu rile  de 
p ro fila x ie  sp e c ific ă  şi e s te  d e  dorit Să d evie  o b lig a to rie  prin  le g e . C e n tre le  p en ­
tru  studiu l tu b ercu lo ze i o rg a n iz a te  p e  lâ n g ă  fa c u ltă ţile  d e  m e d ic in ă  d in  B u cu re şti, 
la ş i  ş i C lu j p recu m  ş i  se rv ic iile  d e  tu b ercu lo ză  a le  in s titu ţiilo r m inisteru lu i s ă ­
n ă tă ţ i i  in  co n e x iu n e a u  c e n tre le  u n iv e rs ita re  s ă  f ie  p rev ăzu te  cu  m ateria lu l n e ­
c e s a r  şi c u  u n  p e rso n a l '.cât m a i n um eros, c a re  a r  servi n u  n u m ai la  e x e c u ta re a  
p ro g ram u lu i d e  lu cru , d a r  c u  d e o seb ire  a r  co n stitu i p e p in ie ra  d e ftiz io lo g l, de 
c a r e  a s tă z i la  n oi in  ta r ă  se  s im te  a ş a  d e  m a re  n ev o e .

A lă tu ri d e a c e a s tă  o rg a n iz a re  p riv itoare la  la tu ra  p u r  m ed ica lă  a  pro­
b le m e i tu b ercu lo ze i s e  im pune am e lio ra re a  co n d iţiilo r eco n o m io e  şi so c ia le  c a re  
s ă  tin d ă  Ia  rid ica re a  s tan d ard u lu i de v ia tă  a l  p o p u laţiei ru ra le , Ia  re a liz a re a  
c ă ru ia  m edicul treb u e  s ă - ş i  a s ig u re  co la b o ra re a  serv iciu lu i so c ia l.

N e c e s ita te a  o rg an izării d e se c ţiu n i p erm an en te  d e larin g o lo g ie  p e  lâ n g ă  
C a s e le  d e s ă n ă ta te  se  im pune a s tă z i nu n u m ai pentru c o n trib u ţia  c e  pot a d u ce  
in  studiu l şi tra tam en tu l tu b ercu lo ze i, d ar şi a l  a fe c ţiu n ilo r  n a z o fa rin g en e  a tâ t  
d e  n u m ero ase  ş i a  că ro r in f lu e n tă  a su p ra  d esv oltârii in te le c tu a le  şi f iz ic e  a  
cop ilu lu i e s te  n e tă g ă d u ită .

M. M. R.



Cărţi — Monograf»

Lucrări româneşti

M . Z A V E R G I U -T H E O D O R U : C o n sid era ţiu n i asu p ra  h ra n e i ţ i  lo cu in ţe i 
a s ig u ra ţilo r  d in  Bucureşti. —  B u cu re ş ti, T ip . „ A s to r ia " ,  1 9 3 9 .

Autorul, D -I D -r M. Zavergiu-Teodoru, medic în Asigurări şi 
medic primar Ia Spif. „D -r I. Canfacuzino” , se ocupă de mai mult timp 
de problemele sociale ale asiguraţilor. Nu e  mult de când a tipărit: 
Consideraiiuni asupra natalităţii, morbidităţii şi mortalităţii copiilor asigu­
raţilor, lucrare în care D -sa dădea alarma asupra natalităţii mici şi 
mortalităţii mari a copiilor asiguraţilor. Presa a  insistat asupra problemei 
pe care D -sa o desbâtea cu atâta competenţă.

In această nouă monografie de 23 pagini, D-I D -r Zavergiu ne 
aduce noi contribuţii (prin studiul făcut Ia faţa locului) asupra cunoaşterii 
vieţii muncitorilor noştri. D -sa sacrifică din timpul preţios pentru strân­
gerea materialului pe care nî-I prezintă în noua sa lucrare. Studiul 
făcut Ia 2186  asiguraţi Ia locuinţa lor. Surorile anchetatoare au cules 
datele, observând şi însemnând fot ce vedeau în casele lor.

Problemele pe care autorul şi Ie-a pus în gând să Ie des- 
volte sunt:
H ra n a  ş i Iocuin|a. U n  pu nct im p ortan t a l  Iu crârii D -lu i D - r  Zavergiu es te  c ă  
D -s a  ta c e  co n sid era iiu n i g e n e ra le  asu p ra  a lim e n ta ţie i om ului, lu cru  fo a rte  im ­
p o rtan t p en tru  o ric in e  c itin d  lu c ra re a , vede c e  şi c â te  a lim e n te  ii  treb u e şte  
un ui o rg an ism  s â  s e  desvolte  ş i s â  s e  m en ţin ă . V a r ia b ilita te a  a lim e n ta ţie i in tre iin e  
corpu l să n ă to s . U n  a lim e n t n u  p o a te  f i  În lo cu it cu  a ltu l. L ip sa un ei v itam in e  
prod uce tu rb u râri g ra v e . C e e a c e  e  fo a r te  im portan t e  c ă  .autorul n e  d ă  câ te v a  ta b lo u ri 
in  c a re  s e  ved e f ie c a re  a lim e n t c â te  a lb u m in e , c â (i  h id ra)! d e  carb o n  şi c â t ă  
g ră sim e  c o n ţin e . C u  a l te  cu v in te d ă  u n  g h id  c a re  p oate în drum a pe o r ic in e  
d o reşte  s â  cu n o ască  c e  treb u ie  sâ  m ă n â n ce  c a  organism ul s â  n u  su fere .

D u p ă a c e s te  co n sid erafiu n i g e n e ra le  a su p ra  h ran e i D -I  D - r  Z a v e rg iu , 
tre c e  Ia  studiu l a lim e n ta ţie i a s ig u ra ţilo r . C o n sta tă rile  Ia  c a re  a ju n g e  D -s a  su n t 
în g r ijito a re . B a z a i  p e  s ta tis tic a  sa la r iilo r  p e c a r i  le  a u  m a jo r ita te a  m uncitorilor,; 
1 5 0 0 — 3 0 0 0  Ie i, D -s a  a firm ă  că  a c e ş t ia  nu s e  p ot h răn i d e câ t cu  v arză , praz:, 
cu  c a r to f i ,  te rci d e  m ă m ă lig ă , m ă m ă lig ă , ra r fa so le  şi din cân d  in  cân d  c a m e . 
P rim ăv ara  m ai m ă n â n c ă  u rz ică , lobod ă şi a lte  zarzav atu ri e f t in e . C u  a lte  cu v in te 
a c e a s tă  c a te g o r ie  d e  m un citori nu s e  a lim e n te a z ă , c i  s e  su b a lim e n te a z â .

A lim e n te le  lo r su n t in s u fic ie n te  ca n tita tiv . C o p iii a s ig u ra ţilo r  d in  a c e la ş  
m otiv su n t h râ n ifi in su fic ien t, d in  c a re  c a u z ă  su n t d e b ili, ra h itic i, an em ică 
şi p re z in tă  tu rb u râri p o n d era le , s ta tu ra le .
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P u n ctu l I I ,  p e  c a r e - l  d e scr ie  D -I D -r  Z a v erg iu , e s te  lo cu in }a  as ig u ra ţilo r . 

Ş i  a c i  au to ru l a ju n g e  la  co n sta tă r i în g r ijito a re . M a jo r ita te a  lo cu in ţe lo r su n t fă c u ta  
d in  p a ia n tă , fă r ă  su b so l, c u  p ere ţi ig rasio şi, cu  p ă m â n t p e  Jos. In  u n e le  lo cu in ţe  
lu m in a  so la ră  nu p ă tru n d e n ic io d a tă . C a p a c ita te a  în că p e rilo r  e s te  in s u fic ie n tă  
pen tru  n um ăru l d e  m em b rii. A u toru l d ă  un  tab lo u  In a c e s t  s e n s .

Concluziile la care ajunge D -l D -r Zavergiu sunt următoarele:
I )  H ra n a  a s ig u ra ţilo r  d in  ca u za  sa la riu lu i m ic  ( 8 2 % )  e s te  com p u să din 

a lim e n te  fâ r â  v a lo a re  c a lo r if ic ă , e n e rg e tic ă  şi re p a ra tr ice . R estu l d e 1 8 %  m un citori 
se  p o t Hrăni m a i su b stan ţia l d in  cau ză c ă  f ie  c ă  a u  lo cu in ţa  lor, f ie  c â  
s ta u  l a  p ă rin ţi, f i e  c ă  su n t serv ito ri.

A lim e n ta re a  as ig u ra ţilo r e  cu  a tâ t  m ai p ro a s tâ  cu  c â t  a u  copii m ai m u lţi.
D e c i, m ă rire a  sa lariu lu i m uncitorilor e s te  o  n e c e s ita te  so c ia lă .
I I )  L o cu in ţa  a s ig u ra ţilo r : d in  2 1 8 6  n u m ai 5 0 4  su n t p rop rietari ( 2 3 % )  

5 4 0  a u  o  c a m e r ă ; —  9 6 5  OU o  c a m e ră  şi u n  a n tre u  a d ic ă  1 5 0 5 ,  d e ci u n  p ro cen t de 
6 9  O/o lo cu e sc  în  c a m e re  ab so lu t in salu bre d in  c a u z a  lip sei d e c u b a ] d e .a e r  n e c e s a r  
d a to rit su p rap op u latiei (d u p ă cu m  reese  din ta b lo u ri) . R estu l d e 3 1 %  c b ia r  
d a c ă  în c ă p e r ile  a u  cu b a ju l de a e r  n e ce sa r  su n t in sa lu b re  d in  c a u z a  m odului d e »  
fe c to s  d e  co n stru cţie .

L o cu in ţe le  s a lu b re  fo rm ează  u n  p rocen t n e în se m n a t.
E ste  o  n e c e s ita te  so c ia lă  con stru cţii ig ie n ice  p en tru  m u n cito ri, tncH eie au to ru l.

Din lucrarea D-Iui D -r Zavergiu bazată pe studii amănunţite sa 
vede clar câ organele conducătoare trebuie să ia măsuri de îndreptare.

M. M. R.

D -r i F .  G O T T L IE B  şi I. F U X :  Sindrom ul d u reros a c u t  in  cu rsu l concre|iunilot 
c a lc a r e  d in  re g iu n e a  u m ăru lu i, 1 9 3 8 .  T ip . V , C a r a g e a le ,  B u cu re ş ti.

P rezen ta  lu cra re , fă c u tă  în  serviciul de co n su lta ţii d e ch iru rg ie  şi ortoped ie 
d in  Sp ita lu l „ C a r ita s  şi N oua m a tern ita te” ,  ad u ce  o  în se m n a tă  co n trib u ţie  în  cu ­
n o a şte re a  a fe c ţ iu n e ! s tu d iate , e n tita te  m orbidă b in e  in d iv id u a liza tă , ş i c a r e  prin  fr e c ­
v e n ta  s a  rep rez in tă  u n a  din p rim ele  problem e d e  d iag n o stic  d iferen ţia l a l  um ărului 
dureros.

D u p ă istoricu l c h e stiu n e i, u rm ează d ate le  d e a n a to m ie  ş i fiz io lo g ie , p e  larg  
e x p u se , ap o i a c e le a  d e a n a to m ie  p ato lo g ica , e tio lo g ie , p a to g e n ie , in c a re  s e  c a u tă  
răsp u n s Ia  n u m ero ase  în treb ări, şi în sfâ rş it a c e le a  p riv ito are la  d e scr ie re a  a fe c ţ iu n e !, 
sim ptom e, ev o lu ţie , d iag n o stic , tra ta m en t şi rezum atu l a  8 o b serv a ţii c l in ic e . In­
s o lite  de rad io g ra fiile  resp ectiv e .

T o a te  a c e s te  c a p ito le  su n t rezum ate in  u rm ă to a re le  c o n c lu z ii :  1 )  L a  n iv elu l 
u m ăru lu i s e  g ă s e ş te , In  a fa r ă  d e a rticu la ţia  p rin c ip a lă  s c a p u lo -h u m e ra lă , o  a r t ic u ­
la ţie  secu n d ara  su b a cro m ia lă , c a re  le a g ă  tu b ero zită tiÎe  hum eru sulu i d e f a ja  in ferio a ră  
a  acrom ionu lu i (P fu h l) .  A c e a s tă  a rt icu la ţie  p rez in tă  o  in d iv id u alita te  m o rfo lo g ică , f i­
z io lo g ică  şi p a to lo g ică .

2 )  In in terioru l c a v ită ţilo r  a rt icu la re , d a r  m a i a le s  în  lig a m en te le  p e r ia r ti-  
c u la re , se  o rg a n iz ea z ă  prin tr’o  tu rb u rare  d istro fică , co n cre tiu n i c a lc a r e ,  c a re  re p re­
z in tă  o  sp in ă  ir ita tiv ă , g e n e ra to a re  de re flex e  an o rm ale .

3 )  L a  fo rm a rea  a c e s to r  co n cre tiu n i c a lc a r e  co n trib u e  in  e g a lă  m ă s u r ă : tra u ­
m atism u l, in fla m a tia  şi tu rb u râri in  m etabolism ul lo ca l a l  c a lc iu lu i.

4 )  Sindrom ul a c u t d u rero s, e  p rile ju it d e  m o d ifică ri lo ca le  b io ch im ice . A -  
c e s te  m od ificări d a to rite  u n e i o b o se li m u scu lare  şi grefatei p e  u n  fond d e h y p e r- 
se n s ib ilifa te  lo c a lă , d e slân fu e  u n  d e sech ilib ru  n eu ro -v e g eta tiv .

5 )  T ab lo u l c lin ic  e  re p rez e n ta t d e u n  m ăn u n ch i d e sim ptom e c a ra c te r is t ic e : 
d u rere , im p oten tă  fu n c ţio n a lă  a b so lu tă , şi p re zen ta  un ei tu m efac)iu n i în  re g iu n ea  
su b acro m ia lă .

6 )  Im p o ten ta  fu n c ţio n a lă  e  d a to rită  p e  d eo p arte  fe n o m en elo r re fle x e , pe 
d e a ltâ  p arte  îm p ied icării jo cu lu i norm al a l s u p ra fe ţe lo r  a r t icu la ţie ! su b acro m ia le .

7 )  Sem n ul d e certitu d in e  a l  a fe c t iu n e i e  re p reze n ta t d e  d e p ista rea  p e  p la ca  
ra d io g ra fică  a  u n e i p e te  d e m ărim e ş i form ăj v a r ia b ilă , s itu a tă  in tre  acro m io n  ş i  
cap u l h um eral.
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8 )  Sindrom ul treb u e şte  d ife re n ţia t de to a te  a fe cţiu n ile  um ăru lu i ca ri dau 

c e la e e  s 'a  n um it „u m ăru l d u rero s".
9 )  T ra ta m e n tu l, ap ro ap e sp e c ific  a l  a fe c tiu n e i, co n stâ  tn  in filtra ţia  reg iu n ei 

după o  a n u m e  te ch n icâ  cu  o  su b sta n ţă  a n e s te z ia n tă , la  c a re  s e  p o ate  a so c ia  d ia -  
term ia şl ro e n tg en te rap ia .

1 0 )  In  c a z  d e n ereu şită  a  tra tam en tu lu i m e d ic a l se  reco m an d ă in terv en ţia  
ch iru rg ica lă , p en tru  a b la ţiu n e a  co n cre fiu n ilo r c a lca re .

ii. Paraschluescu.

D -r i  F 1L IP  G O T T L IE B  şi A . D O R T H E 1 M E R : T u m o ra  b en ig n ă  so lita ră  
o so a să , cu  ce lu le  g ig a n te . —  B u cu re ş ti, 1 9 3 8 .  (L u c ra re  din Sp ita lu l C a r ita s  şi 
N o u a  M a te r n ita te ) .

D eşi din c e le  m ai frecv en te  tum ori prim itive a le  o a se lo r, tum orile b en ig n e 
o so ase  cu  ce lu le  g ig a n te , su n t tn câ  f .  v aria t p riv ite  —  tn  deoisebi in  c e ia c e  
priveşte n a tu ra  şi h is to g e n e z a  lo r, c a  şi în ca d ra re a  în  locu l c e  li  se  cuvin e.

In terp re tarea  lo r p ato lo g ică  e s te  f .  v a r ia tă , fiin d  so co tite  d e u n ii ca  tum ori 
ad e v ă ra te  cu  c a ra c te r  b en ig n , ia r  d e al|ii . c a  a d e v ă ra te  ţesă tu ri rep aratorii c ic a -  
tr ic ia le , u n eori fo lo sito are .

In  p rezen ta  lu cra re  —  ca re  tn cep e  cu is to r icu l —  pen tru  a  d e ta ila  ap o i 
fie c a re  c a p ito l : e t io lo g ic , p a to g en ic, ex p u n ă n d u -se  p e la rg  d iv erse le  teorii e m is e :  
a n a to m ie  p a to lo g ică , sim ptom ato logie , e t c . ,  autorii d au  şi 6  o b serv a ţii prop rii ş i a ju n g  
la  u rm ăto are le  co n c lu z iu n i:

1 )  T um ora b en ig n ă  so lita ră  o so a s ă  cu  c e lu le  g ig a n te  a tin g e  d e p re ferin ţă  
indivizii tin eri in tre  1 5 — 3 0  a n i. L o ca liz a rea  e i  de p re d ile c ţie  s e  fa c e  in tr ’u n a  d in  e p l -  
fize le  o a s e lo r  lu n g i, a fe c tâ n d  tn  o rd in ea  fre c v e n te i: e x tre m ita te a  in fe r . a  em u ru lu i, 
c e a  su p erio ară  a  t ib ie i ,  ex tre m ita te a  d is ta lă  a  rod iu lu i.

2 )  D in  p u n ct de ved ere a n a to m o -p a to lo g ic  şi p a to g en ic  pu tem  co n sid era  
c ă  su b  în fă ţ iş a re a  a c e s te i m alad ii s e  în g lo b ea z ă  două ca te g o rii d e  c a z u ri:

a )  O  prim ă ca te g o rie  de o rig in ă  b lasto m ato asă  d a to rită  p ro life rării u n or m u ­
gu ri m ezen ch im ato ş! şi în ch işi —  fă r ă  ev olu ţie  sp r e  m alig n izare .

b )  O  a  doua ca te g o rie  de c a u z ă  re a c ţ io n a tă  in flam ato rie  fo rm ată  d in tr’u n  
fesu t g ran u lo m ato s, c a  o re a cfiu n e  a  organism ulu i f a t ă  d e re stu rile  re v ărsărilo r d e 
sâ n g e  şi d e o s n e cro z a t. In  e tio lo g ia  a cestu i din u rm ă grup , trau m atism u l jo a c ă  rol 
im portan t.

3 )  E xam enu l a .  p ato lo g ic  m icroscop ic  co n firm ă a c e s t  m od  e c le c tic  d e  - a  
ved ea  a ră tâ n d  tn  prim a c a teg o rie  d e cazu ri un  (esu t a le  că ru i c e lu le  su n t in t r o  
v ăd ită  u n ire  p rin tr o  re ţe a  c ito p la sm a ticâ  şi a  c ă ru ţ a s p e c t e  de m ezen ch im  tâ n ă r . 
C e a la ltă  ca te g o rie  a r a tă  c e lu le  g ig a n te  cu ev id en t rol fa g o c ita r , în c ă rc a te  cu  p ig ­
m en t! san g h in i şi în co n ju rân d  su p ra fe ţe  de h em o ra g ie  p e  c a r e  le  p en etrează  pen tru  
a  le  rezorb i.

4 )  S im p tom atolog ia  pu r c lin ic ă  e  s ă ra c ă  şi e  dom inată de tr ia d a : d u ­
re re , tu m o ră , fra c tu ră  sp o n tan ă . A d ev ăratu l d iag n o stic  e  puşi d e rad iografie .

5 )  Ev oluţia  tum orii e  b e n ig n ă .
6 )  B io p sia  s in g u ră  nu e  co n clu d en tă . E a  tre b u ie  sâ  fie  co roborată  cu  d ate 

c lin ice  şi rad io log ice.
7 )  T ra tam en tu l tum orei b e n ig n e  so litare  o so a se  cu c e lu le  g ig a n te  e  o p e r a -  

fo r lu j c u re ta re a  u rm a tă  de cau to rizare  e  re co m an d ab ilă  în  sp e c ia l pentru  p a rtea  
in fe rio a ră  a  fem u ru lu i şi c e a  su p erio a ră  a  tib ie i. In  cazuri a v a n sa te  a le  p eron eu lu i, 
cub itu lu ! sa u  rod iului re z e c jia  e  d e p re fera t.

In  cazu ri de lo ca lizări e x cep ţio n a le  (r a c h is , c ra n iu ) im posibil d e a b o rd a t 
o p eraforiu , ro e n tg en te rap ia  e  sin g u ra  in d icată .

8 )  T ra tam en tu l de e le c tie  a l  recid iv elor e  re z e c tia , ex cep tâ n d  o a s e le  a  c ă ro r  
re z ec tie  e c h iv a le a z ă  cu am p u tarea  m em brulu i. A c i cu re tâ ri re p e ta te  u rm ate  do 
ca u te riz a re , u m p lerea  c a v itâ ji i  eu  g r e fe  de os şl de ro e n tg en ferap ie  treb u e sc  În ­
ce rc a te .

M. P.

D r. C O R N E L IU  R A D U : P ro b lem a  Je n a fa li fâ f t i ,  m o riin a liiă fii ş i m orfa!ifă|ii 
in fa n tile . C a u z e  ş i re m e d ii. A sp e cte  d in  ju d eţu l ş i m unicip iu l A ra d . —  ln s t. g ra fic  
„ C o n co rd ia ” ,  A ra d , 1 8 3 7 .

I )  N a ta l i ta te a .  E x am in area  a te n tă  a  s itu a ţii d em o g rafice  s e  im pune in  p re ­
zen t şi Ia  n o i, în  u n e le  regiuni d e n a ta lita te a  lu ân d  a sp e cte  cu  totul a la rm a n te ,
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c a ’n  B a n a t şi ju d eţu l A rad  a  c ă re i s itu a ţie  e s te  stu d ia ta  p e  larg  tn  p rezen ta  
lu crare . In  a c e s t ju d e j tn  m ai pu ţin  de 15  an i, n a ta lita te a  a  în re g istra i ap ro ap e 
a c e ia ş i  scă d ere  c â t  ş i’n  F ran ţa  tn tr 'u n  in terval d e  1 2 5  a n i ;  in  co m p araţie  cu
B a n a tu l p ersp ectiv e le  a ce s tu i ju d e ţ su n t şi m ai s in is tre  in  B a n a t ,  p ierd erea  fiin d
în  u ltim ii 1 5  a n i 8,7°/oa> p e câ n d  tn  ju d eţu l A ra d , a c e a s tă  p ierd ere a  fo st 
de  1 1 ,9 °/  00.

C a u z e le  c a re  In flu en ţe ază  d irect sau in d irect n a ta l i ta te a , d e term in ân d u -i
sc ă d e re a  s u n t :

1 . C a u z e  e c o n o m ic e : a )  lipsa  sau in su fic ien ta  m ijlo a ce lo r  d e t r a i ;  b )  P e r ­
v e rtirea  in stin ctu lu i d e p ro p rieta te , în  sensul c â  p ro p rieta tea  a  deven it u n  sco p , 
şi n u  u n  sim plu m ijlo c  pentru  a s ig u rare a  unui tra i lin iş tit şi d e m n ; c )  S tru ctu ra  
a c tu a lă  a  so c ie tă ţii —  cu ex ten siu n ea  p ătu rii b u rg h eze .

2 .  C a u z e  s a n ita r e :  d e asem en ea  destu l d e  n u m ero ase  c u  m ultip lii fac to ri 
d isg en ic i d e  n a tu ră  e re d ita ră , in fec tio a sâ  ş i to x ică .

3 .  C a u z e  p sih o lo g ice : co n sid erate  de a u to r  c a  av ân d  u n  rol predom inan t 
p rin tre  c a re  s u n t :

—  cultu l e x a g e ra t a l „e u lu i” , s lăb irea  leg ă tu rilo r de so lid a rita te  şl d ev o ta­
m en t in  cadrul fam ilie i, şi c riza  m o ra l-re lig io asâ  a  a c tu a le lo r  vrem uri.

C o m b aterea  d e n ata lifă fii —  cun oscute fiin d u -i c a u z e le  —  se  fa c e  p rin :
1 . M ijlo a c e  d e rem ediere cu su bstrat eco n o m ic —  p rin tre  c a re  sunt de re ­

m a rc a t m ăsu rile  lu a te  d e  regim ul fa sc is t tn Ita lia  —  şi a c e le a  din F ra n }a  —  ca 
şi a b s e n ta  o ricăro r m ăsu ri tn  a c e s t  dom eniu pen tru  ta ra  n o a stră .

2 .  D iv erse  m ăsu ri m ed ico -so c ia le  (co n su lta ţii p re n a ta le , p re co n cep tio n n ale
g ra tu ite , co m b atere  e n e rg ică  a  b o lilo r  so c ia le  d isg e n ice , a  c ă să to r iilo r  p re co ce , a  
divorţului ş i co n cu b in aiu lu i, ap oi p reven irea şi co m b a te re a  av o rtu rilo r c rim in a le ,
co n so lid area  in stitu ţii fam ilia re .

3 .  C o m b a terea  facto ru lu i p sich o lo g ic ; fac to ru l c e l m ai d e  se a m ă , c a re  di­
r i je a z ă  a tâ t  fe cu n d ita te a  c â t  şi fe rtilita te a , cu rol p red o m in en t pen tru  şc o a lă  ş i 
b is e r ic ă .

I I )  M o rta lita te a . M o rta lita te a  şi m o rtin a lita tea  in fa n tilă  a u  rol d e  se a m ă
tn  d eterm in area  m o rta lită ţii g e n e ra le . In R om ânia m o rta lita te a  in fa n tilă  su b  1 a n  
e s te  c e a  m ai rid ica tă  din to a tă  Europa şi din n e fe r ic ire  şi cu  fe n d in fă  m u lt
m ai s la b ă  spre d e screştere  e a ’n  o rice  a ltă  fă ră .

D upă c e  tre c e  tn  rev istă  cau zele  m ortalităţii in fa n tile  pentru  d iferite  fări 
(F r a n fa ,  G e r m a n ia )  autorul s tu d iază  pe a c e le a  din fa ra  n o a s tă , a ju n g ân d  lă  
co n clu z ia  c â :

P erico lu l co n g en ita l e s te  m ai a c ce n tu a i' tn  R o m ân ia  fa tă  de F ra n fa  şi 
G e rm a n ia  —  p robabil pentru c ă  a s is te n ta  Ia n a ş te re  se  fa c e  la  noi tn  condiţii 
m ai p ro a s te . P erico lu l a lim e n ta r  (e u  1 3 , 5 %  din m orţi su b  1 a n )  nu in sp iră  
d eo cam d ată  n ici o  în g r ijo ra re . In  A rd eal e l  dă totuşi 2 0 %  din m orfl, fa p t ce 
p a re  a - ş i  a v e a  e x p lic a ţia  tn  în fe rc a re a  prea de tim puriu a  cop iilor ( tn  reg iu n ile  
cu  pod gorii) c a  ş i’n  reau a  p re p arare  a  a lim e n te lo r Ia  tn fe rc a re . Studiu l m o rta li­
tă ţii in fa n tile  pe gru p u ri de v â rstă  tn  anul 1 9 3 5  în  R o m ân ia  şi A rad  ( ju d e ţ şi 
m u n icip iu ) a ra tă  c ă  m o rta lita tea  su b  1 a n  fo rm ează  %  din m o rta lita tea  in fan tilă  
to ta lă  d e la  0 - 1 4  a n i,  a c e la  d in  A ra d  (ju d e ţ şi m u n icip iu ) fiin d  prop orţional m ai
în se m n a tă  c a ’n  restu l fă r ii, c e ia  c e  a ra tă  m a rea  fre cv e n tă  a  b o lilo r so c ia le  dis­
g e n ic e  şi re a u a  a s is te n tă  a  n a ş te r ii.

I I I )  M o rtin a lita te a  a  fo s t g ă s ită  la  A rad  5 , 4 %  d e ci fo a r te  r id ica tă , p ă ­
rân d  a  f i  m a i m a re  Ia  co p ii n e leg itim i.

C o m b aterea  m o rta lită ţii şi m o rtin a litâ tii in fa n tile  s e  p o a te  re a liza  p r in : ■
a )  M ijlo a c e  d e  ord in e co n o m ic , a p lic a te  d e  S ta t  s a u  in ifia tiv a  p a rticu la ră , 

fo a r te  v a r ia te  in  d iferite  fă r i.
b )  M ăsu ri d e  ord in s a n ita r  (M a fe m itâ f i ,  co n su lta fii p re n a ta le , că m in e , sp i­

ta le  d e  co p ii, P ou p o n iere , c a m e re  d e  a lă p ta re  la  fa b r ic i, co n su lta fii g ra tu ite  d e pu e­
r icu ltu ra , p ed ia trie , e t c . ) -

c )  C o m b aterea  factoru lu i p sich ologic.
A utorul îş i term in ă  lu cra rea  cu  cap ito lu l m ăsu rilo r d e co m b atere  a  m o rta ­

lită ţii ş i m o rtin a litâ tii in fa n tile  a d a p ta te  situ afil d in  R o m ân ia , m unicipiu l şi ju d eţu l 
A rad  —  cu ju d ic io ase  propuneri.

M. P.
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T O A T E  V Â R S T E L E  
T O A T E  TEM PER A M EN TELE

REPR. P. ROMÂNIA : S. I. F. * .  » ,  r. BUCUREŞTI. AVRAM IANCU 32

Lucrări străine

LA DERM ATOLOGIE
par MM.

R. DEGOS, médecin des hôpitaux de Paris 
et E. LORTAT-JACOB, chet de clinique à l’hôpital Saint-Louis

«Les petits précis», Maloine éd. 1931 — 2 volumes; chaque vo­
lume : 18 fr. Librairie Maloine, 27 Rue de l’Ecole de Médecine, 
Paris VI.

Les deux „Petits Précis” „Dermatologie" font heuresement suite suite au précis „Syphilis” de R. Degos, paru en 1937. Ces nouveaux ouvrages ent été conçus dans le même esprit pratique, répondant aux besoins aussi bien de l’étudiant que du médecin praticien.
L e s au teu rs o n t d é crit le s  d e rm ato se s  en  p a rta n t tou jou rs d e  la  lésio n  é lé ­

m en ta ire . „ T o u t d iag n o stic  derm ato logiqu e doit s’ap p u y er su r la  b a se  sû re  e t  
in a tta q u a b le  qu e co n stitu e  la  d éterm in ation  de la  lésion  é lém en ta ire . C e tte  d isc i­
p lin e  derm ato logiqu e p erm ettra , m êm e à  ceu x  qui n 'a u ro n t pas e u  l 'o cca s io n  d ’o b ­
serv er te lle  ou te lle  d erm ato se , d’a r r iv e r  à  la  c la s s e r  dan s un grou p e précis (p a ­
p u le , tu b ercu le , b u l le . . . ) ,  e t ,  p a rta n t d e là , d ’en  é ta b lir  sou v en t le  d iag n o stic” .

L es d iscussion s p a th o g én iq u es, le s  descriptions h is to lo g iq u es ; o n t é té  b a n n ie s  
d e  c e s  o u v rag es. C e p e n d a n t, le s  au te u rs  n ’o n t ja m a is  perdu de vu e qu’u n e d er­
m ato se  n ’é ta it  sou v en t q u e  l ’e x p ressio n  cu tan ée  d 'u n e  m alad ie  g é n é ra le , e t  ils  on t 
in s is té  su r  l ’ im p ortan ce du fa c te u r  te rra in .

U n e  très  g ran d e p la ce  e s t  la is s é e  au  tra item en t. L es form u les d erm ato logiqu es 
o n t é té  ré d ig ée s, a u ta n t qu e p o ss ib le ; su ivant le s  m êm es sch é m a s , pour p erm ettre  
a u  m éd ecin  de le s  re te n ir  s a n s  d ifficu lté , e t  d ’en  co n stitu er de sem b lab les  a v e c  
d’a u tre s  co rp s a c tifs .

M. M. R.
**  *
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O TO -RH IN O -LA RYN G O LO G IE

L . BALDENWECK
(3-ème Edition arec 83 figures).— Collection les «Petits Précis» 
— 18 fr. — Librairie Maloine, 27 Rue de l’Ecole de Médecine 
Paris Vl-e.

C e l le  Ira isièm e éd ition  d e „ O to -R h in o -L a ry n g o lo g ie "  com porte, o u tre  la  m ise à  
jo u r, d es notions é lé m e n ta ire s  de T ra ch é o -B ro n e h o -O e so p h a g o sco p ie . E lles  sont 
au jo u rd 'h u i n é c e ssa ire s  à  tou s, m ain ten an t q u e  la  co llab o ra tio n  co n stan te  du m é­
d ecin  e t  du sp é c ia lis te  s ’av ère Ind ispen sab le  d an s le  d iag n o stic  e t  le  tra item en t des 
a ffe c tio n s  p u lm on aires e t  des vo ies digestives, su p érieu res.

P a r  a ille u rs , l ’esp rit du „ P r é c is "  n ’ai p as c h a n g é  qui a  fa it  le  s u ccè s  des 
d eux é d itio n s  p ré cé d en te s . Il e s t  é c r it  non p a s  p o u r qui s e  d e stin e  à  la  s p é c ia lité  
O .  R . L . ,  m a is  p o u r l ’étudiant, e t  l e  p rac iic ie n  g é n é ra l. G r â c e  à  lui ils  pou rron t, 
s a n s  g ran d e  te in tu re  sp é cia lis tiq u e , tire r , a u  lit  du m alad e , le  m axim um  d e re n ­
se ig n em en ts  a v e c  le  m inim um  d’instru m ents e t  b a s e r  le s  g ra n d es  lig n es  du d iag n o stic  
e t  du tra item en t d ’a ffe c tio n s  qui, ch e z  l ’e n fa n t e t  ch e z  l ’a d u lte , seron t d e c e lle s  
pour lesq u e lle s  ils sero n t souvent a p p e lé s  à  p rend re une d écisio n  rap id e.

L es sym ptâm es le s  plus sa illa n ts  e t  les  p lu s c a ra c té r is tiq u e s , la  th érap eu tiq u e 
d’u rg e n ce , les  tra item en ts  su scep tib les d’ê tre  fa it s  p a r  le  p ra tic ie n  lu i-m êm e, o n t é té  
en v isa g é s  a v a n t tout e t  illu strés p a r  des figu res sim p les e t  c la ire s .

En som m e, p e tit livre essen tie llem en t p ra tiq u e , fa c ile  à  co n su lter, a p p e lé  à  
rend re de n om breux serv ices.

M. M. R
**  *

LE LIVRE DU DIABETIQUE
H Y G IÈ N E . R É G IM E . T R A IT E M E N T

LOUIS CAILLON 
Médecin de l’Hépltai Thermal de Vichy

Vient de paraître : 8-ème Edition. — Un volume de 184 pages. 
Collection «Le Livre du Malade». — Librairie Maloine, 27 Rue 
de l’Ecole de Médecine, Paris VI.

C e  livre qui a  ouvert la; sér ie  des liv tes d e  la  C o lle c tio n  „ L e  L iv re du
M a la d e ”  a t te in t  a p rè s  4  a n s  s a  8 -è m e  éd ition . C e tte  éd itio n  qui a  é té  e n tiè re ­
m en t revue e t  co m p lé té e , co n stitu e  u n e  des m eilleu res m ises a u  point d e la  question  
im p o rtan te  du d ia b è te .

O n  y  retrou v e les  q u a lité s  de c larté  e t  d e p récisio n  qui o n t a ssu ré  le
s u ccè s  co n sid érab le  d es o u v rag es d e c e tte  co lle ctio n . II fa l la i t  év iter u n  d o u b lé  
écu e il : ê tre  trop co m p le t e t  tra ite r  des problèm es d iffic iles  à  com p rendre p a r le 
m alad e ou risq u an t d e déform er so n  e sp r it ; ou n 'ê tr e  p a s  a s s e z  com p let e t  la isser 
te  m alad e  dan s l'ig n o ra n ce .

L 'a u te u r a  ré a lisé  c e  d if fic ile  problèm e j  il d it e x a c te m e n t tout c e  qu e le  
m alad e doit co n n a ître  pour a id e r  l ’ac tio n  m éd ica le , e t  il é c a r te  de son te x te  tout
c e  qui n ’e s t  pas p ra tiq u e , to u t c e  qui n ’e s t  p a s  dans l ’in té r ê t  du m alad e . A ussi
so n  livre e s t  un g u ide sû r , m éth od iqu e e t  fa c ile  qui a s s u re  a u  d iab étiq u e  un  
rég im e ré e llem en t e f f ic a c e  e t  lu i p erm et d  é v iter  le s  d a n g e rs  co n stan ts  au xqu els, 
il e s t  e x p o sé . L e  m éd ecin  lu i a u ss i y  trouv era son  com p te, c a r  il v e rra  s a  tâ c h e  
sin g u lièrem en t fa c ilité e  pour le s  p rescrip tio n s d e  tou s le s  d é ta ils  m in u teu x  du ré­
g im e e t  d e la  cu is in e .

M. M. R.
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Prezentate şl susţinute la Faoultatea de Medicină din laşi

L U D A T S C H E R  I O S E F :  C o n lrib u tiu n i la  stu d iu l E ritro se d im en tării in  O b ­
ste tr ic ă  ţ i  G in e c o lo g ie , N o . 1 7 8 3 / 1 9 3 8 .

D R Â G A N  C IC H E R S C H I  C A R M E N : M o d ifică rile  v isco z iiă tii san g u in e  Ia  
a n e m ic i în  u rm a tra tam en tu lu i c u  Y ita m in a  „ C ” ,  N o . 1 7 8 4 / 1 9 3 8 .

L U C R E Ţ IA  I O N E S C U : C o n lrib u tiu n i Ia  stu d iu l S y m p a ih ec lo m ie i ch im ice  
in  G y n e c o lo g ie , N o . 1 7 8 5 / 1 9 3 8 .

E L E O O N O R A  I .  P O C L I T A R U : D a te  s ta tis tic e  asu p ra  m işcă r ii bo ln av ilo r 
în  C lin ic a  N e u ro -P s ich ia ir ic â  d in  l a ţ i  d ela  1 5  M a i  1 9 3 6 — 1 5  M a i 1 9 3 7 ,  
N o . 1 7 8 6 / 1 9 3 8 .

L A N D A  M O R D C O O : C o n lrib u tiu n i Ia  stu d iu l p sih o zelo r a lco o lice  p rin  
te s le le  m in ta le , N o . 1 7 8 7 / 1 9 3 8 .

C A S A P  I H I L :  T ra ta m e n tu l V u lv o -V a g in iie i G o n o co c ie e  Ia  su g a ri cu  v acc in u l 
□ n ii-g o n o co cic  „ C a n ia c u z in o "  p e  c a le a  in tra v en o a sâ , N o . 1 7 8 8 / 1 9 3 8 .

Ş L A IH E R  M E N D E L : C o n ju n c tiv ita  p rim ă v ă ra te că . C o n lrib u tiu n i la  studiu l 
tra tam en tu lu i, N o . 1 7 8 9 / 1 9 3 8 .

P A T I N  D A V ID : C o n sid era jiu n i asu p ra  u rm ărilor p o s i-o p e ra lo a re  a le  C o l e -  
c y slec lo m ie i. N o . 1 7 9 0 / 1 9 3 8 .

M O S C O V IC I  I. M A R I E T A : C onsidera|iuni a su p ra  S a c ro -C o z a lg ie i , N o . 
1 7 9 1 / 1 9 3 8 .

A . H A B E R : T e s te  m in ta le  la  o lig o fren ic i ţ l  ep ile p tic i. N o . 1 7 9 2 / 1 9 3 8 .
N . N A D L E R : C o n sid era jiu n i a su p ra  s ia iis iic e i  b o ln av ilo r d e  ep ilep sie  d in  

Sp ita lu l S o c o la -Ia ş i ,  în tr e  a n ii 1 9 0 6 — 1 9 3 8 ,  N o . 1 7 9 3 / 1 9 3 8 .
G H E O R G H I U  T H . C O N S T A N T I N : A d enom u l d e  P ro s ta tă , tra tam en tu l 

său  prin  A d en om ectom ie su p ra -p u b ia n â  tra n s v e z ica lâ , fă r ă  la m p o n area  L o je i. C o n -  
iribu ţiu n i c lin ic e . N o . 1 7 9 4 / 1 9 3 8 .

M A R IN  P . I O N E S C U : D erm ato ze le  în  le g ă tu ră  cu  a fe c jiu n ile  se x u a le , 
N o . 1 7 9 5 / 1 9 3 8 .

C O S T E A -P O P O V I C I  M A R IA  G E O R G E T A : C o n lrib u jiu n i Ia  studiu l In c iz iilo r 
de C o l U te r in  în  O b s te tr ic ă ,  N o . 1 7 6 9 / 1 9 3 8 .

C L E P E R  M . I .  I O S U B :  D ie le c lro liz a  cu h is ia m in â  în  a fe c ţiu n ile  re u m a­
tism ale , N o . 1 7 9 7 / 1 9 3 8 .

IO A N  V . V A T A M A N U : P a io g e n ia  E d em ului m ala rie . N o . 1 7 9 8 / 1 9 3 8 .
M IR C E A  M U N T E A N U : M e c a n o g ra fia  co lon u lu i te rm in a l. A c ţiu n e a  câ to rv a  

m ed icam en te . N o . 1 7 9 9 / 1 9 3 8 .
G R U E N B E R G  H E 1 N R IC H : In flu e n ta  prân zu lu i p sih ic  a su p ra  m otriciiâ|ii 

s to m a ca le , (m eto d a  v is c e r o g ra f ic â ) . N o . 1 8 0 0 / 1 9 3 8 .
G O R D U C A L O  L IU D M IL A : Coniribu|iuni Ia  stu d iu l in s u fic ie n te i h e p a tic e  

In  a n e m ia  p e rn ic io a să , N o . 1 8 0 1 / 1 9 3 8 .
F L O R IC A  I. C A N D IA N I : In terp re ta rea  c lin ic ă  a  in lra -d e rm o  r e a c ţ ie i  

C a so n i, N o . 1 8 0 2 / 1 9 3 8 .
C L E P E R  S .  U Ş E R :  T ro m b o -fle b ita  p rin  e fo r t , N o . 1 8 0 3 / 1 9 3 8 .
E IS E N H A E N D L E R  I .  B E N 3 A M I N : U r e e a  c le a re n c e  c a  Ie ş i  a l  fu n cţiu n e ! 

re n a le . N o . 1 8 0 4 / 1 9 3 8 .
H E C H T  S I G M U N D : T e le ro n tg e n -T h e ra p ia  în  eczem e, N o . 1 8 0 5 / 1 9 3 8 .
N A T A L IA  F R A S I N : C o n lrib u tiu n i la  a n a to m ia  ţ i  fiz io lo g ia  a p e n d ice lu t 

c e c a l  cu p rin zân d  ţ i  c â te v a  deducţii p ra c tice , N o . 1 8 0 6 / 1 9 3 8 .
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V A S IL IU  E C A T E R 1 N A : C e r c e tă r i  a su p ra  R a c h ia n e s ie z ie i  cu  P ercaT n ă in  

T ra v a liu , N o . 1 8 0 7 / 1 9 3 8 .
T A T 1 A N A  C .  P O P O V I C I :  In terp re ta rea  c lin ic ă  a  re a c ţ ie i  V a n  d e n  B e rg h  

în  a fe c ţ iu n ile  h e p a tic e , N o . 1 8 0 8 / 1 9 3 8 .
O C T A V 1 A N  V .  D O B R E S C U : Confribu|iuni Ia  stu d iu l F leg m o n u lu i lem n os 

a l  g â tu lu i, N o . 1 8 0 9 / 1 9 3 8 .
N IC O L A E  B .  L E H N IŢ C H I : V a lc a r e a  R a d io g ra fie i în  d iag n oza C o x o lu - 

b e rcu lo z e i, N o . 1 8 1 0 / 1 9 3 8 .
R O T A R U  T H . G H E O R G H E : Com pIica|iuniIe p o s l-g r ip a le  tn  prim a co p ilă r ie , 

N o . 1 8 1 1 / 1 9 3 8 .
G H E R A S IM  F . N IC O L A U  : Â d enop atiile in  ca n ce ru l co lu lu i u térin , N o. 

1 8 1 2 / 1 9 3 8 .
E B E R C H O N  E S T E R A : C on tribu tiun i la  tra tam en tu l p leu rez iilo r p u rulen te 

p n eu m o co cice  Ia  co p ii cu P ro n to sil p er os, N o . 1 8 1 3 / 1 9 3 8 .
E U G E N IU  V . C R E A N G A ; T e c h n lca  T h y ro id ec lo m iei su b io ta le  după K asp ar 

( V i e n a ) ,  N o . 1 8 1 4 / 1 9 3 8 .
E U G E N IA  C .  B U 3 0 R E A N U  : C onlribu|iunl Ia  studiu l tra tam en tu lu i re la x a re ! 

a b d o m in a le  p o s i-p a rtu m , N o . 1 8 1 5 / 1 9 3 8 .
M IR C E A  B A R B U  R O Ş C A : Considera|iuni asu p ra  P u siu le l M a lig n e  în  

S p ita lu l „ Iz o la re a ” ,  N o . 1 8 1 6 / 1 9 3 8 .
E U S E B IU  P O P :  C o n d en sări pu lm on are, tu b e rcu lo a se , c u ra b ile , N o . 1 8 1 7 / 1 9 3 8 .
M IH A I  P O P O V IC I  : A c jiu n e a  com p arativ ă a  seru lu i d e co n v a lescen t ş i a  

seru lu i a n iis fre p lo co c ic  h e iero lo g  asu p ra  com p licaţiilor s c a r la iin o a s e . N o. 1 8 1 8 / 1 9 3 8 .
G L 1 N B E R G  M O Ï S E :  C on tribu tiu n i Ia  stu d iu l H e rn iilo r  D ia fra g m a tice , N o . 

1 8 1 9 / 1 9 3 8 .
B O R I S  I . P L Ă M Ă D E A L A : Coniribu|iuni la  studiu l a c ţiu n ii em u lsiilor şi 

e x tra c te lo r  d e o rg a n e  asu p ra  M o rfo lo g ie i L arv elo r d e  A m lib ie n e  A n u re , N o . 1 8 2 0 / 1 9 3 8 .
G A R T E N B E R G  M A R C E L : C on tribu tiun i a su p ra  tra tam en tu lu i A rtrite lo r g o -  

n o co c ice  cu  u n d e le  scu rte . N o . 1 8 2 1 / 1 9 3 8 .
IO N O V  P A R A S C H IV  G H E O R G H 1 E V : C e r c e tă r i  a su p ra  d istru g erii S p e r -  

m a io iz ilo r p rin  g a z e , N o. 1 8 2 2 / 1 9 3 8 .
V A S IL E  D Ă L G E A N U : C on tribu tiu n i Ia  stu d iu l T u b ercu lo z e i în  m ediu l 

ru ra l. N o . 1 8 2 3 / 1 9 3 8 .
D Ă L G E A N U  I .  I L IE  : C on trib u tiu n i la  stu d iu l rezorb|iei co m p arativ e a  c â ­

to rv a  m ed icam en te  ad m in istra te  b u c a ! ş i  re c ta l, N o . 1 8 2 4 / 1 9 3 8 .
T E O D O R  M A R D A R E : C on tribu tiu n i la  studiul m etod elor d e la b o ra to r  în  

d iag n o sticu l D is e n te r ie i B a e ila r e . Lucrare fă c u tă  tn  Laboratoru l R eg io n a l d e 
B a c té rio lo g ie  din Ia ş i şi Sp ita lu l Izo larea , N o. 1 8 2 5 / 1 9 3 8 .

IO A N  S P A N U  : A c|iunea A nem iei prin  h em o rag ie  g e n e ra lă  asu p ra  a c t i -  
v iiâ fe i cen trilo r m otor! c o rtic a l!, N o . 1 8 2 6 / 1 9 3 8 .

Ţ E C H IN O V C H E R  Ş U L I M : C o n trib u tiu n i Ia  stu d iu l tra tam en tu lu i R ă n t-  
g e n te ra p ic  a l  F ib rom u lu i u le r in .  N o . 1 8 2 7 / 1 9 3 8 .

V L A D IM IR  A L E X E N C O : C on tribu tiu n i Ia  A n ato m ia  O rg a n u lu i C a ro lid ia n . 
L u cra re  e x e c u ta tă  la  Institu tu l de A n atom ie, Ia ş i, N o . 1 8 2 8 / 1 9 3 8 .

S C H A R F  1 LI E  : C o n trib u tiu n i Ia  studiu l m o rb id itâ }ei şi m o ria litâ te i Ia  copiii 
a s ig u ra ţilo r  din  Ia ş i .  (L u cra re  fă c u tă  în  serviciu l şi sub co n d u cere a  D -lu l A g reg a t 
D r. A . T ro s c ) , N o . 1 8 2 9 / 1 9 3 8 .

M . S E L E A N U : A n e ste z ia  p erid u ralâ  se g m e n ta ră , N o . 1 8 3 0 / 1 9 3 8 .
C O N S T A N T IN  V . S T A N E S C U : A sp e cte  rad io lo g ice  d e  lich id  în  p erito n eu .

N o . 1 8 3 1 / 1 9 3 8 .
IO N E L  Z O L L E R : C e r c e tă r i  a su p ra  a n a lg e z ie i o b s té tr ic a le  cu E v ip an  sodic,

N o . 1 8 3 2 / 1 9 3 8 .
T H E O D O R  I O N E S C U : T ra ta m en tu l sc ia tic e i p rin  F a n g o ie ra p ie  (N ă m o l 

d e  s o n d e ), N o . 1 8 3 3 / 1 9 3 8 .
S IM IO N E S C U  V . N I C U L A E : C o n trib u tiu n i Ia  studiu l en c e fa lite lo r  acu te  

n esu p u ra ie  post in fe c jio a s e  cu  m a n ifesta tiu n i m yoclon ice Ia  co p ii, N o . 1 8 3 4 / 1 9 3 8 .
Z A L M A N  F R U C H T E R : C o n trib u tiu n i Ia  studiu l H ep a to n efr ite lo r  a cu te . 

N o . 1 8 3 5 / 1 9 3 8 .
C O N  A R O N : C o n sid era tiu n i a su p ra  av o rtu lu i lu b a r , N o . 1 8 3 6 / 1 9 3 8 .
G H E O R G H E  G H . C H 1 Ş L E A G : C o n trib u tiu n i Ia  tra tam en tu l sin u site lor 

eu  raze  R o n tg en , N o . 1 8 3 7 / 1 9 3 8 .
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C O J A N  P . A L E X A N D R U : T ra ta m e n tu l p ara liz iilo r fa c ia le  prin  u ltra d ia - 

le rm ie  cu  u n d e  scu rte , N o . 1 8 3 8 / 1 9 3 8 .
B U R C O V 5 C H I  N I C O L A I :  C ansidera| iu ni asu p ra  G u ţe lo r  A b e ra n te  ţ i  două 

cazu ri i lu s tra tiv e . N o . 1 8 3 9 / 1 9 3 8 .
D lM I T R IU  C O N S T A N T I N : E n c e fa liite  după iu rbu râri g a s ir o -in ie s tin a le . 

N o . 1 8 4 0 / 1 9 3 8 .
V A R S A V S C H I L I U B A : Inf!uen| a absorb|iei g a s tr ic e  a su p ra  secre|iei p a n -  

c r e a t ic e , N o . 1 8 4 1 / 1 9 3 8 .
B E N IA M IN O V IC I  L I U B A : In flu e n ta  ab so rb ţie i g a s tr ic e  a su p ra  secre|iu - 

n e i b ilia r e . N o . 1 8 4 2 / 1 9 3 8 .
M A R IE T A  S I B E R D I :  M etab o lism u l u ro b ilin ei in  in s u fic ie n ta  H epatică N o . 

1 8 4 3 / 1 9 3 8 .
V A S IL E  G H . G A S N A Ş : C o n sid era tiu n i a su p ra  A p e n d ic u lo -T y ffo -C o lite lo r- 

C h o le c is iile lo r , N o , 1 8 4 4 / 1 9 3 8 .
G E R T R U D  M A R IA  L A N G : C ro m o cy sio sco p ia  în  ca n ceru l co lu lu i u le r in , 

N o . 1 8 4 5 / 1 9 3 8 .  .1
S E G A L  I A C O B : C o n lrib u }iu n i Ia  studiu l s!erilitâ| ii in  s ten o ze le  C e r v ic o -  

U te r in e , N o . 1 8 4 6 / 1 9 3 8 .
M A R IA  G O L Ă E S C U : In d ic iile  s a n ita re  în  com u n a M u n ce lu l d e  S u s , N o . 

1 8 4 7 / 1 9 3 8 .  . |
E L E O N O R A  C A V A L E R U : Contribu|iuni la  stu d iu l com p arativ  a l  se c re ţie i 

g a s tr ic e  p rin  h ib a ju l frac| ion ai ţ i  n efrac| io n at, N o . 1 8 4 8 / 1 9 3 8 .
E L E N A  D A M IA N : C o n lrib u {iu n i la  studiu l p re siu n e ! v e n o a se  p e r ife r ic e  in  

sindrom ul h ip erten siu n e ! p o r la le , N o . 1 8 4 9 / 1 9 3 8 .
V I C T O R  D lM I T R I U :  C o lestero lu l ţ i  e s te r ii s ă i  în  a s c ite . N o . 1 8 5 0 / 1 9 3 8 ,
L A Ş C U  P . V L A D IM IR : C o n tr ib u ţii Ia  stu d iu l H is la m in e i (c o n g e n e r ii im i-  

d azo li) d in  sâ n g e  în  in su fic ien ta  h e p a tic ă , N o . 1 8 5 1 / 1 9 3 8 .
G A V R IL E S C U  P E T R U : C o n lrib u liu n i Ia  stu d iu l F .b rin e m ie i, C a lc e m ie i ţ i  a  

A lb u m in elo r to ta le  in  p la s m ă , în  in s u fic ie n ta  h e p a tic ă . N o . 1 8 5 2 / 1 9 3 8 .
C S E R G O E F F Y  T I B E R I U :  T ra ta m e n tu l C o lib a c ilu r ie i cu  A c id  M a n d e lic , 

N o . 1 8 5 3 / 1 9 3 8 .  .
K O V A C S  L A D IS L A U : T ra ta m e n tu l h ip erten siu n ii a r te r ia le  cu  a p e  m in e­

ra le  c a rb o -g a z o a s e  p e  c a le  b u c a lă , N o . 1 8 5 4 / 1 9 3 8 .
B A L M U Ş  P E T R U : C o n lrib u liu n i la  siudiul M etab o lism u lu i clorului în  in ­

su fic ien ta  h e p a tic ă , N o . 1 8 5 5 / 1 9 3 8 .
A L E X A N D R U  A . C H I R G A N : Considera|iuni asu p ra  sindrom ului dureros în  

s a c ra liz a re a  c e le i  d e  a  5 - a  verteb re lo m b are , N o . 1 8 5 6 / 1 9 3 8 .
IA C O B IŞ U 4  S T A N IS L A V A : G lu ia th io n u l san g v in  Ia H ip erth iro id ien i, N o . 

1 8 5 7 / 1 9 3 8 .
IO S E F  E . H O R O V I T Z : M etab o lism u l g răsim ilo r a lim e n ta re  la  norm ali ţi  

h ep a tic i în  a lim e n ta ţia  cu  g ră s im e a  v e g e ta lă  (S tu d iu  com p arativ  cu  u n tu l a n im a l) 
ţ i  u n td elem n u l d e  m ă s lin e ) . N o . 1 8 5 8 / 1 9 3 8 .

S .  L U P U : U n d e le  scu rte  ţ i  ap lica| iu nea lor te ra p eu tică  în  a n e x ile , N o . 
1 8 5 9 / 1 9 3 8 .

R O D IC A -S P E R A N Ţ A  N . A T A N A S IU : A n a lg e s ia  p erid u ra lâ  seg m e n tară  eu 
P e rc a in â  în  T ra v a liu  (P ro ced eu l P ro f. A b u re l) , N o , 1 8 6 0 / 1 9 3 8 .

H A IM  G O L D E N Ş T E IN : C o n lrib u liu n i la  studiul tra tam en tu lu i M a la r ie i cu 
A d ren a lin ă , N o . 1 8 6 1 / 1 9 3 8 .

D U B I Ţ C H I  S A R A : H em an gioen d oleliom  T iro id ian , N o . 1 8 6 2 / 1 9 3 8 .
M A R G A R E T A  B O G O S :  M etab o lism u l m in era le lo r ţ i  a s c iie le  N o . 1 8 6 3 / 1 9 3 8 .
R U X A N D R A  N E G R U Ţ I :  C o n trib u fiu n i Ia  siud iu l ab so rb ţie i re c ia le  a s u ­

p ra  ch im ism u lu i s to m a ca l. N o . 1 8 6 4 / 1 9 3 8 .
L U C IA  G Ă L U Ş C A : C o n lrib u liu n i Ia  studiu l P lasm o d iu m -u lu i o v a le , N o . 

1 8 6 5 / 1 9 3 9 .  |
E L E O N O R A  S C U R T U L E S C U : C o n lrib u liu n i Ia  studiu l an em iilo r , N o . 

1 8 6 6 / 1 9 3 9 .
V A S IL E  N I C U L I I :  C iro z e le  b ilia r e , N o . 1 8 6 7 / 1 9 3 8 .
M A R IA  A N G H E L U Ţ Â : Ind ici d e s ă n ă ta te  în  P la s a  s a n ita ră  R u ra lă  d e 

d em o n stra ţie  T o m e ţti ,  N o . 1 6 6 8 / 1 9 3 9 .
H E R Ş C U  H A I M : C o n lrib u liu n i Ia  studiu l d ă tă to rilo r d e  s â n g e , N o . 

1 8 6 9 / 1 9 3 9 .
G A R T E N B E R G  B E T T Y : Sy n d rom u l Iui V o lk m a n , N o . 1 8 7 0 / 1 8 3 9 .

M . M . R . 8
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IV A N  S T R U L :  C o n irib u fiu n i Ia  s tad iu ! O fta im ie i s im p a iic e . N o . 1 8 7 1 / 1 9 3 9 .
G O L D E N B E R G  N A R D U S IA : C o n irib u fiu n i Ia  s ta d iu l e c h ilib iu lu i A c id o - 

B a z îc  ţ i  tra tam en tu l c u  S u lfa t  d e  So d iu , N o . 1 8 7 2 / 1 9 3 9 .
Ţ IG H E L N IC H E R  IC H 1L -. C o n sid tra }iu n i asu p ra  C o n ta g iu n e ) ţ i  P ro fi­

la x ie i T raco m u lu i, N o . 1 8 7 3 / 1 9 3 9 .
O C T A V lA N  G H . N I Ţ U :  O rio d o n jia  in  cad ru l p reo cu p ărilo r sio m aio lo g ice  

a c lu a le ,  N o . 1 8 7 4 .
C O D O A C A  I. V A S IL E : C o n irib u fiu n i Ia  s ta d iu l m etab o lism u lu i c loru lu i în  

Ic te r u l C a ta r a i  ţ i  p ro b a  B a la s i  cu  cloru ra d e  so d iu , N o . 1 8 7 5 / 1 9 3 9 .
I O  A N  S .  H O R E A N G A : C o n irib u fiu n i la  stad iu l C a n c e ru l ex p erim en ta l la  

p la n te  în  le g ă tu ră  cu  T e o r ia  lu i Lakhovsky, N o . 1 8 7 6 / 1 9 3 9 .
IA C O B  N E D O P A C A : C on iribu fiu ni Ia siu d iu l P leu re z iilo r ch ilifo rm e Ia 

co p ii, N o . 1 8 7 7 / 1 9 3 9 .
D A N O F  P . D  IM IT  A R : G a z a r e a  c a  A n tisep tic  ţ i  A n tico n ce p ţio n a l, N o .

1 8 7 8 / 1 9 3 9 .
A R O N  I A N C U : V a lo a re a  exam en u lu i ra d io lo g ie  în  fra ctu rile  d ia fiz e i f e ­

m u ra le , N o . 1 8 7 9 / 1 9 3 9 .
A L T E R  A D O L F : Conlribu|iuni Ia  Ia  s ta d iu l O c lu z iilo r p rin  D iv erlicu lu l Iu i 

M e c k e l ,  N o . 1 8 8 0 / 1 9 3 9 .
E U G E N IA  H . T E O D O R I U : T u m orile  Irisu lu i, N o . 1 8 8 1 / 1 9 3 1 .
P E T R E A  G H . G H E O R G H E : In flu en ta  a b so rb ţie i in te s tin a le  a su p ra  m o - 

t i l i lă t ii  g a s tr ic e  Ia  om  prin  m eto d a  v iscerb g ra fică , N o . 1 8 8 2 / 1 9 3 9 .
M A R IO A R A  T Â N Ă S E S C U : Problem a C h o le s io lu lu i s e r ic  ţ i  C h o le sle r in e m ia  

în  m a la d ia  Iui B ased ow , N o . 1 8 8 3 / 1 9 3 9 .
M IL IC E F F  N . A N G H E L : M o rta lita tea  in fa n tilă  în  s a lu l C o rb e n i, ju d . A r­

g e ş ,  d e la  1 8 7 0  Ia  1 9 3 7  s i o  priv ire g e n e ra lă  asu p ra  m iţc â r ii  p o p u laţie i, în  a -  
c e la ţ i  in terval d e  tim p . N o . 1 8 8 4 / 1 9 3 9 .

D A S C Ă L U  L . I O S I F :  T ra tam en tu l h ip erlro fie i d e p ro s ta tă  cu h orm onii 
ie s t ic u la r i ,  N o . 1 8 8 5 / 1 9 3 9 .

B Â D E R  S A L O : L it ia z a  g lan d ei su b m a x ila re . N o . 1 8 8 6 / 1 9 3 9 .
I O S I F  I .  N I C U L E S C U : Eritrosom ele ţ i  co n d iţiile  lo r  d e  p ro d u cere , N o .

1 8 8 7 / 1 9 3 9 .
M A Y E R  C .  S I M O N : C o n trib u ţii Ia  s ta d iu l F iz io te ra p ie ! în  re u m atism ele  

c ro n ice  (D ie le c tro liz â  cu  h is ta m in â , venin  d e  a lb in e  ţ i  a c e ty lc o lin â ) , N o . 1 8 8 8 / 1 9 3 9 .
M A R IA  G O D E A : A rlro p a iiile  h em o filice , N o . 1 8 8 9 / 1 9 3 .9 .
R O Z A L IA  T R A N D A F : C onlribu|iuni Ia  studiu l v a lo re i rad io g ra fie i în  

d iag n o za  M o rb u lu i Iu i P o i l ,  N o . 1 8 9 0 / 1 9 8 9 .
M A R IA  I .  P E T R I C A N U : T ratam en tu l e p ilep s ie i e s e n ţ ia le  cu  ra z e le  X  

(R o n fg e n te ra p ie ) , N o . 1 8 9 1 / 1 9 3 9 .
A L IC E  V O L Ă N S C H I :  P le u ra  p erilo n ila  fru stă  Ia  co p ii, N o . 1 8 9 2 / 1 9 3 9 .
B A R A N E Ţ C H 1  L . C H I R I L :  T ra tam en tu l p rin  in f iltra ţ ii  lo ca le  cu  N o v o - 

c a in â  a  e n to rse lo r , fra ctu rilo r a r t icu la re  ţ i  fra ctu rilo r  d e  c o a s te ,  N o . 1 8 9 3 / 1 9 3 9 .
E C A T E R fN A  L E O N : Conlribu|iuni Ia  s ta d iu l S tă r ilo r  d e  h ip o v ilam in o zâ  C  

la  co p ii, N o . 1 8 9 4 / 1 9 3 9 .
C A H A N  A R T U R :  S ta d iu l rad io g rafie i în  Iuxa|iile co n g e n ita le  a le  ţo ld u lu i.

N o . 1 8 9 5 / 1 9 3 5 .
N E C H IT A  I .  E U G E N : In flu e n ta  a b so rb ţie i g a s tr ic e  a su p ra  m otiIiiâ|ii g a s ­

tr ic e  p rin  m eto d a  v isc e ro g ra fic â , la  pm , N o . 1 8 9 6 / 1 9 3 9 .
M A R IA  C .  V A S I L I U :  C o n irib u fiu n i Ia  stad iu l a b s o rb fie i r e c ta le  a su p ra  m o - 

li li iâ fu  g a s tr ic e  la  om  (p r in  m eto d a  v isce ro g a sîr icâ ). N o . 1 8 9 7 / 1 9 3 9 ) .



DIVERSE -  INFORMATiUNI

Principiile de bază în organizarea spitalelor

D-I Profesor D-r D. Danielopolu, în cuvântarea rostita cu pri­lejul Inaugurării spitalului Elias din Bucureşti, în ziua de 1 Martie a. c., spital clădit din fondurile Funda}iei Jacques Elias şi cu a cărei organizare medicală şi conducere a fost însărcinat, expune Principiile de bază a organizării acestui spital, principii cari pot servi de model organizării în viitor a oricărui spital:
U n u i din p rin cip iile  de o rg a n iz a re  a  S p ita lu lu i, e s te  co la b o ra re a  s trâ n să  

in ire  serv iciu l d e b o ln av i in tern a ţi ş i serv iciu l d e consu !la| iu ni. U n  b o ln av  
c a re  v in e la  co n su lta jiu n e , sau  c a re  in irâ  in  sp ita l, nu e s te  p ierdut d in  v ed ere to t 
tim pul c â t  e l  e s te  b o ln a v ; şi a c e a s ta  c h ia r  în  b o lile  cro n ice . D a r  e l  n u  e s te
p â stra t în  serv iciu , d e câ t a tâ t  tim p c â t  b o a la  a r e  n evoe d e  in te rn a re . D e a c e e a  
serv iciu l n o stru , d e stin a t b o ln av ilo r in tern a ţi, v a  p erm ite  o sp ita liz a re a  în  cu rs u l 
unui a n  a  u n u i n u m â r  d e ce l puţin  dublu d e b o ln av i, d e câ t în  c e le la llte  sp ita le  
în  c a re  n u  ex is tâ  n ic i-o  co lab o rare  in tre  serv iciu  şi am b u la to riu . O rg a n iz a re a  
consulla|iunitor n o a stre , c e  vom  în tin d e în cetu l c u  în ce tu l la  c â t  m a i m u lte  sp e c ia ­
l ită ţ i ,  fâ c u lâ  a s t fe l  în c â t  sâ  pu tem  urm âri în  m od periodic lu n i ş i a n i, dupâ 
n ev o e , b o ln av ii n o ştr i ş i s â  n u -i  in tern ăm  d e câ t a tu n c i c â n d  e s te  n ev o e  ab so lu tâ  şi 
n u m ai p en tru  u n  tim p lim ita t, —  n e  va perm ite  sâ  fim  u tili un ui n u m âr m u lt 
m ai m a re  d e bolnav i d e câ t serv ic iile  n ep rev âzu le  d e  a c e a s tâ  o rg an izare .

D a c â  fa cem  o  a n ch e tă  In  serv ic iile  sp ita liceşti ob işn u ite , g âsim  c â  tre i
s fe rtu ri d in  c e i  c e  o cu p ă  p a tu ri a r  putea  f i  în g r ijiţ i  Ia  c o n su lta ţii. D e  a ltâ  
p a rte , o d a tâ  e ş i j i  din  sp ita l, n im en i n u - i  m ai u rm ăreşte , b o a la  s e  a g ra v e a z â  şi 
c lie n te la  de sp ita le  c re ş te . A m  o rg a n iz a t co n su lta ţii la  d iferite le  sp e c ia lită ţi a s t fe l ,  
în c â t o b se rv a jiu n e a  m ed ica lă  s â  f ie  tin u iâ  Ia cu ren t cu  to a te  d a te le  o b {in u te  la  
fie c a re  v iz ită  a  b o ln av u lu i, ş i sâ  putem  institu i un tra tam en t periodic a ş a  d e
n e co sa r  in  a fe cţiu n ile  cro n ice .

In  a c e a s tâ  co n cep tiu n e de o rg an izare , re a liz a iâ  în  sp italu l nostru , a m  
p u tea sp u n e c â  serv ic iu l d e b o ln av i in tern a ţi e s te  o  a n e x ă  a  co n su lta ţiilo r, Ia r  n u  
co n su lta tiu n e a  o a n e x ă  a  sp italu lu i.

în trev ed em  pen tru  v iitor şi c re a r e a  unui cen tru  d e s ă n ă ta te . S 'a  spu s, cu
d rep t cu v â n t, c ă  in  o rg a n iz a re a  s a n ita râ  n u  fa c e m  d e câ t s â  în g r ijim  b o a la , d a r  
n u  s  o  p re v en im ; c â  n oi m ed icii cu ltivâm  b o a la , d a r  n u  cu ltiv âm  s â n â la te a .  
T re b u e  c a  prin  to a te  m eto d ele  d e  c a re  d ispu n em , s â  d ep istăm  p rim ele sem n e  
d e b o a lă .  T reb u e  c a  prin  e x a m e n e  periodice fâ c u te  om ului s ă n ă to s  şi prin  s f a ­
turi d e ig ie n ă , s â  preven im  b o a la . F â râ  o a s t fe l  de o rg an izare , c e  nu p o ate  fi 
re a liz a tă  d e câ t în tr ’u n  am bu latoriu  b in e  d esvoltat, bo ln av ii n e  v in  p rea  tâ rz iu , 
în t r u n  m o m en t în  c a re  n u  m ai e s te  n im ic de fă cu t.

In  m om entul d e fa fâ , fu n cţio n ează  Ia am b u lato riu  n ostru  co n su lfa (iu n iIe  
d e m e d ic in â  in îe m â , d e ch iru rg ie , d e  b o a le le  a p ara tu lu i c ircu la to r , d e reum a-*



372
Hsme şi de g a stro -e n te ro lo g ie . V o m  d esv o lia  rân d  pe rân d  ş i a lte  s p e c ia lită ţ i:  
eo n su lta jiu n i n eu ro lo g ice , d e o fta lm o lo g ie , o io -r in o -la rin g o lo g ie  ş i s iom ato log ie .

V re a u  s â  in s is t in  câ te v a  cu v in te asu p ra  im p ortan tei lu p te i c e  tre im e  s â  
d esfâşu râm  in  [a ra  n o asfrâ  eo n ira  re tm iafism elor ş i b o lilo r d e  in im ă.

N u m ăru l b o ln av ilo r a tin ş i de a c e s te  a fe c ţiu n i e s te  en o rm  şi tra tam en tu l 
lo r cu  fotul ru d im en tar. E ste  su ficien t sâ  spun c â  în  u n e le  fâri s trâ in e , unde 
p ro b lem a a  fo st m ai b in e  sfu d ia tâ , fondul C a r e lo r  de a s ig u ra re  pen tru  in v a li­
d ita te a  d atorifâ  reu m atism elor e s te  m ai m are d e câ t cel c e  se  cH elfueşle pen tru  
in v a lid ita tea  p rov ocată  de tu bercu loză, —  pen tru  a  n e  p u te a  da so co tea la  de 
im p o rtan ta  a ce s te i problem e m ed ico -so c ia le . T ra tam en tu l b a ln e a r  o b işn u it de trei 
să p tă m â n i p e a n  a l reum atism elor, e s te  cu fotul in su fic ien t. R eu m atism ele  au 
n ev o e de u n  tra ta m e n t periodic de luni şi a n i. R e z u lta te le  c e  am  o b ţin u i p ân ă  
a c u m  Ia  co n su lta tiu n ile  de card io -reu m ato lo g ie  din  sp ita lu l F ilan tro p ia  şi in  
In iitu h il d in  s ta ţiu n e a  E foria  T e c h ir -G b io l, m ’a u  în c u ra ja t  s â  propun F u n d a - 
tiu n e i în fiin ţa re a  u n u i as tfe l de consu ltafiu ni şi în  S p ita lu l E lia s , c a re  a re  
ş i a v a n ta je  d e a  fi eu m etod ele  fiz io ierap ice  c e le  m a i m oderne pen tru  tr a ­
ta r e a  a c e s to r  b o a le .

O rg a n iz a re a  a ce s tu i sp ita l prevede o  c o la b o ra re  s trâ n s ă  în tre  d iferite le  sp e­
c ia li tă ţ i .  P rogresul u im ito r d e rap id  al ştiin ţe lo r m e d ica le , c a r e  n e  ob lig ă  s ă  n e  
sp e cia liz ă m  din c e  în  c e  m ai m ult, c rea z ă  în tre  sp e c ia liş ti b a riere  a r t if ic ia le  şi 
îm p ied ică  co la b o ra rea  în tre  e i .  D esv o ltarea  în ău n tru l a c e lu ia ş  a şe z ă m â n t de se r­
v ic ii c u  sp e c ia lită ţile  ce le  m ai im portante, a s ig u ră  a c e a s tă  co lab o rare  c a re  lip ­
s e ş te  ap ro ap e în  to a te  sp ita le le .

In s is t în  s p e c ia l asu p ra  co lab o rare ! în tre  m ed ic in ă  ş i ch iru rg ie . In  b o a te te  
v isc e ra le  şi în  b o a le le  n erv o ase , ca re  n e ce sită  la  un m o m en t d a t o in terv en ţie  
c h iru rg ic a lă , a ş a  d a r  în  c a re  ch iru rg ia  e s te  c e a  m ai d if ic ilă , d iag nosticu l treb u e 
p u s d e  m ed ic , cu  m eto d ele  c lin ic e  şi d e la b o ra to r , in d ica tiu n ea  o p erato rie  de 
m e d ic  şi ch iru rg , o p era ţiu n ea  în să şi p o ate  n e c e s ita  a s is te n ta  m ediculu i in te r­
n is t, ia r  tra tam en tu l p o st-o p era to r treb u e fă c u t p rin  c o la b o ra re a  m edicu lu i in ­
te rn is t cu  ch iru rg u l ş i cu  sp e cia listu l în  fiz io -te ra p ie .

C â te  co n se cin ţe  g rav e  a  u n e i ind icatiun i o p era to rii p u se  num ai d e m ed ic  
sa u  m im ai de ch iru rg , c â te  a cc id e n te  de a n e s te z ie  c e  p u teau  f i  e v ita te  prin  
in terv en tiu n ea  im e d ia tă  a  m edicu lu i In tern ist şi c â t  d e in eom p lect e s te  tr a ta ­
m en tu l p o st-o p era to r, făcu t tn fr ’un serviciu  d e ch iru rg ie , fă r ă  co la b o ra rea  m e­
d icu lu i in tern ist şi fâ r â  au jfo ru l m etod elor d e f iz io -te ra p ie .

în a in te  de râzboiu , o c lin ic ă  de m ed ic in ă  in tern ă  din A rg en tin a  a  c re a t 
tn  serv iciu l sâu  d e b o a le  in tern e  o  sa lă  de o p e ra ţie . In  sp ita lu l F ilan tro p ia , am  
fă c u t a c e a s tă  o rg an izare  acu m  1 3  an i. Am g â s if -o  tn  u rm ă în  m al m ulte 
ce n tre  in p o rtan te din s tră in ă ta te . Serv iciu l P ro f. S e rg e n t d e b o a le  de p lăm ân i, 
a r e  o  'secţiu n e d e ch iru rg ie  p en tru  in ferv en tiun ile asu p ra  a p a ra tu lu i resp irator.

A c e a s tă  co la b o ra re  m e d ico -ch iru rg ica lâ  a  fo st re a liz a tă  fo arte  la rg  în  sp i­
ta lu l E lia s , cre in d  o  sa lă  d e op eraţiu n e pen tru  in ferv en tiu n ile  ch iru rg ica le  c e
pot fi n e c e sa re  b o a le lo r  In tern e , a d ică  pen tru  ch iru rg ia  v is c e ra lă , şi o s a lă  de 
o p eraţiu n e pen tru  ch iru rg ia  n e rv o a să . In sist fo a r te  m u lt a su p ra  rezu lta telo r in i ­
m o ase  c e  a  d at ch iru rg ia  c e re b ra lă , asu p ra  n e c e s ită ţii d e a  se  d esvolta a c e a s tă
sp e c ia lita te  Ta n o i. ţ

O  d esvolfare c â t  d e m a re  c e  sperăm  s ă  co n tin u ăm , a  fo st d a tă  la b o ra ­
to a re lo r  de a n a to m ie  p a to lo g ică , ch im ie, b a c te r io lo g ie , sero îo g ie  ş i h em ato lo g ie :
E le  v o r servi în  a c e la ş  tim p a n a liz e lo r  cu ren te  ş i c e rc e tă r ilo r  ştiin ţifice  în  c o ­
la b o ra re  cu  c lin ic a .

A m  desvolfaf fo arte  m u lt la b o ra to a re le  d e e le c tro -e a rd io g ra fie  ş i to a te
c e le la lte  m etod e g r a fic e , la b o ra to a re le  de rad io lo g ie , c ro n ax ie , şi m etabolism  b a za i.' 
S p e ră m  c ă  p e  v iitor , în lo ca lu l c e  n e - a  răm as lib e r , s â  p u tem  d esv o lta  şi m ai
m u lt la b o ra to a re le  d e c e rce tă ri ş tiin ţifice , m ai a le s  în  dom eniu l e lec lro -flz io lo g ie P  
exp erim en ta le , c a r e  s fu d iatâ  a lă tu r i d e  c l in ic ă ,  e s te  m e n ită  s ă  ad u că  m ari pro­
g r e s e  In  studiul fen o m en elo r p a to lo g ice .

A n exăm  lab o rato ru lu i d e  h em ato lo g ie  u n  serv iciu  d e  iran sfu zh in e  s a n g h in ă . 
M e to d e le  ie c h n ic e  a c tu a le  fa c  d in  tran sfu z iu n ile  san g h in e  o  op eraţiu n e fo a r te  
fa c i lă ,  c e  p o a te  f i  e x e cu ta tă  d e  o ric e  p ra c tic ia n . P en tru  a c e a s ta  în s ă  treb u e
s ă  av e m  u n  p o st d e  tran sfu ziu n e b in e  o rg a n iz a t , cu  d on eu ri b in e  e x a m in a ţi şi 
c h ia r  c u  u n  depozit de sâ n g e  co n serv at, cu  p o sib ilita te a  d e  a  fa c e  u n  ex a m e n  
rap id  a l  f ie c ă ru i c a z  tn  p a rte . In  cazu rile  u r g e n te , o  în tâ rz ie re  d e c â te v a  m o­
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m en te  p o a te  f i  fa ta lă  bolnavulu i c a re  a re  n evoe do sâ n g e , du pâ cu m  şi o  t r a n s -  
fu ziu n e fâ r â  u n  e x a m e n  p rea lab il a l  sân g elu i doneurul ş i recep to ru l, p oate dq 
acc id e n te  m o rta le . U n  a s tfe l  d e  serv ic iu  n u  e x is ta  in  {a ra  n o a strâ . 'E i  v a  fi o r­
g a n iz a t ş i d esv o lta t d in  c e  in  c e  m a i m u lt în  sp ita lu l n o stru , i,atât • p en tru  c e i  
din  o ra ş , pe b a z a  un ui re g u lam en t b in e  s ta b ilit.

U n u l din  p rin c ip iile  im p ortan te c e  s tau  la  b a z a  o rg an izârii a cestu i sp ita l 
a  fo s t ad o p ta t în c â  d e m ult in  fa r a  n o a strâ  d in  c e n tre le  u n d e  s ’a  în ţe le s  m ai 
b in e o rg a n iz a re a  m ed ie in e! co le ctiv e . S 'a  ad u s a n u m e , p rin cip iu l d e  a s ig u ra re  a  
m ed icin e i co lectiv e  în  a c e ia ş i  In s iitu fie  pen tru  b o ln av ii d e  to a te  ca teg o riile  so c ia le .

D - l  C r ig o re  A n flp a  a  a r â ta t  ra ţiu n ile  d e ord in  fin a n c ia r  ca ri au  cond us 
h m d a jiu n e a  d e a  c r e a  p a tu ri cu  p la ta  a lă tu r i d e  p a tu ri g r a tu ite , - v en itu rile  o b ­
ţin u te  aco p erin d  in  p a rte  c h e ltu e lile  n e o e s ita te  d e  a s is te n ta  g ra tu ita .

V o iu  o d â o g a  e u  ra ţiu n ile  te ch n ice  p en tru  c a r e  o  a s t fe l  d e  o rg an izare  nu 
p o ate  d a  d e câ t b u n e  rezu lta te .

O ricp  sp ita l m odern  treb iie  s â  f ie  la  cu ren t cu  to a te  m etod ele  de d iag n o stic  
ş i tra ta m e n t. M ed icu l n u  p o a le  dispu ne d e a c e s te  m eto d e, n ici la  lo cu in ţa  bo ln av u lu i, 
n ic i in  sa n a to riile  d e  t ip  c o m e rc ia l. D a câ  a m  rezerv a  sp ita lu l n u m ai a s is te n te i 
g ra tu ite , a m  p riv a  o a m e n ii c u  s ta re  d e  u n  b u n  tra ta m e n t, sa u  m a i s ig u r d e c â t  
a cea sta , am  a v e a  la  f ie c a re  m o m en t in  serv iciu l n ostru  o am en i c a r i  a r  a b u z a  de 
sp ita l, c a r i  p ot s â  se  în g r ije a s c ă  cu  p la tă  şi ca ri iau  locul bo ln av ilo r s â ra c i . 
E ste  m u lt m ai lo g ic  s ă  im itâm  ex e m p le le  din ţă r ile  m ai b in e  o rg a n iz a te , s ă  în ­
tindem  m ed ic in a  c o le c tiv ă  Ia  to a te  c la s e le , v en itu rile  d e  Ia  b o ln av ii c u  p la tâ  p e r -  
m ifâ n d u -n e  s â  d esvoltăm  din c e  in  c e  m ai m u lt serv ic iile  n o a stre  şi s ă  n e  jin e m  
in  c u re n t in  a n ii  c e  u rm ează  c u  to a te  p ro g rese le  te ch n ice i m e d ica le .

V o m  fin e  sp ita lu l ş i am b u lato riu l nostru  c u  to a te  a n e x e le  lo r  ş i la  d is -  
p o z ijh m ea  bo ln av ilor d e  c a re  se  o cu p ă  im p ortan tele  Institu fiu n i s o c ia le , A sig u rările  
sa u  C a s a  M u n c ii, în ce rcâ n d  prin  conv en tiu n i sp e c ia le  s â  sta b ilim  o  co lab o rare  în ­
tre  a c e s te  In stitu fiu n i şi sp ita lu l n o stru .

*
* $
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TU BERCULO ZA IN ROM ÂNIA. TU BERCULO ZA IN MEDIUL

RURAL.

O  complectă, bine documentată expunere a  problemei tuberculozei 
în mediul ruraf într'o fără eminamente agricolă, unde acest flagel este 
în creştere la fără, unde frebue să fie îndreptate privirile tuturor care 
dorim o râdicare a  satelor şi o ameliorare a  stârei economico-sociale a 
fâranului, expunere făcută în „Revista Ştiinfelor Medicale“ No. 5/1939 
şi prezentată ca raport în cadrul Congresului Nafional de Tuberculoză, 
finut la Cernâufi în Mai 1939, de către D-nii Prof M. Ciucă şi 
M . Nasfa.

D upâ o  priv ire  g e n e ra lă  a  tu berculozei în  m ediu l ru ra l fă c â n d  istoricu l 
a c e s te i  ch estiu n i a r a tâ  c â  (â r ile  ag rico le  cu  a g r icu ltu ra  n e tn d u str ia liza tâ  a u  in d ice le  
d e  m o rta lita te  . c e l  m ai r id ic a t ; m o rta lita tea  tu b ercu lo a să  Ia  (a r ă  a re  te n d in ţa  
d e  a  d even i m ai rid ica tâ , ia r  a  fem eilor e  m a i r id ic a tă  c a  a  cop iilor. D in 
c e rc e tă r ile  ep id em iolo g ice  şi s ta tis tic e  fă c u te  tn  S ta te le  U n ite  ş i E u ro p en e re e se  
o  c re ş te re  a  tu bercu lozei în  m ediu l ru ral. A ra tâ  p ă re rile  sp e c ia liş tilo r  c e  au  
stu d ia t ca u z e le  c a r e  a g ra v e a z ă  in fe c ţia  tu b e rcu lo a sâ  In  m ediu l r u r a l : g r e a â a  
m u n că  fiz ic ă  la  s o a re , u tiliz a re a  p re a  pu tină a  m a şin e lo r  şi u n e lte lo r a g r ico le  
m o d e m e  c e  eco n o m ise sc  e n e rg ie , freq u en fa  em fizem u lu i p u lm o n ar la  to râ , fre c v e n ta  
trau m atizm elo r re sp ira to rii, a c ţiu n e a  raze lo r so la re  şi c a re n ţa  d e  a p â , a c e s te a  to a te  
fa c  c a  tu b ercu lo za  în  m ediu ru ral sâ  ia  u n  a s p e c t  m ai g r a v , P ro f. N e r lifsch v  
su sţin e  sâ  $e a m elio rez e  co n d ith m ile  m u n cei a g r ic o le , s â  s e  uşu reze m u n ca  
a c e a s ta  fâ e â n d -o  m a i prod uctivă.

In  F ran fa  D -ru I P o n c e f m edic insp ector şco la r  c o n s ta tă  c ă  In  a fa r ă  d e 
lip sa  d e som n şi a  ex cesu lu i d e o b o sea lă , p en tru  u n ii se  p o a te  in crim in a  re a u a  
a lim e n ta ţie  în  d esv o lta rea  cop iilor, —  la  c a re  se  a d a u g ă  in su fic ien ta  lo cu in ţe i, 
d e ci fac to ru l so c ia l ag ra v ea z ă  en d em ia  tu b ercu lo a să  in  m ed iu l ru ra l. A poi lip sa  
a s is te n te i m ed ica le  cu ra tiv e  şi p rev en tiv e  fa c  c a  en d e m ia  tu b e rcu lo a să  ru ra lă  s ă  s te a  
p e lo c . L a  noi în  tu ră  su n tem  izbiţi de o  m a re  m o rta lita te  g e n e ra lă  î8 ,7 % o >  
o  m a re  m o rta lita te  in fa n tilă  1 8 ,5 °/ 0 de noi n ă scu ţi. S ta re a  s a n ita ră  g e n e ra lă  e s te  
co n d iţio n a tă  de fa c to r i  so c ia li ş i econ om ici c e  a u  re p ercu s iu n e  asu p ra  fe n o m en elo r 
b io lo g ice . P ro feso ru l S la tin e a n u  - a r a tâ  re a u a  s ta re  a  fâ ran u lu i nostru , —  fa p te  
c e  Ie  co n firm ă  D -ru I B a n u , —  a c e s ta  in sis tă  a su p ra  s tâ e i g ra v e  d e d e fic ie n tă  s a .  
n ita râ  a  p o p u la ţie i ru ra le . S tu d ii fă c u te  d e D -r i i  M o ise  E n e scu  şl A . B a d en sch i 
asu p ra  a lim e n ta ţie i fa m iliilo r  d e  Ia  fa râ  a ju n g  la  co n clu z ia  c â  lip sesc  a lb u m in o i- 
d e le , g ră sim ile  ş i v ita m in e le  în  h ra n a  ţăran u lu i, —  fa p te  a n a lo a g e  g ă s e ş te  B e n e ta to  
în  A rd e a l. In  c e ia  c e  p riv eşte  ca ra c te r is tice le  en d em iei tu b ercu lo ase  la  n o i, 
s in g u ru l crite riu  p en tru  a  n e  d a  se a m a  d e e a  e s te  m o rta lita te a . D in  c e rc e tă r ile  
s ta tis t ic e  c e  le  fa c e  P ro f. P ro c a  re e s e  c â  tu b ercu lo za  e s te  m a i fre cv e n tă  în  o ra şe  
şi în  lin ii g e n e ra le  e s te  în  c re ş te re  la  ce le  m ai m u lte  o ra ş e , s ta ţio n a r  în  u n e le  
şi în  d e screştere  tn  fo a r te  p u ţin e .

In  c e ia  c e  p riv eşte  tu b ercu lo za  ru ra lă  av e m  o  d ise m in are  m ai m a rc a tă  a
tu b ercu lo ze i Ia  fa r â .

A su p ra fre cv e n te i d iferite lo r form e de tu b ercu lo ză  a tâ t  tn  m ediu l ru ra l c â t  ş i 
în  c e l u rb a n  m a jo r ita te a  m orţilor s e  d a to resc  tu bercu lozei p u lm o n are , ap o i tu b ercu ­
lo zei m en in g e lo r, sistem u lui n erv o s, ap oi in te s tin a lă , şi p e r ito n e a lă , o s te o -a r ticu la ră  
a  c o lo a n e i v e rte b ra le , a  sistem u lu i lim fa tic , ap o i tu b ercu lo za  d isem in ată  a  p ie le i 
ş i a  a p a ra tu lu i g e n ito -u r in a r .

U n  crite riu  m ai sigu r p en tru  a  a p re c ia  răsp ân d irea  in fe c ţie i tu b ercu lo a se
o  av e m  c u  re a c ţ ia  Ia  fu b e rcu lin â , D -ru l B a n u , P ro f. S lâ tin e a n u , A le x a  ş i R . 
B â lte a n u  n e  dau re zu lta te  asu p ra  in tra -d e rm o -re o e fie i Ia  tu b ercu lin â .

A u torii in s is tă  asu p ra  fre cv e n te i re a cţiilo r  in ten se  în  prim ii a n i a i  v ie le i 
su n t 5 , 2 6 %  ap o i d e Ia  1— 1 4  a n i 1 1 . 4 5 %  p en tru  a  c re ş te  din nou d e  la
1 5 — 2 5  a n i.

U n  e lem en t p re ţio s  d e in fo rm aţie  i i  re p rez in tă  a n c h e te le  c e  s’a u  făcu i'
Ia  n oi în  m ediul ru ra l sp re a  s tab ili c a u z e le  d e  m o a rte ; p a re  c â  m o rta lita te a
prin  tu b ercu lo ză  în  m ediu  ru ra l e s te  m ai m a re . A n ch e te le  fă c u te  după un p lan
u n ita r  cu p rin d  d a te  d e  m o rb id ita te , m o rta lita te  p e  u ltim ii 1 0  a n i,  s ta b ilire a  g r a ­
du lu i d e  răsp ân d ire a  in fec ţie i prin  re a cţia  Ia fu b ercu lin â  şi exam en u l s is te m a tic
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a l tn treg e i popu laţii tn tr 'u n  n u m ăr de com u ne, ex am en u l c lin ic  fiin d  co m p le cta t 
d e ce l rad ioscop ic şi u n eori rad io g ra fie , a n ch e te  s 'a u  fă cu t In  M u n te n ia , M o l­
dova şl A rd ea l.

E x am e n ele  rad io log ice gra|ie ech ip e lo r  rad io lo g ice  pu se la  dispoziţie d e  
L ig a N a ţio n a lă  co n tra  tu b ercu lo ze i s'a  p u tu t fa c e  p e o  s c a ră  tn tin sâ . A ce ste  a n c h e te  
a so c ia te  la  d a te le  d e  p â n ă  a cu m a re p rez in tă  s itu a ţia  tu bercu lozei fn  m ediu ru ra l. 
R ezu m ă d a te le  o b ţin u te  tn  p la sa  T o m e şti şi c ircu m scrip ţia  B ră n e şti d in  c a re  re e s e  
c a ra c te ru l fam ilia l a l  en d e m ie i tu b e rcu lo a se . A zi g r a tie  L ig ei N a|ionafe co n tra  
N a ţio n a le  co n tra  T u b ercu lo ze i d e  su b  p re şed in ţia  M . S .  R eg e lu i, o  v ie  a c tiv ita te  
a r e  lo c  cu  re a lizări co n c re te  tn  lu p ta  co n tra  tu b ercu lo ze i. S a n a to r ii n oi co n stru ite  
d e  la  M o ro e n i, B u g a z , D o b rifa , M a r ila ,  C âm p en i, V o rn ice n i, m ă rire a  san a to riilo r 
d e la  T o r ia , B ârn o v a , B ise r ica n i, G e a o g iu , A iu d , M a n g a lia , su b v en ţiile  a c o rd a te  
pen tru  co m p le cta rea  s e c ţiilo r  d e  tu b ercu lo şi d e Ia d iferite  sp ita le  din  prov incie 
a u  sp o rit m u lt n um ăru l d e  paturi pen tru  in te rn a re a  b o ln av ilo r. D isp en sariile  ş i 
e c h ip e le  rad io lo g ice  d e p istează  ca z u rile , la  a c e s te a  ad ăo g ăm  p rev en irea  şi lu p ta  
co n tra  tu b ercu lo ze i Ia  a s ig u ra ţi g ra tie  le g e i d e  p rev ed ere so c ia lă  introd use d e D - l  
D - r  C o stin e scu . M a i  re ce n t ş i c a re  a m e lio re a z ă  s itu a ţia  sa n ita ră  la  s a te  e s te  
o fe n siv a  s a n ita ră  în ce p u tă  d e D - l  M in istru  a l  S ă n ă tă te i G - r a l  D - r  N . M a rin e scu  
tn  a l  că ru i cad ru  p ro fila x ia  tu bercu lozei a r e  u n  rol im portan t. D in  c e le  co m u n ica te  
re e se  c ă  tn  R o m ân ia  c a  şi to a te  ta r i le  a g rico le  tu b ercu lo za  e s te  răsp ân d ită  şi d ă  
o  m a re  m o rta lita te .

R e a u a  s ta re  eco n o m ică , lip sa  d e  e d u c a ţie , m u n ca  e x c e s iv ă , a lim e n ta ţia  
in s u fic ie n tă , lo cu in ţe  n e ig ie n ice , lip sa  o rg an izăre i m ed ica le  fa c  tu bercu loza s ă  
c re a s c ă  in  m ediu ru ra l. P rogram u l d e  co m b atere  a  tu b ercu lo ze i a tâ t  la  s a te  c â t  ş i 
Ia  o ra ş e  treb u e  fă c u tă  după u n  p la n  u n ita r , p rin cip iile  g e n e ra le  su n t a c e le a ş i .

In prim ul rân d  o  a m e lio ra re  a  s itu a ţie i e c o n o m ic o -so c ia le  a  p o p u laţiei a d u ce  o  
am elio rare  a  stand ard u lu i d e via|â ş i o  m ărire  a  re z is ten te i ind ividu ale fa }ă  d e 
in fe c ţia  tu b ercu lo asă . T u b ercu lo za  n u  e  num ai o  b o a lă  so c ia lă  c i  e  şi o  b o a lă  
co n ta g io a să  deci treb u e  com b ătu tă  cu  m ijlo a c e le  d e  p ro fila x ie  ş i tra ta m e n t

Iz o la rea  p re co ce , tra tam en tu l bo ln av ilo r in  sa n a to rii, co lap so terap ia  su n t 
a rm e te ra p eu tice  e f ic a c e .

P re c iz ia  tn  cu n o a şterea  în cep u tu lu i tu b ercu lo ze i n ’i - I  a d u ce  e x a m en u l 
rad iologie şi d ep istarea  cazu rilo r şi a  in fe c ţie i tu b ercu lo a se  il fa ce m  la  d isp en sării. 
In  m ediul ru ral, iz o la re a  e s te  m ăsu ra c e a  m ai u rg en tă  şi c e a  m ai e f ic a c e  d acă  
ţin em  se a m a  de c a ra c te ru l fam ilia l a l  in fectiu n e i.

P rim a in s titu ţie , p ia tra  fu n d am en ta lă  a  luptei a n iitu b e rcu lo a se  tn  m ediu l 
rural să  f ie  spitalu l lo ca l de tu bercu loşi c â te  unul de fie c a re  ju d e ţ, apoi tre p ta t 
cen tre  sp ita liceşti ru ra le  unul sau  m ai m ulte după reg iu n i. S p ita lu l poate fi c a  
u n  p av ilion  a l Sp ita lu lu i cen tra l in  c a p ita le le  d e ju d e ţ, va a v e a  1 0 0  p atu ri, e le  
vor fi n u  num ai ce n tre  de Izo lare  c i şi de tra ta m e n t a l  b olnav ilor c u ra b ili 
c a re  vor |eşi am elio ra ţi şi .v in d ecaţi. In  a c e s te  sp ita le  bolnavii g ă s e s c  nu num ai c u ra  
d e repaus c i şi tra tam en tu l co lap so terap ia  c e  a r e  o in flu en tă  p ro filac tică  m a re . 
S e  vor prim i bolnavi g rav i şi c e i  cu rab ili. In  d isp en sare se  fa c e  d e p ista rea  
bo ln av ilo r şi c o n ta c ji lo r  a ş a  c ă  se  v a  descoperi co n tam in ato rii ign oraţi Şi b o ln av ii 
cu  form e in cip ien te . S e  v o r  fa c e  a n c h e te  d e d ep istare fa m ilia ră , V a  a ju ta  la  a c e a s ta  
şi e ch ip e le  rad io log ice tran sp o rtab ile . A n ch eta  va a v e a  tn  b a z ă : 1 . C e r c e ta r e a  
d a te lo r e x is te n te , a d ic ă  a  cazu rilo r d e  m orţi prin tu bercu loză tn  u ltim ii zece  a n i şi 
a  b o ln av ilo r d e tu b ercu lo ză  cu n o scu ţi. 2 .  R e a c ţia  Ia tu b ercu lin ă  Ia toti copii de, v â rs ta  
şco la ră  şi a  a c e lo r  m ai m ic i; —  la  exam en u l c lin ic  şi rad iologie a l  tu tu ro r 
m em brilor fam iliilor tn  c a re  ex ista  v re -u n  c a z  de tu bercu loză.

T o t tn  a c e s t  cad ru  in tră  v a cc in a re a  p reven tiv ă an titu b ercu lo a să  cu v acc in u l 
C a lm e tte  c a re  m ăreşte  rez isten ta  sp e cifică  a c e lo r  expuşi in fec ţie i tu b ercu lo asă . 
L a  n o i tn  1 9 2 6  P rofesoru l D -r  I . C an tacu zln o  introd uce v a cc in a re a  a n titu b e rc u - 
lo a sâ  c u  B .  C . G .  tn  R o m â n ia ; in o cu ita iea  a c e s te i .m eto d e e ste  a z i m ai presus, 
d e  o ric e  în d o ia lă . C a lc u le le  d e m o rta lita te  pen tru  to ta lita te a  ce lo r v a cc in a ţi n e  a r â tâ  
o  d e scre ş te re  a  m o rta litâ te i la  c e i  v a cc in a ţi tn tr 'o  p op u laţie  cu  en d e m ie  tu b e rc u lo a să . 
A zi In stitu i d e Se ru ri şi V a ccin u ri v a  p u tea  fa b r ic a  vaccin u l tn  c a n titâ ii n e c e s a re  
pen tru  g e n e ra liz a re a  m eto d ei in  to a tă  ta ra  şi la  to|i noul n ă scu ţi. C a  m ăsu ri 
co m p lim en tare  d e p ro filax ie  a lim e n ta re a  copiilor prin  ca n tin e  şco la re  ş i a m e lio ra re a  
a lim e n ta ţie i a  p ă tu re i ru ra le . S e  vor se lec ţio n a  c e i exp u şi a  se  îm b o ln ăv i. 
R e a c ţia  la  tu b ercu lin ă  s is te m a tic  a p lic a tă  şi ju d icio s in terp re ta tă  n e  p o a te  d a  
p re ţio a se  in d ica ţii. A p lic a tă  in  şc o a lă , s tră je r ie , Ia  p re m ilita r i, la  a r m a tă ,  vom  p u te a  
descop eri p e c e i c a r i  n u  a u  fo s t  in c â  in fe c ta ţi şi pe c e i Ia  ca ri in fecţia .
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s 'a  produs re ce n t. C e i  cu  re a c ţia  pozitivii vor fi finuţi tn  o b serv a ţie  m ed ica lă , —  
re ce n t se  recom an d â a  m ări org anism ulu i re z is ten ta  prin v a c c in a re a  cu  >B. C . G .  pe 
c a le  su b -c u ta n a tâ . G r a t ie  a rm am en tu lu i an  ti tu b ercu los, e ch ip e lo r  m obile d e d ep istare, 
fo rm aţiu n ilo r m o b ile  a le  M in isteru lu i S â n â tâ tii s e  v a  fa c e  o  c o m b a ta re  m ai e f ic a c e  
a  tu b ercu lo ze i tn  m ediu l ru ra l. D in c e le  e x p u se  d e  a u to ri re ese  c â t  e  dâ 
im p ortan t fac to ru l e co n o m ico -so c ia l ţ i  c â t e s te  d e m a re  a c e s t  râsu n et tn  m ediul 
ru ra l ţ i  c e  rol Jo a c ă  tn  răsp ân d irea  tu b ercu lo ze i. P ro fila x ia  n u  s e  btzu e n u m ai p e  
fa c to ru l m ed ico -so c ia l c i  ţ i  p e  m ijlo a ce le  d e  iz o la re  a  c o n ta g io ţilo r  ţ i  pe v a cc in a re a  
p re v en tiv ă . Su p rim ân d  co n ta g iu n ea  vom  re d u ce  tu b ercu lo za  tn  m ediul ru ra l.

Esfe cea mai complectă punere la punct a  problemei tuberculozei 
îln fara românească, prezentând starea reală prin cifre controlate şi indi­
când starea actuală a datelor de depistare şi tratament a bolnavilor.

M. C. s i  R. H.*
*  *

f  Profesorul fi. Zaharescu-Karaman.
S  a stins din viafă în plină activitate, profesorul d-r N. Zaha­

rescu-Karaman.
Pornit la luptă, .prin concursuri, pentru a  dobândi Jocurile pe cari 

le -a  ocupat, s’a bucurat de o preţuire în totul meritată.
începând din anul 190 2 , cu concursul de extern, a  fost clasificat 

întâiul la examenele de intern, chirurg secundar şi apoi chirurg pri­
mar al spitalelor Eforiei din Bucureşti.

Intrând în anul 1 9 1 0  ca asistent Ia facultatea de medicină, frece 
pe rând prin gradele ierarhiei universitare, ca docent-şef de lucrări, con­
ferenţiar de teorie obstetricalâ.

In anul 1 9 2 4  e njumit profesor agregat prin concurs, Ia Facultatea de 
medicină din Iaşi, în 192 7 , profesor titular Ia aceiaşi Facultate şi di­
rector al Institutului clinic obstetrical „Grigore Ghica Vodă” , a l Spi- 
ridoniei din Iaşi.

Aci, a înzestrat clinica cu mafedial didactic, o bogată biblio­
tecă, laborator» şi personal clinic numeros.; aci, a  executat şi a  îndrumat 
lucrări ştiinţifice de mare valoare. Activitatea sa a  culminat prin orga­
nizarea Institutului de maternitate „Regina Elisabefa”, aparţinând casei 
muncii c. f. r. şi activând sub înaltul patronai şi sprijin al <A. S . iR. 
Principesa Elisabeta.

In anul 1936  a  fost transferat Ia catedra de clinică obstericală 
dela Facultatea din Bucureşti.

Pe tărâmul ştiinţific, în peste 9 0  publicaţii, a  adus o contribuie 
însemnată în specialitatea obstetricei. Unele lucrări din specialitatea 
obstefricală poartă .pecetea originalităţii, prin enunţarea de noi .ipoteze 
şi interpretări întemeiate pe cercetări.

A fost membru al mai multor societăţi ştiinfifice, colaborator al tu­
turor revistelor de specialitate şi raportor al diferitelor congrese.

In domeniul medicinei sociale debutează în 191 1 , organizând asis- 
tenfa materno-infantilâ, Ia un dispensar din Bucureşti, unde inaugurează 
sistemul fişelor materne şi de .prunc, ca material informativ medical, 
pentru depistarea maladiilor sociale. A înfiinţat în satul său natal din 
jud. Argeş, un dispensar pentru combaterea maladiilor sociale şi a 
construit o şcoală care îi poartă numele.

Prof. Karaman moare la vârsta de 57  ani.


