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CRONICA DE MEDICINA SOCIALA

In aceastd ,,Cronicd” de inceput de an vom prezenta Bilanjul
sanifar pe ullimii 2 ani, care sd inchee prin plecarea din capul Minis-
terului @ D-lui Medic G-ral D-r N. Marinescu si Noua conducere
sanitard, care incepe cu venirea D-lor Prof. D-r N. Hortolomei si D-r
P. Topa, subsecretar de stat.

ACTIVITATEA “ SANITARA
PE ANIl 1938 si 1939

Aceastd activitale se poate vedea in complectul ei din cele 4
volume de ,,Probleme si Realizdri” ce Ministerul a facut s& apard in
cursul anului 1939 'si din , Discursul” ce fostul conducdtor a tinut la.
sfarsitul anului cu ocazia predérii Ministerului noilor fitulari.

Parfial si fragmentar opinia publicd a fost finutd necontenit in cu-
rent cu aceastd aclivitate prin presa zilnicd.

S& o jprezentdm in esenfa ei dup& aceste. isvoare de documenfqre.

In 4 volume insumand laolalts 2892 pagini si cuprinzand cateva
sute de ilustratiuni grafice dupd fetografii, curbe, figuri schematice, harfi,
planse, schife 5. a. Ministerul a publicat problemele ce a avut de re-
zolvat si realizdrile ce a inféptuit in acest timp.

VOLUMUL 1 cuprinde:

Programul Ministerului. )

Realizdrile tn domeniul Sandtdfii Publice.

Evidenjele sanitare si ddrile de seama asupra Campaniei din  August-

Septembrie 1938 ale: — Institutului de Igiens si Sanatate Publica din Cluj; —
ale Inspectoratelor Generale  Sanitare din Sibiu, Cluj, Timisoara, - Cerndufi, lasi,
-Chisingu, Craiova; — adle Judetelor Fagiras, Cluj, Timis, Campu-Lung, Roman,
Lépusna, Mehedinfi; — dle Circumscripfiilor sanitare rurale Sibiu-rural, si Pe-

rexcina-Orhei.

VOLUMUL I cuprinde:

Evidenele sanitare si dérile de seamd asupra Campaniei “sanitare din

August-Septembrie 1938 ale: — Ispectoratelor Generale sanitare din Constanta si
Bucuresti; ~— ale judefelor Braila, Constanta, - llfov; — ale Municipiului Bucu-
resti cu comunele suburbane; ~— ale Circumscripiilor sanitare Budesti-lifov, Bo-

lintinul din Vale-llfov.
Descentralizarea Iratamentului antirabic.
Colaborarea cu Funddfille Culturale ,,Principele Carol &
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Actiunea de asanare @ zonei Manevrelor Regale din 1938.

Actiunea de profilaxie specificd a scarlalinei, prin vaccinarea cu toxina
in mediul epidemic urban si rural.

Realiziiri in domeniul igienei scolare.

Profilaxia §i combaterea tifusului exantemalic in Romaénia.

Regulamentul pentru profilaxia §i combaterea bolilor infectioase.

Regulamentul depozitului central de materiale sanitare.

Legea pentru infiinjarea Casei de credit, economie si ajulor a personalului
sanitar i de ocrotire din Romania.

VOLUMUL 1l cuprinde:

Evidenfele sanifare si darile de seamd ale: — Judefelor Alba, Brosov,
Ciue, Odorhei, Sibiu, Tamava-Mare, Tarnava-Micd, Trei-Scaune, Bihor, ara-
mures, Mures, Nasaud, Salaj, Satu-Mare, Somes, Turda, Arad, Caras, Hune-
dora, Severin, Baia, Cerndufi, Dorohoiu, Hotin, Radsuti, Storojine}, Suceava,
Bactu, Botosani; — dale Municipiilor Brasov, Sibiu, Oradea, Cluj, Tg. Mures,
Satu-Mare, Arad, Timisoara, Cernaufi, Bacau.

VOLUMUL IV cuprinde:

Evidenfele sanitare si dérile de seamd dle: ~— Judefelor Falciu, lasi,
Neam}, Tecuci, Tutova, Vaslui, Balfi, Cahul, Cetatea Albg, Orhei, Soroca,
Tighina, Dolj, Olf, Romana}i, Valcea, Gorj, Caliacra, Covurlui, Constanta, Du-
rostor, lsmail, Tulcea, Arges, Buzdu, Dambovita, lalomila, Muscel, Prahova,
Putna, R. Sarat, Teleorman, Vlasca; — ale Municipiilor lasi, Balfi, Cetatea Albg,
Chisingu, Craiova, Braila, Gala}i, Constanfa, Ploesti.

Activitatea echipelor de medici specialisti din cuprinsul Tinutelor Mures,
Timis, Prut, Dundrea de jos, Nistru, Olt, Bucegi.

Arma chimicd si mijloacele de conbatere.

Dérile de seamd sunt fdcute si evidentele sanitare sunt intocmite
de citre conducdtorii erarhici ai unitdfilor sanitare respective; — articolul
relativ la profilaxia specificd a_scarlatinei este scris de D-l Media
Cépitan D-r Albescu; — cel relativ la arma chimicg de D-nii Medic
G-ral D-r 1. Béldnescu si C-tin . Balaban; — proectele de lege si
requlament sunt concepute si intocmite de céitre serviciile respective.

PROGRAMUL fixat de Minister prevede:

Evidenta sanitard a idrii,

Organizare,

Combatere a bolilor contagioase si sociale,

Igena si Salubritate,

Problema mamei si copilului.

Ocrotiri  socidle,

Masuri speciale pentru regiunea Meotilor,

Inventarierea averii.

De fapt acestea sunt PROBLEMELE cari s’au pus la noi in mod
permanent In faja oricdrei conduceri sanitare, cari constituesc rafiunea
de a fi a unui Serviciu sanitar sau a@ unui Minister ol S&ndtdfii i
Asistentii sociale. .

S-a pomnit la atacarea deodatd a tutulor acestor probleme, dén-
du-se INSTRUCTIUNI ca:

odaté cu stabilirea Evidenjei sanitare pentru intreaga fard, in-
tocmitd pe baza statisticelor anterioare;

s se intreprindd o Campanie sanitard in mediul rural si urban
in lunile August si Septembre, al cirui ,Scop’” adict obiectiv s& fie:
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. — Verificarea pe teren si complectarea  rezultatelor inscrise in
evidenele sanilare executate in toate comunile rurale si urbane dle farii;

. — S& se facs aplicarea integrald a programului de mdsuri de igiend
colectivé (igiena satelor, de asanare prin drenare, colmatare, petrolizare; curdtirea
gospodériilor particulare; curdfirea si constructia de fantani noi si de lalrine,
indepértarea sau folosirea balegarului, gunoaelor si resturilor menagere), 5. g, multe;

. — S& se aplice si masuri pentru realizarea unei cat mai eficace
igiene individuale (de curdfenie corporald i deparazitare pentru toatd populatia,
de rafiondlizare a dlimentafiei rurale), 5. a. multe;

-~ s& se ia misuri pentru combalerea bolilor contagioase (prin
depistare, izolare, imunizare « contacfilor sau a intregei populafii respective),
5. a. multe;

. — st se combald loale bolile sociale (depisteze, izoleze si trateze to}i
bolnavii cu boli sociale), 5. d. multe;

l. — prin mésuri de propaganda (sfaturi, conferinfe la zile fixe, bine

organizuhi, pentru toate problemele cari formeaza obiectul activitafii  echipelor),
s. a. muite,

Ca ,,Organizare” pentru aceasti acfiune sanitard s-a pus la
dispozitie:
Un numir de 284 echipe volante pe intreaga fard, compuse fiecare din

2 membri (stagiari militari, interni sau secundari de spitale).

material, inafard de materialul aflat pe teren si cel pe care l-ar da
Eforiile sanitare judetene sau municipale:

cate 2 panere de fiecare echips, unul cu medicamente si altul cu pan-
samente si instrumente, plus 20 trenuri-bdi, din care numai jumdtate va fi pe
teren intre 1—5 Septembrie.

Instructiuni ample s-au dat pentru ,,Funcfionare” si pentru ,,Ra-
portarea finald a rezultatelor’.

Programul a prevézut pentru lunile Octombrie si Noembrie o a
l-a Campanie prin echipe de specialisti in mediul rural, cari:
sd activeze numai in zilele de sarbétoare;

ale ciror Principii cilduzitoare si Program de lucru s'a stabilit a fi la fel
cu acela dl echipelor volante din vara;

dar lucrénd dupe evidenfele stabilite pe teren de acele echipe, s& desvolte
si sd adénceascd cat mai mult acliunea pe teren, in Comune, Scoli, Familii

si Indivizi. _
La sfarsit Ministerul a ordonat de cum sd se facd ,,Prelucrarea
materialului rezultat si a rezultatelor obfinute”:

:

tingndu-se seama de datele dinainte de fnceperea campaniei sanitare;
de datele rezultatelor obtinute; la sfarsit s3 tragd concluzii generale, s& insofeascd
raportul cu tabele, grafice, fotografii, 5. a.

S-a mai ordonat o Anchetd asupra alimentaliei rurale si o Ac-
liune de igiend scolard. :

£

Aceasté monumentald lucrare — fipéritd in ,,Imprimeria Nafio-
nalg”, in format 4, pe hartie groasé veling, in mii de pagini, cu sufe
de cligee fotografice, in condifiuni tecnice -ireprosabile, trebue sd fi
costat multe parale si sd fi incdrcat budgetul statului cu o sumd res-
pectabild.

Era necesard aceastd publicatie, care constitue férd indoiald o
inovafie, din moment ce nici-o altd conducere din cele cari s-au pe-
rindat in fruntea Ministerului Séndtétii, n-a gdsit cu cale sd o facd?
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Multi o socotesc ca o lucrare. da prisos i ca o cheltuiald f&rd
folos. ' :
Afaré numai dacd dispozifiuni generale au fost date, ca’ fiecare
Departament sd intocmeasccd asemenea culegeri de dispozitiuni, ra-
poarte si- déri de seamd cari s¢ pund in ,Evidenjd” activitatea fie-
cdrui minister.

Aceasta ar fi o ,,Eviden}d” incontesiabild, scopului cdreia pre-
zenta lucrare corespunde in totul. ' A

Eviden}a sanitard, care s-a urmdrit prin cunoscuta campanie sani-
tari — ofensivd sanitard, dupd cum i s'a zis — a fost conceputd
in alt scop, acela de a stabili situalia cat mai aproape de redlitate
a skdrii sanitare a fdrii. -

Din .cuprinsul intregei activitdfi sanitare pe acesti 2 ani, ne o-
prim asupra acestei intenfiuni, singura care meritd a fi prezentatd
in primul rand; a mijloacelor de realizare; si a rezultatelor obfinute.

Este lgudabilé desigur si activitatea indreptatd in alte direcii,
caleva incercdri constituesc inifiative interesanile, precum aceea a pro-

filaxiei scarlatinei prin vaccindri in masd ale populafiunei; — dar ase-

menea activitd}i fac parte din programul de lucru al oricdrei condu-
» - . - ¥ - .

ceri sanitare; — conducerile din trecut s'au remarcat si ele prin multe

concepfii fericite, precum aceea a medicului igienist §i a sorei de ocro-
tire; a constructii de sanaforii pentru tuberculosi; a mijloacelor de
fixare a medicilor la jar& s. a.; concepfiuni ale D-lor Prof. 1. Mol-
dovanu, D-r 1. Costinescu, Prof. N. Mezincescu, care si-au vdzut
si un inceput de realizare.

In aceste concepfiuni, si in altele pe cari nu le putem cuprinde
in cadrul unei simple cronici, se afld germeni cari aclimatizati, favo-
rizali, amplificati, complectati ar fi putut constitui principiile de bazd
ale unei reusite asandri generale, individuale si colective.

Cari au fost REALIZARILE acestei complexe acfiuni, exerci-
tate dupd vastul program de lucru stabilit?

Le vedem centralizate in art. ,,Realizdri in domeniul sdnétatii
publice”, scris in fruntea primului volum de insusi inifiatorul acestei
actiuni, D-1 Medic G-ral D-r N. Marinescu, si din discursul tinut de
D-sa cu ocazia preddrii Ministerului.

Sunt prezentate in cifre si statistici; insofite de hdrfi, tabele, grafice,
scheme. .

Cifrele au circulat in ziare; au fost prezentate la numeroase so-
lemnitéfi; au fost publicate i in cronicele noastre.

u mai revenim asupra lor.

In materie sanitard cu afat mai discutald valoare au cifrele.
Trimitem la numeroasele articole ce le-am consacrat in acesti 2 ani,
si in care am expus pdrerile noastre.

Am ardtat ce se injelege prin evidenfd sanitard; — cum cere
a fi fdculd o evidenjd sanitard; — cum trebue ea sd fie intrefinutd,
pentru ca o evidenjd sd continue a rdmane in eviden}d; — cum pe

acest indreptar ochii fiind mereu fixali, intreaga activitate sanitard fre-
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bueste dozald; variald; urgentatd; dupd imprejurdri; dupd posibi-
litsti; dupd mijloace; dupé metodele cele mai potrivite; cu rdbdare si
cu - perseveren}d, cdci ce nu s'a facut in 20 ani nu se poate face
in Z luni; iar ce se face in pripd; nu se face bine.

m ardtat cd o ofensivd, mai cu seamd sanitard, nu se poate
executa cu folos pe suprafald intinsd, cdci riscd s& rdméand la supra-
fatd, adicd sé nu pdtrundd in adancime; deci s§ nu dea rezultate..

Profunzimea unei acfiuni sanitare nu se judecd numai dupd
seriozitalea si priciperea cu care- se executd, ci mai ales dupd pre-
lungirea in timp.

La noi activitatea sanitard mai trebue s& aibd in vedere, cu pre-

ctidere, necurmal, neostenit, pdtura cea mai numeroasd a populafiei,
talpa fdrii, fdrdnimea care se situiazd la baza piramidei noastre so-
ciale. Pentru ea, se cuvin toate ndzuinfele si silinfele noastre.
: Si, pentru — c& a fost vorba de ofensivd si de risboiu, tran-
seele prime se afld la sate. In ele, toate onorurile inspectiilor inopinate
si, pe loc, toate rigorile sanctiunilor meritate. Dar si luarea tutulor md-
surilor mai potrivite. '

Ne situdm printre cei cari au salutat cu cea mai mare cildurd
aceastd campanie sanitard, la care am luat parte activél intr'o echipd
de specialisti.

Despre rolul acestor echipe de specialisti, chemate tocmai sd
complecteze evidenfele sanitare infocmite in grabd de citre echipele
din vard, sd verifice si s& aprofundeze, am scris in ,,Cronica” din
No. 9—10/1938, pag. 581—584.

D-I Medic G-ral D-r N. Marinescu, conducdtorul acestei cam-
panii sanitare, chiar ne citeazd in articolul sdu aceste cuvinte:

»am constatat cu nespusd bucurie ndvala ce ne dau sdtenii si increderea
cu care vin la noi; de aceea toate masurile trebuese luate ca aceste lechipe
de 'specialisti s& nu ingele sperantele populatiet i rolul lor s& nu fis ‘minimalizat’”.

Aceste mésuri nu au fost luate; dupd cum ardtam in corpul ace-
luiasi articol, in care randurile reproduse mai sus incepeau astfel:

»91, cu loate acestea, am constatat... 5. a. m. d.”.

Aceastd campanie sanitard, cu caracterul sdu bruscat ofensiv,
nu poate fi consideratd decdt ca o incercare de incepul, care sd
permitd a trage deduc}iuni valabile pentru viitor.

In ,,Darea de seamd” a Instit. de lgiend din Cluj, D-I Prof.
I. Moldovanu dé& unele sugestii fericite pentru campaniile viitoare.

Aceste campanii vor fi intreprinse de sigur; de fapt este si va
riméne una singurd, campanie reluatd in fiecare an de conducerile
cari se vor perinda la Ministerul Séndidtii si care va fi infreprinsd cu
mai mult sau mai pufin dinamism, dupd temperament si conceptii.

pDecarece inalta funclie de ministru este vremelnicd si mai ales nu se
poate determina dinainte durata ei; :

pentrucd trebue cét imai multd vreme, ca s& si se poald realiza ceva’.’

dupd cum imputd D-l General Marinescu in discursul sdu, i se
obiecteazd cd, continuifatea in lucru se impune, si din acest punct
de vedere este cu atdt mai regretabil cd in anul 1939 nu s-a continuat
sub Domnia-Sa campania, al cdrei conducdtor a fost.



NOUA CONDUCERE SANITARA

Noua activitate sanitard a inceput sub conducerea D-lor Prof.
N. Hortolomei si D-r P. Topa, subsecretar de stat.

Ea a inceput cu declaratiuni scurte §i cu cdteva mdsuri de ordin
practic:

nOtndtatea publict este in sine un aspect al apérdrii najlonale, cacl ea asi-
gurd potentialul de luptd si rezistentd al unei nafiuni. De aceea mai dles .azig
socolesc c&i este o datorie pentru mine sd& afrag alen}iunea asupra importantelor
probleme sonitare ce ni se pun si cari necesitdi a fi solufionate cat \mai
urgent,

In special sunt acelea cari rezultd din aglomerdrile de trupe in unele
regiuni ale farii. Va trebui dsci, ca pe langd problemele de activitate cunoscute,
care au format preocupdrile predecesorilor mei si pe cari voi cduta si le com—
plectez 5i s& le amendez, dacd va fi nevoe, s& ne ocupdm in primul rand de ma-
surile sanitare necesitate de imprejurdrile excepfionale prin cari trecem.

Pentru aceasta avem nevoie de larga infelegere a guvernului si nu mé&
indoesc cé& vom fi qjutati. Dar in aceelasi timp, pentru buna aplicare pe ‘leren a
maésurilor ce vom chibzui, avem nevoie de muncd intensivé si constiincioasd a
intregului corp medical si « tuturor functionarilor acestui departament.

In orice loc de conducere, intr'un colj de fard sau un ocentru mai .mare,
medicii trebue st activeze cu hotdrire si perseveren}d, sd-si iubeascd profe-
siunea pand intratat, fncat sd-si facd din ea chemarea viefii lor si dacd este
nevoie s& se sacrifice pentru dansa. Ei trebue s ducd in acelas timp civilizafia
in masse, iar, in mijlocul acelora cari traesc prin cinstea evidentd tn fiecare
din actele lor, prin loidlitatea si indeplinirea constiincioasé a indatoririolr, sd
reprezinte o forfs morald care s& serveasci de exemplu.

In aceste momente cand o crizd de congstiinjd si infelegere intre neamuri
pluteste deasupra lumii, cénd din mnou se adevereste acest paradox dintre cele
mai crude, <& descoperirile stiinfifice sunt folosite impotriva omului, cand din nou
asistdm la aceastd inclestare intre popoare pentru a se distruge, simpul obligatiilor
st al raspunderilor trebue s se gaseascd la fofi in asa mdasurd, incat sentimentul
datoriei pand la jertfd s facd parte integrantd din fiinfa noastrd.

Corpul medical si fie acel corp de elitd de totdeauna cu care nafiunile
se mandresc si cu care ne mandrim si noi. In mine el va gasi toatd infelegerea si
tot sprijinul posibil, dar si hotdrirea ferm& de a nu admite nici o slabiciune sau
dbatere dela executarea obligatiunilor”.

Printre primele mésuri luate ca Ministru, d-I Prof. Hortolomei a decis:

Reaparitia ,,Buletinului Senitar” ol Ministerului Sanétatii si O-
crofirilor  Sociale, in ol cdrui ,,Cuvant introductiv’ spune c& Mi-
nisterul Sdndtdfii asteaptd:

0 colaborare activé, in paginile acestui Buletin, din partea tutulor medi-
cilor sai, si ii indeamnd stdruitor s aducd in expunerea, disculia si propunerile
de solufionare ale problemelor sanitare care intereseazd neamul nostru, foatd
capacitatea si stiinja lor, dar mai ales nepretuitul capital de experienjd personald

castigatd™,

Publicarea unui ,,Tratat de medicing de rdsboiu”, cu colaborarea
celor mai reputa}i specialisti in materia tratald, tratat care va usura
bugetul statului de cheltuiala unei ,,Catedre de medicing militard”, pe
punctul de a fi fost infiinjatd la Facultatea de medicing din Bucur,esﬁ,
in cursul anului frecut, catedrd a cdrei inutilitate am ardtat intr'una

din ,,Cronicele” precedente (No. 9—10/1939, pag. 475—476).

Cand trimete la fard, in  circumscripfiile lor sanitare, pe noi
medicii reusili la examen, ca fost medic sanitar rural, pdtruns in gra-
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dul cel mai inalt de rolul medicului rural in regenerarea sdndtdtii po-
porului roménesc, le spune:

oPlecati s& activali in mediul satesc, s'o faceli cu toald convingerea;
nu uita}i c& faranul nostru este acela care a rezistat tuturor vijeliilor din toate
vremurile si a rdmas legat de pamanntul lui, dovedind in toate timpurile c&
peste tot unde locueste este pamantul roménesc.

tre dansul, cu tot sufletul si cu toatd energia dvs. apdrati-i sénd-
tatea, dar fiti si factorul luminat, afcefi-i scoald de educalie pentru o muncd ‘mai
rodnicd si un trai mai bun. Mulfi dintre noi, de pe oricare treaptd ne gasim,
am pornit dintre ei. Téranul romdn este acela care, prin transfuzii succesive de
jos in sus, reimprospdteazd clasele noastre. El s& gaseasca deci, in dvs, nu
numai lecuitorul trupului, dar si sfatuitorul luminat, desinteresat. Ardtati-i totdeauna
dragoste si injelegere, ca sa-i capdtali increderea.

Astazi, tn mulle circumscriptii rurale, vi se cere o muncd poate indoitd;
sunte}i tineri, dafi-o cu prisosin{& §i cu bundvointa.

Vremurile prin care trecem cer dela tofi o muncd sustinutd, in unire §i
solidaritate nafionald. Avefi in fala dvs. un om care, dacd dupd situafia de iastézi,
a fost in tinerefe medic de circumscriptie la Oancea, jud. Covurlui si la Pascani
jud. Suceavd, Cunosc deci bine rolul medicului de circumscriplie si v& spun c&
poate da mult si face, daca are tragere de inima.

Mergeti cu bine la locurile dvs. si nu uitali cd in mine veli ‘gasi cel mai
cald sprijinitor §i cea mai largd infelegere.

Aveli ca pildd in activitatea dvs. munca incordats @ M. S. Regelui Carol 11
pentru apérarea destinelor neamului si cautafi s& onorati locurile ce vi s'au in+
credinjat, ducand pretutindeni gandul s&u bun si iubitor de fara”.

Pentru a stivili specula cu medicamentele, se iqu in grabd dis-
pozitiunile urmdtoare:

Ministerul sa&natd}ii da ordin cdtre tofi D-nii inspectori generali sanitari,
medici primari de judet si comund, sa facd 'inspecfiuni de urgentd pe'la farmacii
si droguerii pentru a controla dupd fucturile de cumpdrare dacd se livreazd
medicamentele, rejetele si specialitafile in conformitate cu taxa farmaceuticd re-
glementara.

Toi acei ce vor fi gasili c& fac abuz, vor fi pedepsifi cu maximum de
amenda’.

,Ca o completare a comunicatului din ziua de 25 lanuarie 1940, mi-
nisterul sandtafii aduce la cunostinia cd farmacistii nu vor putea procura medi<
camente decat la depozitele autorizate.

Vor fi sanctionati iaspru intermediarii cum si acei cari cumpdrd dela dansii”,

Pentru buna funcfionare a spitalelor si pentru apdrarea zestrei
spitalicesti se trimite ,,Circulara”, al cdrei cuprins il dém' la sfarsitul
acestui numdr si care dovedeste grija mare ce actuala conducere are
de averea spitalelor si banul statului, pe langd spirit de prevedere.

*
% *

De aceea Presa medicald si Corpul medical roménesc au primit
pe noi conducdtori cu incredere si entuziasm unanim:

,,Pentru prima oarés, dela iniemeierea lui, Ministerul Sanatdtii va fi condus
de doi cliniciani de o mare reputafie stiinfificd si profesionald.

Urém d-lui Profesor Hortolomei s& infdptuiascd tn domeniul Sanatdtii
publice, o operd Iot atdt de femeinicd si de eficace ca aceea, pe care d-sa o
realizat-o la catedra pe care o ilustreazé si in clinica de chirurgie cdreia ii
aduce aportul sdu personal atét de insemnat, de falent si de prestigiu.

Dorim d-rului Topa, mare chirurg si foarte bun coleg, s& realizeze in
Serviciul Sanitar romédnesc o uniune cordiald a tuturor celor cari muncesc si
luptd pentru sandtatea publicd in fara noastrd, pentru ca activitatea lor s& fie 'din

- d R ;
ce in ce mai rodnicd «Romdnia Medicald» No. 24 | 1939.



8

lar ,,Societatea de chirurgie” in Sedinfa din 29 Noembrie 1939,
prin organul Secretarului general, D-I D-r T. Firici, @ omagiat cu
aceste sentimente pe D-I Profesor D-r N. Hortolomei:

»Cunoastem foate inaliele sale insusiri stiinfifice si sufletesti, pe carl cu
toatd damicia le-a pus In slujba societdfii noastre.

Cuncastem deasemenea viaja profesionald a D-niei Sale, in care pas cu
pas, prin muncd incordatd si cinstitd, a parcurs tot drumul greu al practicel
medicale, dela cele mai modeste funcliuni, pana la céle mai inalte trepte ale
invétdmantului  universitar,

Credem cu toatd convingerea, ¢& un om cu o culturd medicald des&vc‘irsitd,,
tréit inir'o mentalitate Stiinjificd a cdrei valoare si calitate este unanim recunoscutd,
este cel mai indicat a duce pe drum bun sandtatea poporului roman.

woic volo” in viala publics, este o formuld eroici ce poate gast o apli-
care de necesitate, dar nu de durats.

Omul de stiiinja isi construeste opera pe temeiul adevarului stiinfific.

De aceia suntem siguri Domnule Ministru, cd@ D-nia Voastrd, om cu dis-
cipling profund stiinfificd si cu deplina curdjenie sufleteascd a aceluia oe si-a
inchinat viaja adevarului si binelui obstesc, veli sti s& cdutali acest adevér acold
unde trebue. A

Suntem incredinjafi c& urecheia D-niei-Voastre va fi permanent alentd
la zvonul indepértat si discret al framanfarilor lumei medicale, si veli st sd-i
talméciti limbagiul neinfeles uneori, al unei chinuite de muncd istovitoare, de priva-
fiuni si de totald renunfare de sine.

Afi spus in cuvantarea D-niei-Voastre, cu prilejul instalarii la Ministerul
Sanatahi, cd sandtatea publics este de fapt un aspect al apdrdrii nafionale.

S& ne ingéduifi Domnule Ministru s& addogdm, c& noi, medicii, suntem
soldaji ‘permanent ' mobiliza}i intr'o luptd neincetatd, _

Victoriile cele mai mari s'au cules acolo unde comandanfii au stiut s&-s
jubeascd soldafii si s& se facd iubii de ei.

Suntem siguri ¢& D-nia Voastrs, asa dupd cum ca dascdl afi stiut sd vé&
faceji iubit de elevi, asa cum a}i reusit s& v& inconjurati de elemente de valoare
si de intregul devotament, vefi reusi si de data aceasta, sd fifi ajutat in opera
D-voastrés de o armats de medici devotafi, neobosili la muncd si cu dragoste
faja de gonducstorul lor.

Cu un corp medical chibzuit construit si ocrotit cu foats dragostea si
infelegerea, veti dobandi sigur victoria pe cari cu folii o dorim pentru binelg
sanatatii publice si al farii”.

si pe D-1 D-r P. Topa, subsecretar de stat, astfel:

»Cu mintea pregatity la aceeasi riguroasd discipling stiinfific chirurgi-
cald, eu sufleul sdu cinstit si plin de inflacdrat si intransigent nationdlism, cu
experienfa unei aclivitdli neincetate in viafa profesionald a medicilor, suntem
incredinfali c& opera D-niei Sale la Ministerul Sanatatii, va fi din cele mai
rodnice si mai complecte”.

Noua conducere sanitard incepe deci sub cele mai fericite qus-
picii. '
D-r M. CANCIULESCU

Membru ol Academiei de medicing




O PRIVIRE GENERALA ASUPRA ARMELOR,

CHIMICA $1 MICROBIANA
de

D-r BALANESCU 1.
Medic General in rezervi

Rézboiul modern tinde sd-si ldrgeascd acfiuneq, din ce in ce mai
mult, tinde sd cuprindd feritoriile intregi ale natfiunilor beligerante si
chiar ale celor neutre, nebeligerante.

Vedem cum rdzboiul naval, din actualul conflict, aduce atdtea
greutdfi, pierderi s§i suferinfi tdrilor neutre, fie prin blocade, fie prin
mindrile apelor.

In vechime, rdzbodiele se' dddeau intre armafe si scuteau de
suferinfi, dacd nu de pierderi, populatiile civile, necombatante.

Pe mésura accentudrii progreselor stiinfifice si tecnice, rézboa-
iele iau infdfisdri, din ce in ce mai periculoase, antrendnd in luptd
deopotrivé si armatele si populafiile. Progresele, din ultimele decenii,
au fransformat lumea, au transformat obiceiurile, au transformat i
forma conflictelor, inrdutdfind-o. Mai toate sforférile si rezultatele fru-
moase, din domeniul fizico-chimic si acel economico-financiar, cu toate
conceptiile lor ingenioase, n'au dus decat la mérirea nesiguranfei gene-
rale si la inmulfirea posibilitdfilor de conflicte, cu caracter, din ce in
ce mai intins §i mai profund.

Am vizut cum in rézboiul trecut, 1914—1918, armatele ad-
verse si-au intins, incetul cu incetul, zonele de acfiune, atingand si
incdlednd, din ce in ce mai rdu, si teritoriile populatiilor civile, din ne=
cesitate. In rdzboiul modern, actual, atingerile si antrendrile, in con-
flicte, ale populdtiilor civile, nu mai sunt sdvarsite din purd necesitate,
dar ca {intd, ca scop.

Etica rdzboiului modern justificd atacurile masive si grele, deo-
polrivd asupra obiectivelor militare si asupra celor civile. Unii conducd-
tori si scriitori cu autorifate admit, cu loatd Idria, atacurile in intre-
gime asupra populdtiilor civile. Dupd aceastd eticd, rdzboiul se d& nu
inlre armate, ci infre popoare. '

Asigurérile si acordurile infernafionale nu mai conteazd, pentru
moment jaloanele dreptului internafional au cdzut; dreptul ginfilor este
nesocolit, nebdgat in seamd.
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Astdzi lumea civilizatd este condusd de o singurd lozincd ,.ne-
voia crejazd drepturi”, pe care beligerantii cautd sd le moduleze si sd
le dea o nuanfd de justificare, pe care nimeni nu o mai aude.

Si dacd incd in rdzboiul actual, pe frontul de vest, populafia
civild pare a fi menajald, intr'o mésurd oarecare, aceasta se datoreste
nu cerinfelor sau scrupulelor morale, dar fricii de represalii, de reactiuni
reciproce. Desigur, cd, pe mdsurd ce rdzboiul se prelungeste, manifestd-
rile lui se vor agrava si inmul}i.

Unul din mentorii mentalitdfii germane, bine cunoscutul general
Ludendorf, scrie cd rdzboiul modern va cdpdta un caracter deosebit,
care va schimba formele ostilitdtilor din trecut; se va manifesta —
cu mare asprime — in foate domeniile de activitate, f&rd nici o con-
sideratie.

Dar dupd scriitorii militari, italieni si americani, ca §eneralul
Douhet, Balbo, Schermann Mills, tocmai asprimea rézboiului e socotitd
ca logicd si umanitard; cu cat perderile si groaza vor fi mai mari,
cu atdt popoarele se vor demoraliza mai repede, vor intra in panicd,
cdutdnd sd capituleze si sd sfarseascd mai repede rdzboiul, care de
fapt e singurul izvor de suferinfi si pierderi; nici o fard, nici un popor
n'ar putea rezista, prea mult, fensiunii pricinuite de atacurile distrugd-
toare ale avio-chimiei, lungi si repetate; ele vor duce destul’ de re-
pede la nimicirea voinfei si a rezistenfei morale.

Un corespondent de rdzboi, Berthet, in cartea sa ,,Sur le front
d’Andalousie”, aratd cum avioanele adversare au lansat peste 1000 de
bombe, cele mai multe incendiare, asupra orasului Malaga, producénd
distrugeri enorme; dar planul atacului, de fapt imoral si omorator,
n'a avut alt scop de cat sd inspdiménte autoritdfile si populafia, silin4
du-le la o capitulare rapidd, pentru a se intra cat mai repede in li~
niste si pace. '

Acelas scriitor scrie, cd pentru atingerea acestui scop, s‘au dd-
rémat biserici, mandstiri, spitale, s'au ucis cateva mii de oameni si s'a
determinat o bejenie in masd, evacuarea a peste 100.000 de nenoro-
cifi, care timp de luni s'au refugiat si cazat in conditiile cele mai ne-
fericite.

Desigur c& fajé de orice nenorocire, omenirea reaclioneazd, géd-
seste noi metode de apdrare. Dupd generalul francez Niessel, ravagiile
conflictelor armate vor fi mai usor simfite de populatiile pregdtite, in-
struite i disciplinate; la atari populatii, pierderile si chiar sdruncinul
moral vor fi limitate. Si apoi adversarii ocolesc centrele si regiunile bine
apdrate si organizate, stiind dela inceput c& atacurile lor se vor irosi,
fard rezultate apreciabile.

Se stie ce au recomandat comisiile juridice si stiinifice, convo-
cate acum cdfiva ani de Comitetul Internafional al Crucei Rogii si de
Liga Natiunilor. In urma documentdrilor si a sugestiilor marilor savanfi
ca Bordet, André Meyer, sau jurisconsulfi, ca la Pradelle, Scialoja, Di-
nichert etc., acele comisiuni au ajuns la concluzia, cd toatd lumea
este datoare sd se apere, prin mdsuri de ordin tehnic, deoarece acor-
durile internafionale si prescriptfiile dreptului gintifor pentru mult fimp
vor rdmane inoperante, ne luate in seamd.
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Avand in vedere asemenea mentalitate generald si perspéctivele
destul de intunecate, trebue s& ne punem in gardd si sd ludm mésurile
impuse de imprejurdri.

In primul rand trebue sd ne punem la curent cu modalitdtile po-
sibile de agresiune, in caz de conflicte, si cu felul executdrii mésu-
rilor de apdrare.

Ori care ar fi pregdtirea, ea nu va fi salutard, de cat cand
populatia va fi bine instruitd, constientd, si mai ales disciplinatd, dis-
pusd sd execute Intocmai mdsurile ordonate de autoritdfile competente.

»
»* »*

Mijloacele de agresiune, de care se vor servi beligeranfii vor fi
in primul rand acele aeriene.

Cu dgjutorul avigliei se va ataca populafiile adverse prin:

— diverse arme de foc (mitraliere),

— bombe explosibile, toxice, incediare,

— praf toxic,

— dispozitive de infeclie microbiand.

Asemenea mijloace vor fi intrebuinfate fie izolate, fie intrunite.

Dupd tendinta generald atacurile se vor indrepta asupra popula-
fiilor in masd, deci asupra unor finte 'cat mai intinse; ori singura po-
sibilitate a se mdri, lérgi finta, ar fi arma chimicd, ar fi gazele de
luptd, care prin impréstiere, prin difuziuni, isi multiplici efectele a-
gresive.

Prin arma explosivd, si cea incediard, efectele, dasi distrugg-
foare, apar in zone limitale, chiar cu rezultate minime sau nule
(locuri virane). In schimb gazele toxice, prin tendifa lor de imprdstiere,
atacd regiuni, sectoare intregi, cu posibilitd}i de pierderi mai mari s
mai sigure.

In plus aplicarea armei chimice este mai economicoasd, mai
putin costisitoare.

gresiunea chimicd a fost considerald mult timp barbard, inu-
mand si cdlcdtoarea regulelor cele mai elementare de morald etica
si juridicd, deaceia in convenfia din 1907 dela Haga, prin tratatele
de pace din 1919—1920™) si in acordul dela Washingthon din 1922,
s'a hotdrat prohibirea atacurilor cu substante toxice.

Cu toate acestea, cu progresul stiinfific §i cu mdrirea posibili-
tafilor industriale, arma chimicd devine obiect de deosebitd atentie, o-
biect de tentatie, de care autoritdfilz militare sunt datoare sd fing seamd.

*y Art. 171 i 172 dle tratatului din Versailles, intre dliati si Germania.
— Articolul 135 dl #ratatului din Saint-Germain cu Austria.

— Articolul 119 al tratatului din Trianon cu Ungaria.

— Articolul 182 ! tratatului din Neuilly cu Bulgaria.

In toate aceste arlicole se hotdrdste prohibirea intrebuinjdrii gazelor

de lupta.
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Cel pujin asa se exprimd mai toli scriiforii cu autoritate, francezi, en-
glezi, americani, germani si italieni, cari departe de @ huli, de a
condamna intrebuinfarea gazelor de luptd, o justificd, o apreciazd. Pen-
tru ei, arma chimicd nu poate fi evitald si nici chiar condamnatd,
deoarece este: naturald, logicd, umanitard si la indeménd.

rma chimicd este o armd bine cunoscutd, naturald, intre-
buinfaid de animale si de omenire din neagra vechime.

In lupta pentru trai, animalele, utilizeazd adeseori substantele
ohrdvitoare, fie in scop ofensiv, fie in scop defensiv. Sunt animale care
alacd si se apdrd, imprdstind la distanid, din niste glande perianale
gaze toxice sufocante sau vezicante, asemdndtoare fosgenului sau ipe-
ritei. Astfel un mic mamifer din America de Nord, mofeta, cand este
urmdritd de un adversar mai ‘puternic, lanseazd in urma ei un gaz su-
focant foarte toxic. O serie de cardbusi (cum ar fi acei din grupa
Brachinus) se apdrd de urmdritori prin emanatiuni sgomotoase de par-
ticule licide yezicante. Alte animale atacd sau se apérd prin infepdturi,
cu efect toxic, paralizant.

Dupd multi scriifori, aceastd armé este logicd si impusé de ne-
cesitd}i.

In fazele de stabilizare ale rdzboiului se impun gazdrile in masd,
cdci constituesc singurele modalitdfi de atac eficace asupra trupelor as-
cunse, in fransee sau addposturi. In acest sens scrie si Dautrebande, cd
rizboiul chimic, sub forma sa traditionald, va fi indreptat contra lup~
tatorilor imobilizafi, in formatiuni dense.

Si dacd in rdzboiul actual incd nu s’a inceput cu gazdrile toxice,
aceasta se datoreste imprejurdrilor. In Polonia n’a fost nevoie, de gaze,
deoarece a fost rdzboi de miscare, Pe frontul de vest beligerantii incé
nu s'au hotdrit sd inceapd un rdzboi serios de exterminare. Nu se stis
ce se va intampla; tare md tem, cd nu va frece mult si se va recurge
la rdzboiul chimic. De altfel acest rdzboi a fost intrebuinjat in toate
timpurile, dupd posibilitaji.

La inceput adversarii recurgeau la infoxicdri cu substanfe vege-
tale (diverse exirase din euforbiacee, solanee, aconit, scilla, efc.), cum
de altfel se obisnuieste si astdzi la popoarele sdlbatice din centrul
Africei si din Insulele Oceanice.

In Evul antic, Grecii si Romanii intrebuinfjau de multe ori, in
lupte, mijloace incendiare si toxice (lemne arse, pucioase, rezine, efc.).

In Evul mediu se utilizau in special focul grecesc™), fumu-
rile foxice (cu compusi arsenicali). Mongolii, condusi de Gingis-Khan si
de generalii acestuia, in vestitele si sdngeroasele lor raiduri si cuceriri,
in secolul al Xlll-lea, au recurs de multe ori la atacuri incediare si toxice
(focul grecesc, cdrbune aprins, butoiase cu pucicasd aprinsd, sdgefi
cu somoicage cdtrdnite aprinse, efc.).

Mai térziu cand cunostinjele chimice devin mai serioase, belige-

") Focul greces¢, cunoscut cu 600—700 inainte de Cristos, a fost din ce
in ce mai_perfectionat si mai utilizat de Greci, apoi de Turci, Mongoli, Cru-
ciati, ete. El se produce pe socoteala unui amestec inflamabil, compus din petrol,
rezine, sulf, var nestins si cate odatd, salpetru, Kermezité (sulfura de stibiu).
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ranfii aplicd atacuri cu substanfe otrdvifoare minerale, speciale, cum a#
fi derivafii clorurati, sulfurati sau oxigenafi ai mercurului, arsenicului,
stibiului, etc. : v

Cu timpul chimia progresand, se propun substanfe organice, ca
derivatii cacodilici, cianici; asemenea produse erau recomandate si prac-
ticate in evul mediu; insusi genialul Leonardo da Vinci se ocupa cu
asemenea posibilitdti de atac.

Chiar in rdzboaiele religioase, dintre hughenofi si catolici, din
secolele trecute, se utilizau, pe o scard foarte intinsd, atacurile ofrd-
vitoare.

De dltfel posibilitdfile de atac si tactica acestei arme chimice sunt
— de mult timp — bine cunoscute si studiate; lumea era destul de in-
grijoratd de perspectivele unor asemenea atacuri, incat s'a simfit nevoia
ca, cu ocazia incheerii faimoaselor conveniii internationale dela Haga
din 1899 si 1907, sd se noteze in anume articole *), prohibirea lor.

Pe de dltd parte omenirea, chiar in timp de pace, a inceput sd
se deprindd cu intrebuinfarea substanfelor toxice, in diferite intreprin-
deri industriale si in executarea unor mdsuri de deparazitare. Astizi
multe fabrici au la dispozifie, pentru nevoile lor, substanfe toxice, de-
rivafi apropiali de ai clorului, fosgenului, iperitei, arsenicului, etc.

oate stocurile toxice, din timp de pace, pot fi intrebuinfate la
cerere, in scop agresiv, cu modificdri minime. Apoi luptele contra unor
paraziti vegetali si animali (gdrgdrite din grau, paduchi, plosnife, so-
bolani, ldcuste, etc.) recurg la aceleasi gaze de luptd, cum ar fi acidul
cianhidric, cloropicrina, etc. . :

Este natural si credem cd beligerantii, avand la indeménd o
cantitate mare de material toxic, sd-l utilizeze in cazuri de forjd majord,
cand siguranfa trupelor va fi in cauzd. De aceia Francezii si Spaniolii
nu s'au sfiit s§ atace pe Marocani, in 1925, cu gaze de luptd si nici
Turcii pe Curzi cu cloropicring, sau Rusii pe Chinezi si Italienii pe
Etiopeni cu iperitd. : : ' ‘

Dar utilizarea armei chimice, dupd mulfi scriitori, este socotitd
chiar umanitard, in ori ce caz mai pufin distrugdtoare ca armele ‘explo-
zibile si incendiare. In general gazele de luptd produc o mortalitate de
2—309%, pe cand in rdnirile de rdzboi, prin explosibile, mortalitatea se
ridicd dela 15—259%. Gazdrile pot fi urmate de o serie de invaliditdti
cari insd sunt insutit mai pufine de cét acelea rémase depe urma pla-
gilor de munifia brizantd. Beligerantii, in general, in atacurile toxice, nu
urmdresc numai decdt ‘moartea, distrugerea adversarilor, ci sicanarea, iri-
tarea, obosirea lor. Din statisticile culese din rdzboiul trecut, se vede micul
numdr de morfi de infoxicdri, in raport cu numdrul morfilor de rdni.

*) Prin conventia dela Haga din 1899( se interzic p;oecﬁlele ‘cu scop
unic de o raspindi gaze asfixiante sau deletere (foxice nervoase). )

In art. 25 din a IV-a convenfie dela Haga, din 1907, se interzice in-
trebuintarea ofrdvii sau a armelor otravite.... .

tDclr chiar in declaralia din Bruxelles din 1874 se interzice Intrebuinfarea
substanfelor foxice, a otrdvurilor. Aceiasi prohibifie se mai discutd, cu ocazie
rezolufiilor Institutului de  Drept internafional din Oxford In 1880. .
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Germanii qu avut  2.300 morfi din  80.000 gazdti.
Englezii ,, , 6100 ,, , 174000 ,,
Francezii ,, ,, 8.000 , , 182000 ,,
Americanii ,, ,, 1400 ,, ,  73.400 ,,

Din cifrele de mai sus se constatd ¢ Germanii au avut o mor~
talitate din cauza gazérilor de 2,89%, Englezii 3,4%/y, Francezii 4,3%
si Americanii 1,9%. Francezii si Englezii au avut o morlalitate de circa
25% de pe urma rénirilor cu explosibile.

Dar unii savanfi germani, ca Bergendorf, Hanslian, reediténd
afirmatia maresalului Moltke ™), scriu c& atacurile chimice nu sunt de
cat contributiile oamenilor de stiinjd, datori a se pune la dispozitia
,Apérdrii Patriei”. Pentru ei, putinja de a ataca pe adversar cu o
armd noud, mai practicd, si mai eficace, cum este aceia a gazelon
foxice, nu constitue o barbarie, un sadism, o lipsd de cavalerism, ci
din contrd o manifestare tlogicd a unei civilizatii inaintate din partea po—~
poarelor, cari au prilejul sd profite de oamenii lor de stiin}d, in timp
de pericol. Asa se explici c& arma chimicd, in timpul rdzboiului trecut,
1914—1918, a fost pusd in aplicare, in intregime, de o pleiadd de
savanli, cu renume mondial, ca chimistii germani Fritz von Haber,
Flury, Epstein, efc.

Dar oricare ar fi efectele armei chimice, mai usor sau mai greu
de suportat, avocatii ar face bine s& nu pledeze in favoarea ei, doarece,
prin incurajare si verdicte favorabile, se inlesnesc studii, din ce in ce
mai amdnunfite si gdsirea unor metode din ce in ce mai distrugdtoare
si mai pufin ,,umane’’. «

ricum, irebue s§ ne pdstrdm mdsura si calmul si s& ne dém
seama, cd pericolul chimic nu va fi nici prea usor si nici prea nimi-
citor; ne putem feri de el; in orice caz putem inpujina pierderile, intr'a
proporfie acentuatd (7090—80%0) dacd vom fi vrednici si vom de-
sdvarsi organizarea defensivd tecnicd, intocmai ca popoarele occiden-

[

tale, care pot striga sus si tare, cd nu se mai sfiesc de atacurile armei
chimice.

Marele specialist belgian Dautrebande gdseste cuvinte linistitoare
pentru public zicand cd apdrarea contra gazelor este posibild prin md-
suri serioase de precaufie; singurul scut contra intoxicérilor este masca.

Din cele ardtate mai sus, experfii tecnici si oamenii politici sunt
de acord, cd ori care ar fi ingrddirile dreptului gintilor si ale acordurilor
internafionale, arma chimicd, volens nolens, se va pune in aplicare;
rdzboiul a inceput si de aceia va continua (Mignon). Ca atare se im-
pune o organizare din limp a apdrdrii pasive.

»*
» *

Mul}i scriitori, unii din ei cameni de stiin}d, se intreabd, care ar
trebui s& fie adevdrata manifestare a apdrérii, care ar fi bazele redle «
aceslei organizdri si dacd organizarea pusd in practicd actualmente ar
corespunde viitoarelor modalitdfi de agresiune foxicd.

™) Civilizalia progresivé trebue s& se manifeste §i in rdzbolu.
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Unii din ei se tem de eventuale surprize, care ar face neeficace
organizarea defensivd actuald, recomandd mai degrabd o inacjiune, o
pasivitate, inclind spre o anihilare a organizérii de astizi, muljumindu-se
cu o simpld asteptare. Ei admit reeditarea vechilor intampldri din 1915,
cand dliafii, franco-englezi, au fost surprinsi si totusi dupd o reculegere
trectoare i o pregdtire, destul de rapidd, au putut face fafd atacuri-
lor toxice. Pierderile, pricinuite de infoxicdri, n'au fost prea ridicate,
s'au limitat la cateva zeci de mii. Dupd cateva sforfdri si studii s’a
putut ajunge repede la o organizare precisd, in raport cu felul si ca-
racterul atacurilor. Nepregétirea din rdzboiul trecut, n'a dus la dezastry,
din cauzd cd aliafii au avut la dispozifie o serie numeroasd de labo-
rafoare, bine organizate si bogat inzestrate si un potential profilactic
si ferapeutic extraordinar. E destul a aminti, ¢ in pufin timp s’a or-
ganizat numai in Paris o serie de servicii de gazafi cu peste 8000 de
paturi, apoi pe fot teritoriul Franfei sute de ambulanje, spitale, etc.,
si mii de posturi inaintate de tratament urgent. Dupd cateva luni s'a
pus bazele unei directii speciale, denumitd ,,Inspection des etudes et
expériences chimiques”, cu o mulime de organizafii si centre stiinji-
fice (toate laboratoriile din ,,Collége de France, I'Institut Pasteur, I'Ecole
-normale supérieure, la Sarbonne, le Conservaloire des arts et maétiers,
'Ecole de physique et de chimie industrielles si sute altele, conduse
de cei mai mari chimisti si fizicieni, cu renume mondial). In pripd s'au
infiinfat scoli pentru instruirea ofiferilor; in mai putin de un an au urmat
cursuri leoretice si practice peste 15.000 ofiteri, din care vre-o 200
generali, adusi depe front, in serii. i

Multi savanfi, ca profesorii André Meyer, Achard, Flandin,
Moureux, Degrez, Lebeaux, Haller, efc., au pus la dispozifie tuturora
brosuri, instructii, notife, cu tfoate mnofiunile fiziopatologice, terapeutice
si_profilactice necesare. In plus, tot mecanismul industrial s'a pus pe
lucru si in pufine luni s’a fabricat un material ofensiv si defensiv enorm,
cu care s'a putut face fafd tuturor cererilor. Din cateva cifre, date de
Prof. Terrcine, ne putem de seama de potentialul de rdzboi al Frantei,
de randamentul fabricelor sale. Ea afost in stare sd fabrice peste 75
milioane mdsti, vr'o 100.000 aparate de oxigenoterapie, 300.000 apa-
rate si filire pentru addposturi colective. Din belsugul ei, s’a putut
ceda aligfilor peste 3 milioane mdsti ete.

O serie de dlfi sceptici, se mai prevaleazd de o rezolufie a con-
ferinfii dela Frankfurt pe Main din 1928, organizatd de Liga interna-
tionald a femeilor pentru pace si onoratd de o serie de savanfi, jurish,
oameni politici si diverse organizafii pacifiste, care urmdreau prohibirea
rézboiului in genere. In acea rezolufie se specificd, cd nu existd nici
o mdsurd eficace de protectie contra mijloacelor de distructie, pe care
stiinfa le pune in serviciul r&zboiului.

‘ Pe aceste considerente deci se bazeazd acei cdfiva, care reco-
mandd asteptarea si intarzierea organizdrilor pasive. Pentru ei, o orga-
nizare din timp, bazald pe concepfii vechi, ar duce la o irosire de ma-
teriale, de energie si la cheltueli de prisos; ei se asteaptd la surprize,
la noi metode de atac, fajd de care organizdrile actuale n’ar avea nici
o valoare. Dar numai féri bogate, ca Franja, ‘isi pot permite luxul unei
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nepregdtiri, intr'o directie, deoarece cu potenfialul ei polivalent, se poate
pune la curent, isi poate repara lipsurile imediat, f&rd pierderi irepa-
rabile. In nici un caz fdri mici, ca a noastrd, nu pot primi asemen
sugestii ,,defaetiste”’. .

De altfel tofi oamenii cu rdspundere si imensa majoritate a scrii+
torilor militari si a specialistilor recomandd o organizare timpurie, dupd
concepfiile si experienfele din rdzboiul trecut. Astfel rafioneazd oament
de talia lui Bordet, Pfeiffer, Meyer, Lustig si toate comisiile medico-ju-
ridice, cari nu gdsesc icuvinte destul de infldcdrate, ca s& incurajeze or-
ganizarea tecnicd defensivd.

Dupé ei, nepregdtirea si amdnarea organizdrii apdrdrii pasive vor
duce, cu sigurantd, la o catastrofd, la o adevdratd sinucidere. .

»
* 3

Autorii specialisti afirmd, cd atacurile chimice viitoare nu vor
putea apela la metode necunoscute, cu efecte surprinzédtoare. Chimia agre-
sivd postbelicd n'a fdcut nici un progres deosebit si n’a fost in stare de cat
sd gdseascd cateva corpuri toxice noi™), dar cu functiuni chimice si cu
efecte fiziopatologice analoge — si chiar mai slabe — celor deja cu-
noscute si intrebuinfate in vechiul rdzboi. Asa zisele descoperiri senza-
tionale americane si germane, referitoare la florura de nitrozil **), ni-
chelul carbonil, feropentacarbonilul, gazul dublu W, etc. nu produce
dlte efecte fiziopatologice, de cat cele bine cunoscute in patologie.

Chiar incercirile de atac, prin metodele fizice neobisnuite, ca ra-
diafiuni electromagnetice de micd sau mare lungime de undd, emanatiuni
plumbice, vibrafiuni ultrasonore, au dus la rezultate aseméndtoare fenome-
nelor iritative, vezicante, toxice si paralizante, intdlnite in arsuri, socuri
traumatice, stdri comatoase si asfixice.

E drept cd in diverse centre germane, franceze, belgiene, amé-
ricane, se urmdresc cercetdri, cdutandu-se sd se agraveze unele efécté
fiziopatologice si sd se anihileze eficacitatea cartuselor de cédrbune, din
méisti. Astfel in cateva laboratorii germane se studiazd posibilitatea in-
trebuin}drii, in scop agresiv, a oxidului de carbon, fie sub formd de car-
bonili, fie dizolvat in diverse solutiuni (amoniaclicid sau amine), fie
amestecat cu diversi compusi nitrosi, acid cianhidric, iperita, ete. Un cu-
noscut chimist german, Wasner, a ajuns si gdseascd un gaz de luptd,
denumit W, in care substanfele active ar fi oxidul de cdrbune si acidul
cianhidric. :

Pe de altd parte, in instructiile franceze, in vederea apdrdrii
pasive, se atrage atenfia asupra unui amestec toxic (feropentacorbonil
si acid cianhidric), care ar trece prin filirele mdstilor.

Dupd Hloch, feropentacarbonilul — Fe (CO); — (cu den-
sitate mare) in prezenfa cdrbunelui din filtrul méstii (prin catalizd),
este descompus in Fe si 5CO; oxidul de cdrbune liber trece cu usu-
rinfd, prin cartus, inicdile respiratorii.

*Y Selenioiperita, bromiperita, metildickul, bromacetofenona, ete.
**) Un derivat al cloropicrinei. .
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Alfi cercetdtori bénuesc creiarea unei noi categorii de substanje
toxice, din grupa aerosolilor, cu suspensiuni coloidale, mai fine, mai
mici in volum, de cat acele ale actualelor arsine. In asemenea stare de
dispersiune, noii compusi ar pétrunde mai usor prin cartusul aclual de
cdrbune si mai profund-in organism, in cile respiratorii :

Cu toate aceste incercdri, nu se intrevid noi metode de agresiune,
care sd fie in contradictie cu vechile conceplii sau bazate pe daltele ne-
bénuite.

Cunoscutul istoric militar, medicul inspector general Mignon, in
faimoasa sa lucrare ,,Le service de santé pendant la' guerre 1914—
1918™), scrie cd rézboiul viitor, care de fapt nu va fi de cat confi-
nuarea rdzboiului 1914—1918, nu va aduce idei noi, care s mo-
difice tradifiile cunoscute. Progresels artei militare se opresc a doua zi
dupd armistifiu si nici o modificare serioasd nu se aduce in Hmp de
pace.....; mestesugarii noilor planuri de bétdlie se inspird din trecut
si nu fac altceva decat sd aducd retusdri de detalii in invé}émintele réz-
boiului tfrecut.

Intr'un interesant articol *), reprodus in revista francezd ,,Gaz
de Combat”, majorul General C. Brigham recomandd, cu toatd ar-
doareq, studiul aprofundat al tacticei, technicei gazelor de luptd si pre-
gdtirea defensivii, prin mijloacele de protectie cunoscule; nici acest
scriifor nu se asteaptd la gaze noi; din potrivd pentru el, incercdrile,
prea multe, departe de a ajuta tendinfa agresivd, o complicd, cdlcand
principiul simplificdrii, atét de necesar in fabricarea si aprovizionarea
materialului chimic. Singura' noutate, pe care o infrevade Brigham, in
di)meniul agresiv, n'ar fi decat mdrirea posibilitdfii de atac prin aero-
plane.

In acelas sens se exprimé si Hanslian, cd un gaz ideal, inodor,
neiritant, usor de fabricat, de depozitat si intrebuinjat (neinfluenjat de
condifiile atmosferice), care sd invingd mijloacele de protecfie, chiar in
concenlralii mici, reprezintd o simpld utopie.

Si de aceia Dautrebande, invitat de comitetul revistei francezg
»La presse médicale”, scrie , technicienii din toate tdrile sunt de acord,,
in 1939, c& rézboiul chimic nu va avea un caracter particular, ¢d un
atac cu gaze va fi mai pufin omordtor, decdt un bombardament prin
explosive si cd o protectie colectivd si individuald, bine organizatd si
coordonatd, va putea evita mai bine atacurile gazelor, decat orice mijloc;
- contra atacului explozibilelor.

*
* *

Din cele expuse ne dém seama cd in actualul conflict se va re-
curge la rdzboiul chimic; acest rézboi nu se va schimba, va rdmane la
fel cu acel desféisurat in rézboiul trecut. Prin urmare organizarea fechnicd
a apdrdrii contra efeclelor armei chimice se va efectua, fird nici o dis-
cufie, dupd vechile Pprincipii.

") In volumul 4.

*) Chemical Warfare faces the future, publicat in Chemical Warfare
Bulletin, 1935.

M. M. R ‘ . ; 2
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In acest articol, am insistat, poate prea mult, asupra rostului si
felului apdrdrii tecnice; am fdcut-o, deoarece in desele mele rélafiuni' cu
intregul corp sanitar din fard, cu ocazia conferinfelor din anul trecut,
mi-am dat seama, cd se gdsesc incd mul}confrati neconvinsi de absoluta
nevoie a pregdtirii, cari nu iau in serios 'mdsurile propuse; incd mulfi din
ei nu cred necesar sd-si procure mdsti si asistd nemulfumifi, la exerci-
tiile si conferinfele impuse, cu mdsti de imprumut, luate la intamplare,
fard o mdsurdtoare prealabild. Am intalnit colegi, destul de distinsi si
seriosi, cari nu sunt convingi de valoarea addposturilor, colective sau
particulare si nu dau atenfia cuvenitd nevoii unificdrii metodelor terapeu-
tice si profilactice.

»
* »

In réndurile urmdtoare nu md voi ocupa cu nofiunile clasice,
descrise in articole speciale, de confrafii insdrcinati de Directia revistii.
Mé voi mulfumi s& atrag atentia asupra lucrdrilor mai noi, trégand in-
véfdmintele necesare si indemnand pe tinerii colegi si nu neglijézé la-
tura stiinfificd a problemei armei chimice, cu multe puncte nedeslu-
site, de altfel si cu intinse si intime relafiuni cu marile capitole de pa-
tologie generald, fiziopatologie si terapeuticd curentd.

Literatura gazelor de luptd este foarte bogatd; mulfi cred cd
problema armei chimice, asa cum s’a prezentat in rdzboiul trecut si
deci cum se prezintd astdzi, este elucidatd, cu nofiuni principale bine
fixate. Cu toatd pletora studiilor, documentdrilor si experientelor, rdman
incd foarte multe puncte intunecate, care aduc greutdti in interpretarea
efectelor toxice si in consecin}d greuld}i in executarea mdsurilor curative
si preventive. Desigur cd aceste greutd}i nu sdruncind intru nimic prin-
cipiile generale, unanim admise.

In articolul meu, voi privi arma chimicd prin 3 aspecte: chimic,
toxicologic si terapeutic. Capitolele referitoare la organizare si protectie
fiind rezolvate de organele competente vor fi revdzute foarté sumar.

»*
» *

Incé nu se stie cum lucreazd substanfele toxice, in special fos-
genul si iperita. Toxicologia militard nu este pusd la punct, cu toate
incercdrile si studiile oamenilor de stiin}d, carf se intrec in a scoate teorii,
care mai de care mai ingenioase. Mecanismul actiunii toxice si relatia sa
cu structura chimicd nu .este precizatd.

Cunoscutele teorii ale fui Nekrasov™ si Meyer nu se aplicd su-
ficient in toate cazurile si nu pot deci constitui baze solide in preciziunea.
noilor produse toxice.

Dupé Nekrasov, acliunea agresivd a unei substante toxice ar de-
pinde de 2 grupe de atomi, care ar trebui si se gdseascd in edificiul
chimic al substanfei: grupul toxofor si grupul auxotoxd. Grupul toxo-
for d& substanjei toxice calitatea de a deveni agresivd; posibilitatea

*) lpoteza chimistului rus Nekrasov, aplicatd in materie de toxicologie,
este reluarea vechii teorii a lui Ehrlich referitoare la grupele toxofore si au-
xotoxe si sugestionatd de teoria lui Witt asupra mecanismului colordrii (cu grupele
cromofore si auxocrome). :
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loxicd se acliveazd datorité prezenfii altui grup zis auxotoxd. Cu
alte cuvinte grupul toxofor, din substanfa agresivd, reprezinld capacita-
tea polenfiald si grupul axotoxic amorsa, reactivantul.

In categoria toxoforilor ar intra grupele:

Carbonil CO=

Grupul nitric NO2
. izocianic —N=C (sau izonitrilic).
.  cianic —N=C—(sau nitrilic)

»  imidic C=NH
Atomul de arsenic As= (trivalent)
Atomul de sulf S = (bivalent)
Grupul oximic C =N—OH™

In categoria auxotoxelor ar intra grupele:

Atomii halogenati Cl—
. e
I —
Grupul aminic — NH,
Radicalul metilic ~ — CH,
" fenil —CeH;
T} benzil -_— CH2 —_ C(; H5
. etil CoH;

Dar teoria nu constitue o normd definitivd in gdsirea unor noi
substanfe toxice, deoarece nu se aplicd in toate cazurile; intalnim multe
exceplii, multe discordanje. Se gdsesc unele foxice, unde lipsesc gru-
purile toxofore, cum ar fi gazul labirintic — (diclorometileter).

/ CH,Cl

Unele substanfe toxice, ca cianura de carbonil CO(CN)g, au

2 toxofori (Co; CN) si nici o auxotoxd.

neori eficacitatea agresivé nu depinde atat de prezenfa quxo-
toxelor, cat mai ales de pozifia lor, cum se observd la iperitd si de-
rivafii ei:

g CH.Cl

= CH,Cl = sulfura de diclormetil (inactiva)
S= gﬁ; gﬂ;g{ = sulfura de dicloretil (foarte aclivé).
§— CH=CHCI '

CH = CHC] = sulfura de diclorvinil (inactiv; grejos).

Tioeterii, oximele, unele grupe arsine, favorizeazd vezicafia **).

n genere tioeterii halogenafi, ca si fie activi, trebue s aibg
sulful bivalent sau hexavalent. K

S=; SE S=E

activi inactiv

") Prandil in 1929 obfine un derivat oximic al fosgenului: dicloroform-
oximd, Z[,C=N—OH vezicant, sufocant si lacrimogen puternic.

*™) Tioeterii favorizeazd o vezicafie cu efect tardiv. Oximele, clorovinilar-

- sinele duc la o vezicajie imediat,
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La ‘unele arsine vezicante, cum ar fi levizita, cu foxoforul — As=,
efectul vezicant este invers proporfional cu numdrul grupelor cloro-
vinilice.

CHCl=CH—AsCl;= levizita . (Cea mai activd).

(CHCI=CH)? AsCl " II.

(CHCI=CH)3 As ML

In derivatii halogenati, agresiunea depinde de felul atomilor, in
mod diferit; astfel la lacrimogene, foxicitatea creste proporfional cu
ponderea atomicd a halogenului *).

Clorura de benzil C¢H;CHyCl are pragul de insuportabilitate
85 (de mgr. pe m?).

Bromura de benzil CgH;CH,Br are pragul de insuportabilitate 60.

lodura de benzil CgH;CHsl are pragul de insuportabilitate 25.

La sufocante, insd toxicitatea descreste cu ponderea atomicd a
halogenu]ui.

COCl; (fosgen) mult mai toxic ca COBr? (oxibromura de carbon).

CCl3 No? (cloropicrind) mult mai toxic ca CBr3No? (bromo-
picrina).

Pentru unii, ar face excepfie derivatii florului, cum este cazul
cu florura de nitrozil a Iui Cady (sau trioxiflorura de azot) NO3FI,
un gaz sufocant si explozibil.

Apoi halogenul comunicd o mai mare agresivitate, cand se gg-
seste fixat intr'o catend laterald.

CeHsCl—CH;  inactiv

CeHs—CHBr  foarte lacrimogen

CeHyBrCH;  (ortobromtoluen) inactiv. 4

Agresiunea depinde, foarte deseori, mai mult de felul pozitii
halogenului quxotoxic, decdt de prezenta lui.

CH, Cl CHCl,
CcoO CcO
CH,dl CH;
Dicloracetona Dicloracetona
simetricd asimelricd
foarte activd pulin activé

a B
__CH, CH,Cl . .

= CHy— CH,C| perita

o’ g’
Numai cénd clorul se gdseste fixat in pozitia 88°, (ca la iperitd)

produce agresivitatea; in pozifia @@’ agresivitatea este foarte slibd.
g— CHCI—CH, (slab)
CH Cl—CH, ‘s'%°/-

Deasemenea si la produsii bromati, tot pozifia conteazd.

") Pd. atomicd a clorului este 35.44
» » s bromului ,, 79.92
" " o dodului 126.92
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. a B
__ CHBrCHS3 __ CH,—CH,Br
CO= CH, CO= CH,
Brommetilmetilcetond cu
Brommetilmetilcetond Br in pozitia £
Cu Br in pozilia @ crimogen activ.

Dupd teoria lui Meyer, aproape declasatd, se atribue intoxicatia
reacliunei intre foxic si produsele biologice ale fesutelor atacaté; dupd
ea qgresiunea depinde de anumite grupe sau atomi, cum ar fi ha-

enii efc.

Din aceste cdteva date, se vede c& mecanismul chimic al intoxi-
catiilor cu gaze de luptd nu este clarificat si ca atare necesifd incd cer-
cetdri de laborator, numeroase si laborioase.

ar oricare ar fi rezultatul laboratoriilor, substanfele nu pot fi
elichetate ca adevérate gaze de luptd, decét dupd o prealabils experi-
mentare pe campurile militare da experien}d.
multe ori substanfe socotite toxice *) in laborator, rdman
nepractice pe campurile de experien}d, pe campurile taclice, pe teren,
in cauza multor cauze fizice si chimice neprielnice (tensune mare de
vapori, usor hidrolizabile, nestabile, greu de pdstrat, efc.). De aceia
in cGleva sute de mii substanje chimice, numai vre’o cteva zeci sau
mai bine zis vre'o 10—15 pot fi socolite substanfe practice, agresive
pe leren.
Pentru cei mai mulfi tecnicieni militari, puternicele toxice indus-

triale sunt socotite otrévuri militare mediocre, pulin eficace pe 'ferenu-
rile deschise.

»*
* *

Din punct de vedere ol aspectului toxicologic, problema armei
chimice are multe puncte neclarificate. E destul a aminti cd nici cele
cele mai teribile si mai practice gaze de rdzboi, gazele cu acfiune lo-
calé (sufocante si vezicante), nu sunt bine cunoscute, din punct de
vedere toxicologic; pand in prezent nu se cunoaste mecanismul lor
toxicologic.

In acfiunea lor, dupd Magne si Cordier, trebue s avem in ve-
dere mecanismul agresiunii fesutelor, rdspunsul fesutelor la agresiune
si rdspunsul organismului la leziunile fesutelor.

ecanismul agresiunii fesutelor prin ofrdvuri se poate zice cd&
este incd necunoscut. Astfel unele sufocanfe st vezicante, ca cloropi-
cring, acroleina, cantariding, etc., fiind neutre §i stabile, au mecanis
mul foxagen absolut necunoscut.

Altele, mai numercase cq fosgenul, iperita, arsinele, fiind io-

") Un toxic de rizboi trebue (dupd lodogne):

— sd prezinte eficacitate in doz§ mics

~— s8 alingd si si conserve catva timp pragul de eficacitate pe teren
descoperit; aceasta depinde de stabilitatea chimict st de o serie de caracteristice
fizice (densitate si fensiune de vapori).

— s& fie preparat si pastrat usor,. féra pericol.
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nizabile sau hidrolizabile se preteazi la o serie\de teorii, care incd nu
sunt confirmate de rezultatele experienfelor. La prima vedere s’ar
pirea cd fosgenul, iperita si arsinele prin hidrolizd ar da 2 feluri de
produse: HCI (produsul activ, iritant) si cate un alt produs inactiv
(fosgenul: CO,, iperita: tiodiglicol); pentru arsine al doilea produs
ar fi un compus acid sau alcalin arsenical.

In redlitate insé meconismul vezicaliei prin iperitd rdmdne incd
obscur; se stie cd ea nu iritd nervii sensibili; pdtrunderea ei in
piele, favorizatd de solubilitatea in lipoidele din protoplasméd si mem-
brana celulelor, este inodorg ; durerea nu apare decat dupd alterarea,
distrugerea celulelor tegumentare.

André Kling, si colaboratorii sgi intr'oc comunicare la Academia
de Stiinfe in 1939, ardtats dificultatea precizdrii mecanismului ac-
fiunii caustice; hidroliza cu producerea acidului clorhidric nu [poate
explica causticitatea iperitei, care este infinit mai toxicd ca HCL.
Dupd Kling vezicafia ar fi datoritg unei turburdri trofice, datoritd mo-
dificdrii hidrofiliei suferite de lipoidele fesutului nervos atinse de ve-
zicant; asa s'ar explica disproporfia dintre intindereg vezicatiei §i mica
cantitate de iperitd necesard a o provoca. '

De asemenea nici acfiunea fosgenului nu este explicatd. Ve-
chea conceptie c& acest sufocant si-ar datora agresiunea fenomenului
de hidrolizd, cu producere de HCI iritant, .cade si incepe sd fie luatd
in seamd pérerea lui Kling' referitoare la hidrofilia celulelor pulmonare,
datoritd alteratiei colesterolului (hidrofug in stare normalg).

Chiar acfiunea toxicelor generale nervoase, ca acidul cianhi-
dric, nu este perfect cunoscutd; unii cred cd el atacd centrele bulbare,
alterand fermentul respirator din celule nervoase; dupd alfii él ar fi
un foxic respirator celular general si ar ataca chiar hemroglobina din
globulele rosii (dand cianhemoglobina).

upd Magne si Cordier, in acliunea patologicd, in afara me-
canismului agresiv al toxicului asupra tesutelor, ar juca rol chiar mai
mare modul cum reactioneazd lesutele asupra agresiunii. Tocmai -q-
ceastd agresiune, acest rdspuns al organismului constitue pericolul ;
dupd cei doi autori, toxicul nu ucide fesutul, dar il impinge la sinu-
cidere. La acest rdspuns, ar contribui nervii senzibili, vasele si céluléle
tisulare; diverse reflexe si reactiuni déslénfuésc si agravéazd corféjul
simptomatic, _

In plus insdsi fesutele alferate devin isvoare de - iritafie si éx-
citd organsml, care reactioneazd prin turburdri circulatorii, respiratorii,
celulare, sangvine, efc.

Cunoscutele date si formule, dupd care s'a obisnuit s§ se co-
teze toxicitatea diferitelor gaze de lupts (prag ‘de 'iritatie, prag dé insu-
portabilitate, produs letal, etc.) nu sunt concludente si nu pot constifui
indicafiuni precise. Ele au nevoie de retusdri, de studii si mai ales de
confrunkri cu aplicdrile practice pe teren, Dacd cercetdim tabloul de
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mai jos, vedem cd pragurile ™) si produsul letal nu se pot compara intre
ele; de multe ori diferenfele sunt prea mari sau préa mici. Produsul
letal se aplici numai la anumite gaze (ireverzibile, caustice) si in a-
numile imprejurdri §i concentratii.

B g g ol So 3-‘3“: = §
: 5 = 5% | Prod 83| B
Corpul toxic Formula 3 3 s | wdE lr :ta“ls g §§ g5
. S5 | &E|&EB EEE| £
B g - o g
Clorura de ditenil '
arsini (Clark I) Cl. As (CgHj)? 264.45] 0.01 1 4000 4000 i5
Etil-diclorarsins
(Dick) CI2AsCgH; 174,86 0.1 10 3000 3000 17
Cloracetofenoni
(C N. Stoff ) CICH*COC¢H; 1545 | 03 45 4000 1000 26
Cianura de bromo .
benzil (Camita) CNBrCHC H; 19595 0.3 30 7500 250 38
Cloropicrina Klopp) || CCL,NO? 164.38] 2 50 2000 40 12
Fosgen cocrz 98911 5 20 450 22 4,24
Iperita S(CH,CH,Cl), 159.04; — —_ 1500 0 95
Clor Cl, 70.91] 10 100 7500 75 | 105
Surpalita CICOOCCI, 19783 5 40 500 8 25
Acid cianhidric CNH. 27 — — 4000 — 150
Oxid de ciarbune cO 200 — — | 30000-70000 — 11030 »

Produsele‘ letale ale Ilui Haber, chiar cu corectivul Iui Flury,

nu reprezintd de cat valori aproximative, cari nu se pot aplica la oa-
meni de cat cu rezerve. De aceia unii chimisti, cum ar fi lodogne,
Propun compararea toxicitdfiei prin catul dintre produsul etal si pon-
derea moleculard a substanfelon; acest cat l-au «denumit cifra mole-
culard a lui Haber.

. Din curbele din tabloul Nr. 2, nu 'se observd un paralelism in-
tre cele patru constante (prag. de iritafie, prag de insuportabilitate,
produs letal si cifra moleculard).

) Prag iritatie este cea mai micd concentratie de toxic, In miligrame
pe metru cub, care poate produce iritatia. !

- Prag de insuportabilitate — prag de intoxicatie fiziologica — este
cea mal micd concentrafie, In miligrame pe m. c., dela care prezenia gazului
nu mai poate fi suporiata.

) — Produs letal ol lui Hadber (Todlich-Keits-product) este concentratia
in mgr/mc. care pricinueste moartea intr'un timp dat, specificat In minute
(fosgenul are produsul letal de 450; adici o concentrafie de 450 mgr., omoard
© pisicd intrun minut sau 45 mgr, tn 10 minute.)

Dupad Flury produsul nu este valabil de cat cu concentrafii mijlocii si
pentru  infoxicalii ireverzibile (cu subs. caustice-sufocante, vezicante). Indicele
de concentrafie periculoasd se deduce, daca se imparte produsul letal (cb) prin
concentratia insuportabila; Dick (1) are un indice de 3000, adica:

3000 (produs letal) : 10 (prag insup.)
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Din aceste curbe se vede cd substanjele .mai pufin foxice sunt
mai iritante; au pragurile de iritafie si ‘insuportabilitate mai scdzute,
de si nu existd un paralelism. :

~ Produsul letal i cifra moleculard toxicd, in discordan}d cu pra-
gurile de iritalie de mai sus, par si aibd oarecare paralelism, cu
toate cd nu trebue si le apreciem, de cat cu rezérvd.

Din randurile si tablourile de mai sus ne putem da seama,
cd toxicologaia militard are nevoie de studii aprofundate pentru a se a-
junge la o explicalie justd si reald a efectelor fiziopatologice, caré dé |
fapt sunt observate si cunoscute de mai bine de 50 ani inainfea rz— |
boiului mondial; iperita si fosgenul, gazele cele mai redutabile si mai |
apreciate, sunt descoperite si studiate de vr'o 'sutd de ani, fard insd sd
se fi ajuns la o definitivii precizare 'a mecanismelor foxogene.

De altfel in foarte multe laboratorii de chimie si institute de fo- ;
xicologie se urméresc, cu -ardoare i ribdare, cercetdri in acest séns,
dar cu rezultate indoelnice. De aceia, ingriiirile gazafilor nu se pot 1
baza pe metode specifice; ele au un caracter émpiric, simptomatic, ur-
mdrindu-se combaterea, nu a cauzelor eficiente, ci a efectelor fiziopa- i

;
[
;
a
|
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e
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5

tologice. Cand se va cunoaste bine aciunile chimice si procesele toxo-
gene, ne vom putea géndi la metode preventive, pentru a preintém-~
pina producerea efectelor patologice si a complicatiilor lor. E drept cd
si azi se incearcd prevenirea unor efecte, :cum r fi congestia si édémul
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pulmonar prin medicafii calcice, vezicatia prin pomezi calcice alcaline
prin injectii cu solufii de hiposulfit, albastru de metilen, nikit de
sodiu, (contra intoxicatiilor cu CO sau CNH) etc.

Chiar la noi in fard, un distins chimist ‘urmdreste o serie de cer-
celiiri pentru a preveni desldnjuirea fenomenélor fiziopatologicé, in ca-
zuri de intoxicafii cu acid cianhidric, atat de des intrebuinfat in de-
parazitdri, .

Multe stdri comatoase, colapsuri, socuri si in genere multe fe-
nomene de inhibifie sunt puse pe seama intoxicatiilor cu gaze toxice.
Aceste turburdri prezintd mare interes si de laceia incep sd fie studiate
de aproape. Pand in prezent incd nu se shie precis patogenia acestor
reacliuni zise negative; pentru unii ar fi datoritd unor acfiuni frenatrice,
pentru alfii unor fenomene de interferenjd nervoasd, legaté de un
complex biologico-chimic, endocrinic, incd greu de descurcat.

Uunele din aceste fenomene zise de inhibifie pot fi grupaté in
doud feluri de sindrome: sindrom funcfional reflex 'si sindrom emofional.

Sindromul funcfional, dinamic, este datorit excitafiei exogene a
unor nervi, cum ar fi trigemenul, pneumogastricul, etc.

Sindromul emofional ar fi pricinuit de excitatii endogene, avéand
adeseqori drept cauzd primitivd o simpld fricd. ‘Acest ol doilea sin-
drom, dupd oarecare cercekdri, ar fi scindat in doud stadii, primul
legat de hipersensibilitate simpaticd si hipersecrefie adrenalinicd, cu
angiospasm si vasoconstrictie si al doilea cu hiposensibilitate simpaticd
cu hipoadrenalinemie si hipotensiune. Semnele fizice ale fricii mari
ar putea fi comparate cu urmdrile unui soc chirurgical sat traumatic,
caracterizat prin paralizia tonosului visceral, cu o vasodilajatie entero-
mezentericd, cu hipotensiune si deci cu o anemie cerebrald si bulbard
(cu turburdri in funchiunile respiratorii si circulatorii).

Capitolele sincopii, socului, colapsului, lipotimii (prodromul sin-
copii) capdtd o importanjd capitald, in vederea studiilor clarificatoare
asupra diagnosticilor diferentiale si asupra mésurilor terapeutice.

n aceste capitole intdlnim o sumedenie de sindrome, asemdnd-
toare manifestatiilor incipiente unor intoxicatii de rdzboi, cu patogenii
multiple si obscure, care trebue clarificate cat mai grabnic.

e aceia acest domeniu trebue sd devie un obiect 'de atractie
pentru diversi medici, in vederea deslegdrii attor probleme dé ordin
psiho-fiziologic, ivite in timp de neliniste, re rdzboi. De curdnd cunos-
cutul Perfesor francez Tanon s'a ocupat de o serie de turburdri ner-
voase, intrunite sub numele de gaz-obsesie, pricinuite de insuficienta

instructiilor, de indisciplina colectivd si mai dles de nepregdtirea mul-
tor medici.

[
. Capitolul asfixiilor si turburdrilor circulatorii, stréns legate de
1nfoxicqﬁile cu gaze de lupty si de o serie de accidente de pace, fsi
lr_xﬁnde din ce in ce domeniul; zilnic es la iveald lucréri, ueele mai sé-
rioase ca altele. M& mulfumesc a aminti lucrdrile lui Binet (Sur 'as-
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fixie, 'anoxie, etc.) ale lui Dautrebande, etc. in care se studiazd e-
fectele si indicatiile terapeutice.

Astdzi se stie cd o serie de accidente din timp de pace, cum
ar fi inecul, elechocutia, intoxicatiile cu gazul de iluminat, unele
traumalisme, sunt asemdndfoare cu gazdrile de rdzboi, avand acelas
mecanism patogen. Medicii care vor cunoaste accidentele de pace si
vor putea ingriji victimele lor, vor fi in mdsurd sd-si indeplineascd
misiunea, fajd de gazafii din timp de rdzboi, — bine infeles in pri-
mele momente.

In genere inecul produce doud feluri de asfixii, unele zise albe
(inec prin inhibitie 10—159%0) si cele mai 'multe albastre, cianotice
(inec prin asfixie 85—9009/).

Asfixiile albe (cu apnee) datorite unor fenomene de inhibifie,
pot duce la morfi subite. Aci intervine un mecanism complex, desldn-
juit de fricd sau de contactul cu apa, in care pentru wnii joacd rol
zonele vaso-senzibile sino-carotidiene si chiar cardio-cortice, péntru dljii
fenomene de soc cryo-andfilactic sau simple reflexé cutano-abdominale
(vaso-constrictii periferice) cu sau fdrd participarea candlelor ‘semi-
circulare.

In cazurile de asfixii cianotice, turburdrile sunt pricinuite de pd-
trunderea apei in cdile respiratorii si in alveole, determinand un soc
alveolar, o alterare, cu congestie pulmonard intensd. Dupd Cot, sub-
mersjunea ar realiza in genere sindromul edemului pulmonar acut sau
mai de grabd sub acut. Anoxhemia si varigfiile cantitdfii de COg din
sénge comandd sindromul asfixic, ca la orice sufocare prin gazele de
luptd. De sigur cd se ivesc si fenomene de insuficienjd cardiacd, cu
spasmuri vasculare si dilatafia cordului drept, intocmai ca la multe
cazuri de intoxicatii. ;

Accidentele electrocufiei pricinuite de curenfi electrici, de di-
verse tensiuni, se manifestd in cele mai multe cazuri prin acelas sin-
drom asfixic (congestie si edem pulmonar) si mai rar prin turburdri
cardiace grave (tremulatii, contractii fibrulare, etc.).

In general accidentele electrocutiei obisnuite imbracd 2 forme,
una asfixicd (809%) si alta sincopald 200/%.

In cele mai multe cazuri mortale, la autopsii (809%) se cons-
tatd leziuni clasice ale asfixiei (congestie, edém pulmonar, spumd
bronsicd, petele lui Tardieu, hiperemii encefalice si meningee).

n forma sincopald, turburdrile si moartea ar fi pricinuite de con-
traclii vasculare periferice, cu vasodilatafie mezenterico-portald, urmatd
de o deficienjd bruscd a circulafiei centrelor mervoase si a muschiu-
Iui cardiac.

Pentru Jelineck, teoria ‘tremulatiilor i alte “ teorii sunt pericu-
loase, cci prilejuesc inrddécinarea conceptiei terapeutice pasivé, a bra-
telor incrucisate.

El, si scoala sa din Viena, afirmd 'cd moartea prin electrocutie
nu este decat o moarte aparentd, in general, in urma unor turburdri
funcfionale si a unei asfixii respiratorii, fajd de care se impune toate
manoperile reanimafiei, continuate cu incdpdfinare, ore intregi, pdnd
la aparitia lividitgtilor cadaverice. s

In cazurile de intoxicalii cu gazul de iluminat (sau mai bine
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zis cu oxidul de cdrbune), turburdrile si moartea sunt datorite anoxhe-
miei, datoritd micsordrii capacitétii respiratorii a hematiilor (8090) sau
in cazuri mai rare (10—20%0) unei sincope, Mdatoritd deficientii de
oxigenare in celule nervoase, in special cele bulbaré, (la fél ca sin-
copa inhibitorie, generald a Iui Pajol, din inec sau electrocufie).

Dupd cum vedem (in timp de pace se pot intampla numercase ac-
cidente, pe care medicii sunt datori s le cunoascd si sd le trateze,
dupd indicatii precise si unitare. Vom vedea mai tarziu ocaziile, in
care personalul sanitar se poate instrui §i desdvarsi misiunea lui, de
fapt aceias si in timp de rdzboi.

'am inzistat prea mult asupra mecanismului intoxicafiei cu oxid
de cdrbune, de care se va ocupa confratele nostru, insdrcinat cu re-
dactarea capitolului fiziopatologiei gazelor de luptd. Cu aceastd ocazie
gdsesc nimerit insd sd amintesc de unele fenomene morbide ‘produse
in urma intoxicatiilor cu acest gaz toxic hematic.

De multe ori s'au observat, in cazuri de intoxicafii cu concen~
tratii mai mici de oxid de cdrbune, turburdri nervoase sau mintale,
imediate sau tardive, cu consecinfi medico-legale de mare importanjd.

Fie in timp de pace, fie in timp de rdzboi (la sofeurii, pom-
pierii, mecanicii, soldafii din unele addposturi de mitraliere, efc.) in
urma intoXicaliilor mai slabe cu oxid de cdrbune, pot st apard tur-
burdri mintale, acute (asemdndtoare befiilor acute) sau fruste tardive
(cu pierderea simjului critic, surescitdri, agitatii, amnezii, etc.) sau
turburdri trofice, cu parezii, gangrene mai ales la membrele inferioare.
uneori greu de diagnosticat, cu urmdri destul de serioase si neasteptate.

Asemenea turburéri in esentd, sunt datorite anoxemiei ™) defi-
cienfii in oxigenarea celulard (nervoasd etc.). '

u gdsesc cuvinte a indemna corpul medical sd studieze cat
mai amdnunfit capitolul intoxicatiilor cu acest gaz, de care s'a o-
cupat in otdtea randuri savanti de talia unui Nicloux, Haldane, Hen-
derson, Cot, etc. '

hiar socul — de care am amintit imai ‘sus — ivit in urma
atétor traumatisme — din timp de pace '— poate fi asamanat in unele
privinfi cu multe turburdri, apdrute dupd diverse (gazdri, Se stie cd
socul este caracterizat prin hipotensiune, anoxhemie, vascozitatea san-
gelui, acidozd si fenomene de infoxicajie generald ‘(foxemie traumaticd),
intdlnite atat de des in intoxicatiile de ‘rdzboi. ‘ :

Cum acest ‘soc fraumatic necesitd un tratament urgent si orien-
tat de anume indicafiuni (transfuzie ritmicd) sau contraindicafiuni (neu-
tilitatea in genere a tonj

litat jene cilor cardiace), e nevoie ca posturile de ajutor
sd fie organizate si in aceastd directie. ‘ :

*
[ »

_ In ull‘ir_nul timp toxicologia militard si-a ldrgit domeniul, cu o
serie &f cc_xplfole referifoare la asa zisele ofrdvuri tisulare, cum ar, fi
compusii hidrogena}i ai arsenicului, fosforului, sulfalui; tetraetilul de

") Lipsa de °§i9en fn organism a fost denumitd anoxie de Van Slyke.
Aceastd denumire . are un caracter general pe cind mcela de anoxemie, anoxyhemie

sau anoxhemie, propuse Barcroft, au un caracter mai limitat: lipsa de oxigen
din sénge, ‘ S A
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plumb, nickelul carbonil, oxisulfura de cérbune, derivatii plumbici, ni-
trici, etc. In tmp de pace si rdzboi ‘acesti compusi — in cazuri de in-
toxicafii accidentale sau de rdzboi — pot s producd turburdri grave,
respiratorii, nervoase, Iofice, circulatorii, care meritd a fi cunoscute
si studiale cu atenfie.

*
* *

Terapeutica gazafilor are in vedere doud feluri de fratamente:
general si special.

In tratamentul general intrd: felul transportului, cazarea gazatilor,
combaterea stirilor asfixice, combaterea colapsului cardiac, ete.

In tratamentul special intrd: tratamentul curativ, simptomatic si
tratamentul zis profilactic (in vederea evitdrii eventualelor complicatii
infectioase, efc.).

Dupd cum stim, cele mai grave efecte ale atacurilor cu gaze —
mai ales la inceput — sunt turburdrile respiratorii si circulatorii, cu
asfixii si sincope; foatd lumea medicald, oricare ar fi specialitatea, va
trebui §i va avea ocazie sd dea ingrijiri de urgenfd in asemenéa ‘cazuri.

Pentru a se ajunge la rezultate bune, se ceré: rapiditaté, sigu-
ranfd si sdnge rece.

Rapiditatea si siguranfa nu se pot insd castiga decat dupd re-
petale experienti si antrendri.

icacitatea ingrijirilor medicale se bazeazd pe o .bund organizare,
cu material si aparaturd bogate si personal bne stilat, specializat si
antrenat. .

Rapiditatea interventiei depinde fie de indesirea posturilor de a-
jutor — cdt mai aproape de locul intoxicdrii, — fie de imulirea
posturilor volante, mobile.

Dar accidentele urmate de asfixii, fie in timp de pace (orin
inec, electrocutie, intoxicare), fie in razboi (gazdri. efc.), sunt ira-
tate la fel. De aceia in vederea ajutoarelor eventuale s'a propus in-
fiinfarea, din timp de pace, a posturilor, de ajutor. Ele sunt de un
real folos in caz de accidente, la stranduri, statiuni balneare, uzine,
efc.; in acelas timp ele vor juca rolul unor nuclee unor cadre in jurul
cdrora se vor organiza si intdri, in timp de rdzboi, diverse for-
mafiuni sanitare, mai ales din zona interioard.

Aceste posturi sunt campuri de experienfe, unde se aplicd si ex-
perimenfeazd medicafiile anfiasfixice si metodele de respiratié artifi-
cialé si oxigenoterapie. In ele se pot stabili — dupd experimentdri re~
pelate — adevdrate discipline si metode de urmat.

In Franta, Germania, ltalia s'au infiinfat, de mult timp, diverse
posturi de ajutor, fixe sau mobile, Posturile fixe sunt organizate chiar
in locurile, unde s'ar putea ivi accidentele (uzine, stranduri, porturi,
etc.). Posturile mobile sunt asezate in apropiere, avand la dispozitie
unul sau mai multe automobile, cantine cu imedicamente si instru~
mente. Ele sunt legate telefonic, direct sau ‘indirect, ca si posturile
de pompeiri.

Personalul gata echipat, poate, — la orice moment — s& rés-
pundd la chemare, cu minimum de timp pierdut; adesea salvarea acci-
dentatului depinde de minute.
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Posturile destinate ingrijirii inecatilor  se gdsesc in stafiuni ma-
ritime, balneare si la stranduri; la ele sunt anexate diverse echipe
de salvare.

Fiecare post are 1—2 brancarde, o canting cu medijcamente spe-
ciale (lobeling) si tonice cardiace (coramind, cardiazol, oleu camforat
efc.), o cantind cu instrumente (siringi, pense de limbd, deschizdtoare
de gurd, scarificatoare, etc.), in plus aparate mecanice pentru res-
piratie artificiald, repiciente cu oxigen sau carbogen (oxigen in care
se introduce 5 la sutd anhidridd carbonicd), mdsti respiratorii, etc.

In cazuri de asfixii cianotice se va recurge si la venesectii.

Manevrele de reanimajie nu trebue ldsate decat la aparitia livi-
ditdfilor cadaverice; ca atare ele pot dura cateva ore sau chiar o zi
intreagd. Prin ingrijire tenace, durabild si serioasd, s'a parvenit a se a-
duce la viajd indivizi, cari au stat in apd 5—10 minute sau chiar mai
mult, (mai ales cei cu asfixie alb).

Posturile pentru ajutorarea intoxicatiilor cu CO sunt instalate
la fabrici, garaje, uzine, etc. Tratamentul este acelas, cu singura deo-
sebirecd se intensificd oxigenoterapia.

Posturile pentru electrocutati au pe langd materialul necesar tra-
tamentului asfixiei §i un material special pentru degajarea victimelor
din firele electrice (prajini speciale, scdunase, izolante, médnusi, papuci
de cauciuc, efc.).

In toate spitalele mari, din tdrile occidentale, 'mai ales in Sta-
tele Unite, sunt organizate servicii speciale de ajutor urgent, in ca-
zurile de asfixii, socuri, apdrute in urma accidentelor din oras sau
chiar din interiorul spitalelor.

In ori ce post sanitar, de pace sau rdzboi, se va avew in

vedere — dupd cum stim — ‘mai inkai tratamentul asfixiei. care se
se rezumd in principiu la: :

respirafie artificiald,

redesteptarea cenirelor bulbare,

Ixigenoterapie, (carbogenoterapie; carboterapie),

tonice cardiace (intracardiace).

venesectie,

adesea transfuzie sanguind.

3 Ingrijirea asfixiilor nu se reduce la o banald §i empiricd ma-
nevrd, dar la aplicarea unor reguli, bazate pe observafii clinice me-
todice, pe date fiziopatologice si etiologice precise si stiinifice.

n tratamentul lor se va fine seamd — dupd cum spune profe-
sorul Binet — de diversitatea etiologicd (jend in ventilafia pulmonard,
i'u_rbuvrc:rre in mica circulafie §i alterarea sangelui) si de felul lor (cu
miscdrile respirafiei spontane conservate sau oprite).

tareaastixicd se va combate odatd cu aplicqrea terapeuticd,.
deferminatd de leziunile pulmonare, locul turburdrilor de ‘oxigenatie
(pulmonard, circulatorie, tisular), etc. -
~ Pentru @ vd da seama de unele greutdti in tratamentul antias-
ixic, voi ardta cdteva norme, recomandate de unii autori, cum ar fi
in special Dautrebande.

@) In cazuri de insuficienfd respiratorie — tip anoxemic cu hi-
percapnie (stdri bronco-pneumonice cu mult COs in ‘sdnge, in ca-
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zuri de infoxicalii cu gaze sufocante) se recomandd; oxigenoterapie,
incdlzire, tonice cardiace cu acfiune rapidd si venesectie.

In unele cazuri de sufocdri (edem pulmonar la unii sufocanti)
cu acapnie — pufin CO; in sdnge — se recomandd carbogenoterapie
(cu precautie). ,

In skiri asfixice zise anemiante (intoxicatii icu CO, nitrate,
gaze de explozie), se indicd: carbogen, incilzire, transfuzie, respi-
rafie artificiald.

c) In skiri asfixice, zise circulatorie (in intoxicafiuni grave, cu ac-
cidente cardiace) se recurge la incdlzire, venesectie (dacd avem hi-
perpresiune venoasd si cianozd albastrd) si tonice cardiace cu actiune
rapidd (coramind, hexeton, cardiazol, etc.).

Cianoza arteriald se amendeazd prin oxigenoterapie, pe cand cea
circulatorie nu. Cianoza circulatorie, legatd de o ‘insuficientd cardiacy
(consecutivd unor turburdri pulmonare) cedeazd la tonice cardiace si
intr'un mediu cald.

d) In caz de asfixii zise tisulare (intoxicatii cu acid cianhidric)
se intervine cu carbogen, injectii intravencase cu hiposulfit de sodiu,
albastru metilen, nitrat de*sodiu, respirafie arfificiald si incélzirea ga-
zafilor cu sticle calde. .

Pentru a simplifica arsenalul instrumentar, Cot a \imaginat o apa-
raturd speciald, cu care se poate practica ‘repede:

oxigenolerapie pe cale purenferal&,

transfuzie sanguind-obisnuitd,

transfuzie sanguind dupd  reoxigenatie,

auto transfuzie dupd reoxigenatie.

Aparatura se compune din: un recipient cu oxigen comprimat,
tuburi de cauciuc cu racorduri, ace de punctii, pense necesare, o cutie
cu ampule cu cate 3 cme. solufie citrat de sodiu 10%, un manometru
cu racord metalic pentru oxigenoterapie subcutanatd si .o seringd spe-
ciald de 60 emc., de sticld, cu armdturd metalic.

**
»*

Trec peste capitolul tratamentului special, simptomatic, care este
expus suficient — in aceastd revistd — intr'un articol aparte.

lardsi voi trece peste capitolul detectiei si a diagnosticului dife-
renfial, cu toale cd meritd o alenfie deosebitd, avand in vedere rolul
lor precumpdnitor in indicatiile terapeutice. Ele sunt insd bine studiats
si au rdmas la vechile cunostinte, asupra cdrora nu e nevoie de revenit.

*
* »

Problema protecfiei contra gazelor este rezolvatd in teorie. Apli-
calia practicd, la noi, este incd departe de rezolvare, cu toate cd in
aceastd directie au inceput a se ocupa serios organe compelente §i cu
- autoritate, in frunte cu comandamentul apdrdrii din Ministerul Aerului
si Marinei.

De sigur o buné organizare a protecfiei pretinde — in afara
laturii pur militare — o serie de mdsuri zise pasive, un mare numdr
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de instalatii, addposturi si posturi sanitare de ajutor, precum si un in-
treg arsenal cu mdsti, detectoare, vehicule, instrumente, medicamente;
substanfe neutralizante, pulverizatoare, costume, efc.

Mésurile esenfiale (aproviziondri cu mdsti si executdri de add-
posturi) incep sd fie aduse la indeplinire, dupd normele ordonate de au-
toritdfile legale. Ar trebui s urmédrim organizérile din Germania, fé-
cute cu aplicatiile lor metodice, simple, unitare si economice. La ei,
chestiunea ad&posturilor este vézutd mai clar §i cu mai micd prefentie;
acolo se recomandd addposturi, cat mai multe si de e posibil mai
in toate clddirile mari, publice sau particulare. Cu pretentia noastrd a
se gdsi metodele cele mai ideale si mai impecabile, suntem soriifi a
rdmane nepregatii.

O bund pregdtire, de ordin defensiv, mai pretinde o intensd
propagandd, o serioasd educare si disciplinare a populdfiei civile. In
acest sens se impune desfdsurarea multor manevre si aplicatiuni,
la care sd fie pdrtasd, in primul rand, populafia civild, asa cum s'au
practicat in Belgia (Liége), in Franja (Troyes), Germania, Anglia, etc.
fard a mai aminti de Rusia unde se fac progrese evidente. E drept
cd si la noi, in ultimul timp, s'au executat o serie de manevre si apli-
cafiuni, cu rezultate destul de apreciabile.

In sprijinul protectiei vine desigur, in mare grad, pregdtirea
armatei,. cu mijloacele ei de atac si represalii. Se stie cd in rizboiul
trecut, Germanii, care aveau posibilitatea a ataca Londra si chiar Pa-
ri:sul cu gaze ftoxice si incendiare (bombe electron in mare numdr)
n'‘au indrdznit s’o facd de frica represaliilor; aceasta o afirmé Luden-
dorf in memoriile sale.

esigur c¢d in materie de protecfie se poale spune incd multe
lucruri, bineinteles cu valoare mai mult documentard decét practicd.

n ceiace priveste camuflajul si stingerea luminelor, problema
este incd incomplect rezolvatd.

Chiar actualmente in Franta se aduc critici in privinfa obiceiului
de a se ascunde lumina la addpostul hartiei albastre (la fin du blew
d’allerte); dupd unii tecnicieni, ca Pierre Devaux, ar fi bine sd n'avem
prea mare incredere in aceastd metodd si sd ne mulfumim cu simple
obscuritate.

. Se asteaptd cu infrigurare experimentdrile metodii olandezului
Bikker, care a propus o serie de lémpi ale cdror lumini sunt invizibile

la o indltime de 70—80 m.

) n Germania se dé mare atenfie protectiei aeriene a spitalelor;
in acest sens, D-r Gerlach se ocupd pe larg intr'un interesant articol
(in Veroffentlichungen aus dem Gebicte des Heeres Sanititswessen).
entru .el atacurile explosive si incendiare vor fi mai periculoase.

. Fiecare formafie sanitard are nevoie de o proteclie aeriand spe-
ciald, care trebue asiguratd de personalul medical, bineinteles de comun
acord cu qutoritdfile legale.

n G.ermcnia personalul sanitar este impdrfit in doud grupe:
a activd si una pasivd. Prima este compusd din echipe de sal-
vare, vde neutralizare si echipe contra incendiului; a doua coloand, zisd
pasiva, se va ocupa cu serviciul interior (organizare de addposturi, ame-
najarea esirilor si ferestrelor, camuflajul, etc.).

coloan
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Din timp fiecare centru spitalicesc, care va fi sorfit sd funclioneze
si in timp de rézboi, isi va fixa planul de activitate antigeriand, pregd-
tindu-se, din timp, in ceiace priveste:

— masurile de acoperire (camuflare) si de stingerea luminilor;

— serviciul de gardd contra incendiilor;

— paza bolnavilor din apropierea ferestrelor.

— amenajarea adéposturilor sistematice, intai pentru materialul

sanitar si alimentar si apoi pentru bolnavi si personal.

— mdsuri de inchidere, in afara clddirilor, a conductelor de apd

si gaz, cu asigurarea rezervelor de apd.

— serviciul de ,linistirea spiritelor” si de indrumare.

— post de ajutor urgent, de triaj si imbdiere (degazare).

— depozitarea materialului neutralizant.

— conferinje si exercifii sdptdmanale.

»*
» *

Dar taclica sanitari nu este incd bine precizatd; diversi techni-
cieni recomandd cat mai multe manevre cu exercifii pentru a se trage
concluzii si a se fixa metode de lucru, neasteptand de-a gata, invdjd-*
minte dela alfii, care pot sosi prea tarziu. Astfel in anii trecufi, s'ay
organizat o serie de manevre sanitare in Franfa (Troyes) in Belgia
(Bruxelles, Liége) efc., dupd care au urmat discufii intre tecnicienif
francezi si belgieni, cu afirmaliuni contradictorii si neclare.

Astfel dupd conceptiile belgiene (Dautrebande) transportul ipe-
ritafilor, cu autobrancardele, nu se va face decat dupd o prealabild
deziperitare; acesti gazafi vor fi transportali pe jos sau pe brancarde
pand la cel mai apropiat post de neutralizare din preajma frontului sau
locului atacat.

Cu dalte cuvinte belgienii recomandd posturi de deziperitare cat
mai multe §i mai aproape de front.

Fosgenalii si in genere sufocafii vor fi supusi la oxigenoterapie
imediat ce apare a polipnee, cu migcdri respiratorii, ce trec peste 20—25
pe minut.

Din potrivdé pentru medicii francezi, in frunte cu Cot, princi-
piul belgian asupra transportului iperitafilor este considerat inaplica-
bil; pentru acestia se impune un fransport imediat, cu automobile spe-
ciale, a iperitatilor spre centrele de ajutor si neutralizare, care trebuesc
situate mai departe de zonele periculoase.

Oxigenoterapia la sufocafi, preconizatd de belgieni, este con-
sideratd o medicafie de a doua urgen}d, din cauza greutdtii de aplicare
in apropierea liniilor de luptd. Fajd de fosgendfii gravi, autorii francezi
propun o medicafie de primd urgenjd: venesecfia, tonice cardiace si
perle de efer.

De sigur cd indicafiile franceze sunt mai usor de satisfdcut,
~ dar oxigenoterapia nu trebue neglijatd, ci indicatd cat mai des posibil,
indiferent de greutdti.

In privinfa imobilitdfii sufocafilor si deci a transportului lor pe
sus, culcati, toatd lumea este de acord, cd repauzul imediat si pre-
‘lungit constitue cea dintdi si cea mai prefioasd ingrijire.
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Asupra carbogenoterapiei sau a carboterapiei (aer cu 5—100%
CO,) iardsi sunt unele nepotriviri; in genere aceste ingrijiri antiasfixice
sunt’ contraindicate pentru tofi sufocatii, fard deosebire; totusi cdtiva au-
tori recomandd acest tratament chiar la unii sufocafi, cu asa zisd acapnie:
(cu putin CO; in sange, cum s'ar fintdlni la unii gazali cu edem
pulmonar).

Imensa majoritate a autorilor este contra respirafiei artificiale la
sufocati; totusi unii o cred necesard la unii sufocali, cu skiri sincopale,
cu moarte aparentd, fdrd miscdri respiratorii (apnee).

In doud articole, foarte documentate, — din Bruxelles Médical —
D-r Sillevaerts, medicul sef al aeronauticei militare belgiene, se ri-
dicd contra abuzului costumelor antiiperitice, complect impermiabile,
ideale in teorie, dar nepractice si obositoare in practicd.

In materie de respiratie artificiald, acest mare specialist belgian
este partizan al respirafiei manudle. '

" Dupé o serie de aprecieri, el propune ¢onstituirea ‘unei comisiuni
de medici care va pune la punct chestiunile litigiouse. Si la noi este
nevoie de o asemenea comisie, care sd fixeze pentru toatd lumea meto-
dele unitare de tratament.

*
* *

A doua armd de luptd pe care incercd s'o introducd zeul rdului,
Ahriman, este arma microbiand, de altfel de mult studiatd. Nu voi in-
insista asupra metodelor ei de aplicare, deoarece sunt mai mult sau
mai pufin cunoscute. ,

Voi_aminti cateva pdreri spuse in 1938 si 1939 de savanii ca
Vincent, Romieu, Velu, Bornand, mai ales cd in ultimul fimp au apd-
rut o serie de stiri senzafionale date de gazetari ca Wickham Steed
(T u_nes), Cpt. Mayer (Volkseitung) si savanti ca toxicologul german
Levin, care se plange ci de mult n'a mai bantuit pesta in Europa si cd
ar dori sd se sfarseascd mai repede rédzboiul in mijlocul strigdtelor
pestiferatilor.

. Pentru_medicul general Vincent, faimosul profesor de epidemio-
l°g'_e' de la College de France si inventatorul atator vaccinuri (antitific,
unhholerici efc.), rézboiul microbian este posibil; prepararea lui nu
iSe poate. impiedica; se poate combate ins prin un serviciu de igiend
Qbmev organizat. De sigur c& aplicarea lui este supusd la o mare re-
{zervd d'e insisi atacatorii, fiind o sabie cu doud tdisuri. Apoi eficacitated
lui depmd.e. nu numai de virulenfa microbilor ci si de o serie de factori
f!e receptivitate, unii inlesnitori (mizerie, surmenaj, inanifie, efc.) alfii
inhibitori (rezistenfa naturalg elc.)

Medicul General Romieu in 1938 vorbeste de microbii mobili-
zabili. El ii imparte in:
— microbi ai serviciului auxiliar, bine cunoscufi, dar cu randa-
ment s_lab, (difterie, meningitd cerebro spinald, paludism, etc.);
— microbi ai serviciului armat (ai pestei, holerii, dizenteriei, fe-
brelor tifoide, morvei, febrei affoase);

M. M. R
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— microbi mai pufin cunoscufi, cu rezistenfa si virulenfa méritd,
cari vor produce epidemii, la inceput greu de precizat si de
combdtut.

Cunoscutul veterinar francez Velu descrie modadlitdfile de atac
microbian, pe etape, la inceput cu pesta bovind asociatd cu tularemia,
apoi morva cu melioidioza, psitacoza, pesta, efc.

In privinja rdspandirii germenilor patogeni prin aer, Bornand
(Protar 1939) dupd o serie de cercetdri laborioase, ajunge la urmétoa-
rele concluziuni:

— aerul nu poate juca decat un rol sters in transsmisia boalelor
contagioase; o infecfie prin intermediul aerului nu se face decat in con-
difiuni speciale (spafii inchise, vecindtatea imediatd a bolnavilor).

— credfia artificiald a epidemiilor sau difuziunea artificiald prin
aer a microbilor patogeni sunt considerate f&rd nici o sansd de succes;
deci rédzboiul microbian, prin intermediul cerului nu meritd a fi luat in
consideratie (pentru moment adaog eu).

Or cum ar fi, arma microbiand, cu destule posibilitsti de aplicare,
va putea fi combdtutd cu succes de un serviciu igienic, cu numeroase
echipe si laboratoare de bacteriologie, fixe sau mobile si cu stocuri marf
de serovaccinuri si materiale speciale.

*
» »

Din cele expuse, se vede clar, c& multe probleme referitoare la
arma chimicd, la cea microbiand, nu sunt complect rezolvate; ele au ne-
voie de studii si cercetdri de laboratorii i apoi experimentate si ve-
rificale pe feren.

Rolul contributiei stiinjifice este considerabil si de aceia regretatul
savant francez Charles Moureu, spunea cd stiina reprezintd putlereqa;
securitatea si prosperitatea unei {dri depinde de existenfa §i buna utilare
a centrelor stiinfifice. '

Mai mult incd, in férile civilizate, puterea lor materiald, tinde sd
se identifice din ce in ce mai mult cu valoarea si posibilitatea de ac-
fiuune a oamenilor de stiinje; pentru Maurice Barrés, Franja, in
1914—1918 a scépat dela dezastru si a castigat victorie, datoritd la-
boratoriilor sale. '

Téria farii se bazeazd pe centrele stiinfifice, cari pot reactiona
la orice imprejurare sau cerinjd in chip fericit; ele descoperd surprizele
ivite in rdzboi si tot ele indreaptd si complecteazd lipsurile si nepreve-
derile, inerente in orice organizare omeneascd. ' '

De aceia, in afara organelor propriu zise de apdrare pasivd, o
protecie desdvarsitd — in fara noastrd — va avea nevoie de prefioasa
colaborare a laboratoriilor si centrelor noastre stiinfifice 'si medicale, din
fericire destul de numeroase; e drept cd au nevoie incd de o mai
bogatd ajutorare si subventionare.



FIZ10-PATOLOGIA GRZELOR DE LUPTA %)
de
D-r M. ARSENIE

Orice substantd fdcand atmosfera nocivd sau irespirabilé poate fi
utilizatd ca gaz de luptd.

Numai unele din aceste substanje se gdsesc sub formd de gaz —
din punct de vedere fizic; celelalte, sunt lichide sau solide.

Pentru a fi intrebuintat ca gaz de luptd, un corp trebue sd in-
deplineascd anumite condifiuni de ordin fizico-chimic si fiziologic.

PROPRIETATILE FIZICO-CHIMICE, mai importante, sunt:

— o anumitd volatilitate;

— o anumitd greutate specificd ce le permile s& rémand pe
pAamant;

— stabilitate chimicd; gazele de luptd nu trebue s& se descompund
prin _consemne sau ridicarea temperaturei §i nu trebue sd atace ma-
terialele in care sunt confinute (sticle, ofelul, etc.);

— sd nu hidrolizeze, spre .\@ nu fi transformate in corpi
inofensivi.

PROPRIETATI FIZIOLOGICE:

— sd producd o iritafie, — scofand pe combatant din luptd —
sau moarlea.
Spre a infelege mai bine modul de acfiune asupra organismului,
sd amintim cteva date de fiziologie in ceiace priveste gazele de luptéi -
~ Prag de excitafie (squ iritafie) este concentrafia unui gaz, exprimatd
in mgr. la m3, la care rédspunde un individ printr'un reflex de apdrare;
limité de suportabilitate, este concentrafia pe care o suportd
cineva fimp de un minut;
oza loxicd, in domeniul gazelor de luptd, este concentrafia de
toxic care, respiratd timp de 30 minute, aduce moartea dupd 48 ore;
" toxicitatea unui gaz se defineste prin ceiace se numeste ,,produs
letal” sau produsul lui Haber, rezultat din inmulfirea a 2 factori:

¢ (concentratia gazului) si t (timpul necesar pentru a provoca moartea
animalului). Este un produs constant.

“o % Dupa comunicarea ficuti la Cercul Medico-Farmaceutic din Craiova, in
sedinta din 17 Octombrie 1939
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Tot in ceiace priveste modul lor de actiune, sunt gaze: absorbtive
(trebue s& aibe o anumild concentrafie spre a dcfiona), cum este
CO, si aditive — ex. Fosgenul — cari aclioneazd prin acumularea
efectelor.

Ce proprietdti fiziologice optime un gaz va trebui s& aibe:

— o acliune aditivé;

— un produs letal cat mai mic;

— dacd nu produce moartea, pragul de iritafie sd fie cat mai
mic si limita de suportabilitate cat mai apropiatd de pragul de iritafie.

CLASIFICATIA GAZELOR DE LUPTA

Sunt, de fapt, mai multe.
Vom aminti cd existd o clasificatie fiziologicd si una lactica.
Cea mai cunoscutd clasifictie fizialogicd a fost daté de Wolf
Meyer impirtind gazele in:
lacrimogene
I) iritante cu 3 subdiviziuni: strdnutétoare
vomitive
II) sutocante
IID) vezicante
IV) foxice generale — unele atdcand sist. nervos.
— dltele sangele.
Alte clasificatii fiziologice mai sunt:

a) francezd, noud:

ale ochiului: lacrimogene

Toxice iritante { ale ap. respirator: strénuldtoare, tussigene.

ale pldmanului: sufocante

. . I
Toxice caustice \ ale pielei: vezicante.

ale sist. nervos
ale sangelui.

b) belgianti (Dautrebaude):

Toxice anoxemiante (priveazd organismul de oxigen);

Toxice anemiante (atacd hematiile);

Toxice tisulare (atacd, tesuturile).

Clasificafia tacticd deosebeste gazele in:

ofensive, cu perzistenfja unicd, punct de fierbere scobordat, ten-
siune de vapori mare;

defensive, cu perzisten}d mare, punct de fierbere ridicat, ten-
siune micd de vapori. '

<) Germanii au o clasificatie ce are in vedere durata si intensitatea
efectului:

cruce verde: efect toxic mare si imediat (ofensive);

cruce galbend: efect toxic mare dar nu imediat (defensive);

cruce albastrii: strénutdtoare;

cruce albid: lacrimogenele

Toxice generale {

} efect iritant.

Ne vom conduce in expunere dupé vechea clasificafie fiziologicd

a lui W. Meyer.



37
1) GAZE IRITANTE.

Caracterd generale: au o actiune reversibild; bolnavii isi revin
complect odatd scosi din atmosfera gazald; aqu pragul de iritafie
foarte scdzut.

A) Lacrimogenele aparfin, din punct de vedere .chimic, la

2 categorii:

a) seriei grase a hidrocarburilor, cum sunt: bromacetona, clora-
cetona, cloropicrina;

b) derivate aromatice ca: bromura de benzil, cianura de bromo
benzil, cloracetofenona; acestea din urmd sunt cele mai intrebuinjate.

crimogenele qclioneazd iritand  terminatiile trigemenului  din  epi-
teliul conjonctival si comea si determingnd un dublu reflex: de inchi-
derea pleoapelor s de secrefie lacrimald.
a simptome notdm: durere, clipire, ldcrdmare, fotofobie.
Evolufia, in cazurile obisnuite, e d¢ 7—8 zile.
Nu se constatd leziuni de fund de ochi.

In cazurile de intoxicajie mai gravd se observd fenomene de
iritalie a cdgilor respiratorii - superioare.

B) Stranutitoarele, sunh substanje solide — arsinele — care ac-
fioneazd sub form& de particule foarte mici, — aerosoli. Aceste aerosoli
au proprietatea de a strdbate ori ce mascd neprevizuld cu fillru
special, — fapt pentru care Germanii au numit arsinele »Masken
brecher”. '

Chimiceste,

arsinele derivd din_ hidrogenul arseniat prin inlocuirea
atomilor de H cu radicali organici.

Cele mai importante sunt:
— Clorur difenil arsina, sau Clark | ;

— Cianur de difenil arsing, sau Clark 11;
— difenil aminoclorarsing, sau Adamsita.
Strénutétoarele actioneazd:

a) asupra cdilor aeriene superioare

s iritafia transmifandu-se prin
n. trigemen la nucleul acestuia si determi

nand o serie de reflexe:

motorii: stréinut, tuse, incetinirea si chiar oprirea
‘unele locale temporard a respiratiei

glandulare: mucus, salivé, lacrimi

altele generdle: sincopd cardiacd, hipertensiune arteriald, re-
flexe digestive.

asupra cgilor aeriene profunde, producdnd, tot reflex, polipnee
si fuse.

Gazatul este supus deci influen
unul oprind jar celalalt accelerand res
neregulat, dezordonat, ce dg i
prin aceasta — de spaima. :

Ca simptomatologie notém c§ fenomencle de gazare apar dupd o
perioadd de latenfd variind dela céteva secunde la un minut si sunt
reprezentate prin: sensafie de arsuri in fosele nazdle, gdt, piept;

lei a doud reflexe antagoniste,
piralia; rezultd un ritm respirator
ntoxicatului sensafia de sufocafie §si —



38

strénut, hipersecrefie nazald, lacrimald si salivard; crize de sufocafie;
greald, vomismente, diaree.

Din punct de vedere psihic este caracteristicd deprimarea ce o
prezintd acesti gazaji.

Cand concentrafia de arsine este mare, se observd si fenomene
de iritatia pielii, — in special eritem.

II) GAZE SUFOCANTE.

Fac parte din aceastd categorie: :

clorul, fosgenul (oxiclorura de carbon) cel mai toxic si mai peri-
culos gaz, palita (cloroformiatul de metyl monoclorat), surpdlita sau
difosgenul (cloroformiatul de mety! #triclorat) si cloropicrina.

Cu modul de actiune al gazelor sufocante distingem 3 perioade
succesive: .

a) de turburdri functionale;

b) de remisiune;

c) a fenomenelor lezionale.

a) Prima perioadd, a turburdrilor funclionale, se caracterizeazé
prin_iritafia firisoarelor trigemenului, laringeului superior si inferior, la
nivelul mucoaselor cdilor respiratorii. Putem deosebi 2 timpi: mai in-
tdiu se produce o incetinire a miscdrilor respiratorii cu tuse violentd
si confracfiunea spasmodicd a glotei si bronchiilor, toracele imobilizan-
du-se in expirafie. Omul nu mai poate respira. Concomitent se no-
teazd bradicardie. 4

Cu aceste condifiuni, se observd cazuri de moarte subitd prin
inhibifia centrului respirator.

Dar starea de apnee, adevirat reflex de apdrare, nu perzistd
mult deoarece, pedeoparte nevoia de O a organismului si acliunea CO?
asupra centrului bulbar pe de alta, fac s& ia nastere o serie de dlte
reflexe, contrarii, dintre cari cel mai important este polipneea, cu
scopul de a mdrii ventilafia pulmonard si de a elimina toxicul din
alveole si cdile respiratorii: ar fi al 2-lea timp al acestei perioade.

Din actiunea antagonistd a celor 2 serii de reflexe, rezultd o
respiralie neregulaki, dezordonatd dand starea de asfixie cu spaimd.

urmeazd, o perioadd de remisiune, de bine aparent, durand
dela 6 la 48 ore.

¢) dupd aceasta, survine pericada fenomenelor lezionale: acjiunea
gazului asupra alveolelor pulmonare producdnd oedemul pulmonar acut
cu tot cortegiul simptomatologic cunoscut.

Din punct de vedere clinic s’au deosebit 2 tipuri de oedem
pulmonar: albastru — cel obisnuit si cenusiu, mult mai grav, fiind
aproape constant cu sfarsit letal.

Cand evolutia fenomenelor este mai de lungd duratd, se pot
observa si alte turburédri. Astfel:

— turburdri de echilibru acido-bazic, la inceput notandu-se o
ulealozd trecdtoare (prin eliminarea in exces a CO2), urmatd de
-acidozd perzistentd (prin eliminarea de bicarbonati);

— turburdri vasculo-sanguine: mdrirea véscozitdlii sanguine, cd-
derea tensiunei arteriale (prin rezorbfia substanfelor rezultate 1din
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desintegrarea celulard), o crestere a permeabilitdfii capilare; toate
aceste turburdri au ca rezultat final staza si insuficienfa cardiacd;

— turburdri rendle: nefrite, glomerulo-nefrite;

— turburdri digestive: greafa, vérsdturi, diaree;

— turburdri nervoase: astenie.

EVOLUTIA fenomenelor este in raporf cu intensitalea gazdrii. In
general, timpul critic este de 3 zile. Tratate oportun, cazurile medii
de ocedem pulmonar se vindecd in 1—2 sdptdmani; cele grave insd
isi prelungesc evolufia 2—5 luni.

COMPLICATIILE pot fi:

— imediale: emfisem subcutanat si emfisem pulmonar acut;

— secundare, reprezentate prin foald gama proceselor infec-
tioase ce pot afecta ap. respirator;

— tardive, constind din bronchite cronice, ectazii bronchice,
emfisem pulmonar cronic, scleroze pulmonare.

S'a discutat mult asupra corelafiei dintre gazare si tuberculoza
pulmonard.

Aceastd chestiune este infeleasd actualmente astfel: gazarea
insdsi nu cauzeazd direct tuberculoza, dar sequelele ce le determind
pot favoriza redesteptarea unui proces endogen sau addogarea unei
infeciuni exogene.

supra modului intim de acfiune al gazelor sufocante sunt
2 pdreri:

Fischer crede cd gazele distrug celulele ludnd, din molecula
lor de apd, H spre a forma acizi ca cel clorhidric, bromchidric; acesti
acizi stricd echilibrul coloidal si fac ca elementele celulare si fie
avide de api;

Kling cautd s& explice alifel fenomenele; cholesterolul aflat in
parenchimul pulmonar (0,49%) fixeazd gazele sufocante rezultand com-
binafii definitive; acestea modificg hidrofilia parenchimului pulmonar
in sensul cd devine inactiv din punct de vedere ol hidrofiliei; iar apa
nemai fiind refinut§ trece in alveole producandu-se oedemul.

PARTICULARITATI ale unor gaze:

Clorul nu are perioadd de remisiune, starea de sufocatie fiind
urmatd de asfixie;

fosgenul este foarte insidios,

perioada inifiald — de sufocafie —
puténd chiar [ipsi;

cloropicrina are si efecte vomitive si lacrimogene.
) GAZE VEZICANTE. |

Mai_importante sunt dous: yperita si lewisita.
perita — sulfurd de efil dicloraldi — numitd gazul mustar
(de Anglo-Americani), Lost (de Germani), a fost intrebuinfatd pentru
prima datd de Germani in ziua de 11 lulie 1917 la Ypres.
Are un mires de hrean, mustar sau usturoi.

Se poate transmite prin oameni, animale, efecte, &limente;
de aceia iperitafii irebuesc considera}i contagiosi.
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Are o putere de pdtrundere foarte mare, regiunile cele mai sen-
sibile fiind cele cu piele find si umeds.

: Este foarte perzistentd, mai ales pe timp récoros si in locuri
inchise. '

Este un gaz insidios, durerea apérand la cateva ore dela contact.

Iperitarea -poate fi: masivi si obisnuild.

a) masivi, cand yperita acfioneazd sub formd de lichid pro-
ducdnd leziuni de gradul lll-lea; sau sub formg de vapori in con-
cenirafie mare dand in special leziuni pulmonare grave;

b) obisnuitd, cand actioneazd sub formd de vapori in concentrafia
intalnitd de obiceiu pe campul de luptd.

Yperita poate produce leziuni variate si multiple.

eziuni oculare. Apar, primele, la 3—5 ore dela contact. In
afaré de turburdrile funcfionale intdlnite la gazele lacrimogene, sunt
aici leziuni oculare importante. Dupd concentrafia gazului, poate fi
vorba de o conjonctivd sau kerato-conjonctivitd. Se pot ivi complicatii
seplice si rdmdne sequele ca: ectropion, opacitate corneeand.

Leziuni respiratorii. Apar tot intre 3—5 ore. Mucoasa tracheo-
bronchicd este atacatd producandu-se vezicafia acesteia, urmatd de
exfolieri; se formeazd dopuri mucoase cari pot obstrua cdile respiratorii
si determina asfixii.

: Dupd agresivitatea gazului vom observas:

— rhino-faringo-laringite acute, caracterizate numai prin con-
gestia mucoaselor; ,

— tracheo-bronchite ulceroase, cu leziuni' mai profunde.

Complicaiile  pot fi de ordin mecanic (obstruarea cilor respi-
ratorii) si septic.

Leziuni digestive. Sunt efectul unei actiuni analoage a yperitei
asupra mucoasei gastro intestinale. Ca simptome se pot observa: du-
reri epigastrice, greata, vomismente, diaree.

eziuni cutanate. Sunt cele mai cunoscute. Apar la 6—8 ore
dela contact si sunt asemdndtoare arsurilor.

S’au descris 3 grade:

a) eritem;

b) vezicalie cu producere de flictene Idsdnd ulcerafii ce se
vindecd greu;

c) necrozd.

Se pot produce diferite complicafii septice: limfangita, .ade-
nitd, flegmon, erisipel, gangrend gazoasd.

In afard de o actiune locald, yperita, pe mdsurd ce se absoarbe,
determind diferite alte turburdri. Astfel:

— turburéri vasculo-sanguine ca hipotensiune accentuatd si o
scidere a numérului de hematii si leucocite (precedatd de hipereri-
tremie si hiper leucocitozd trecitoare);

. — turburdri renale: albuminurii, hematorii, etc.

— turburdri nervoase: astenie, somnolentd.

Modul de actiune al yperitei se explics in 2 feluri:

a) prin hidrolizd, ea se descompune in thiediglicol, — corp
nefoxic —, i acid clorhidric cu actiune causticd; ‘
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b) dupd teoria actiunii moleculare, ar lucra nedescompusd in
felul cum actioneazd stricnina asupra sistemului nervos.
3 B) Lewisita, numitd de Americani ,roua mortii”’, fiind descope-
ritd la sfarsitul rézboiului mondial, nu a fost utilizatd pe campul
de luptd.

Experimental, s’a dovedit a fi foarte toxicd.
IV) TOXICELE GENERALE.

A) Toxicele sistemului nervos. Ne vom ocupa numai de acidul
cianhidric sau prusic, lichid, cu miros de migdale amare, mai usor
decat aerul.

Ca gaz de luptd a fost utilizat de Francezi intr'un amestec
de fumigene si cloroform spre a-I face mai stabil,

Este o substantd adsorbtivd, reclamand spre a actiona un mi-
nimum_de concentrafie greu de realizat pe campul de lupts.

Simpfromqfologia intoxicatiei este prea cunoscutd spre a mai
insista asuprra ei.

n ceiace priveste modul de acfiune, acidul cianhidric se fi-
xeazd pe citocromi — fermenfi oxidanfi —, oprind fermentatiile oxi-
dative si determindnd o adevdrald asfixie internd.

in cauza excesului de O din sange (prin oprirea oxidatiilor)
tegumentele jau o coloratie purpurie.

Alte toxice nervoase sunt compusii halogena}i ai cianogenului.

B) Toxicele hematice.

Sunt substanfe ce nu sunt utilizate in mod special ca gaze de
luptd, ci rezultd din exploziile obuzelor si arderi incomplecte.

le mai des intalnite sunt:

— oxidul de carbon;

— vaporii nitrosi;

— bioxidul de carbon sau acidul carbonic.

S'au observat cazuri de intoxicalii cu fiecare din aceste gaze
si cazuri de infoxicatii mixte numite rdu de explozie.

Cel mai important este CO sau gazul de mangal.

Este un gaz incolor, inodor, insidios si inflamabil.
La presiunea obisnuité nu are o toxicitate proprie. Actiunea
lui asupra organismului este datoritd afinitdlii ce o are de a forma
cu hemoglobina un compus stabil, Carboxihemoglobina.

i 300 ori mai mare ca a oxigenului,

Cum dfinitatea aceasta este de
rezultd & oxigenul va fi repede inldturat, constituindu-se o stare de
e, la asfixie.

anoxemie ce duce, finalment
ianhidric nu vom insista asupra simptomelor

a si pentru acidul ¢
intoxicatiei, fiind prea clasice.

emne de refinut sunt turburdrile psihice ce se pot observa
pe campul de luptd: stdri confuzionale, stiri de ebrictate simuland
manifestdrile alcoolismului qcut si prin aceasta cu o deosebitd im-
porfantd  medico-militard, (acesti gazali pot fi pedepsili fdird sd fie
vinovali).

Atari stiri de ebrietate se mai intdlnesc in infoxicatile cu
acid carbonic si in infoxicatiile mixte (réul de explozie).

N —————



GAZELE DE RAZBO! DIN PUNCT DE VEDERE

CHIMICO-FARMACEUTIC *)
de
Farm, D-r M. MOGOS

Incd din primévara anului acesta si in deosebi dela 1 Septem-
brie, lumea intreagd tréeste iardsi sub tensiunea pericolului de rédzboi
si pand la urmd, nu se stie dacd arma chimicd, nu va fi intrebuin-
fatg, intr'o mdsuré mult mai mare decat in rdzboiul mondial.

Desi aproape foate puterile au ratificat Profocolul dela Geneva,
relativ la rézboiul chimic, obligandu-se s§ evite intrebuinfarea gazelor
de luptd, cu toate acestea, nici una din statele semnatare, nu res-
pectd eficacitatea acestei convenfii i nu numai ¢d pretutindeni se pre-
gdteste apdrarea ' contra ‘gazelor, 'dar toate armatele streine se per-
fectioneazd in arma chimicd.

La ce o sd ne asteptdm intr’un viitor rdzboi, dacd inamicul ne va
atdca cu gaze?

latd o chestiune la ,care d-I Presedinte al Cercului nostru, fsi
propune sd dea un rdspuns, printr'un numdr de sedinfe, consacrate in
bund parte gazelor de rézboi.

Ce sunt gazele de rizhoi?

Pand in timpul rézboiului, in vocabularul nostru, ca si in al
celorlalte state, se cunogteau sub numele de gaze asfixiante infelegand
sub aceastd denumire, orice substantd chimicd, care rdspanditd in at-
mosferd, impiedicd respirafia, producand moartea prin asfixiere.

Cum in timpul rdzboiului, s’au intrebuinfat, nu numai substanfe
cu proprietdfi asfixiante ci si acelea care aveau acfiuni cu totul di-
ferite asupra organismului, denumirea de gaze asfixiante, s'au inlo-
cuit cdfre sfarsitul rdzboiului cu denumirea de gaze de rézboi.

Cred cd nici aceastd denumire nu este corectd, intrucat in timpul
rdzboiului, s’au intrebuinjat ca arme de luptd, nu numai substanfe
gazoase, ci si lichide si chiar solide. Atunci de ce s'a pdstrat denu-
mirea de gaze?

S’a péstrat pe deoparte in amintirea lugubrd a primelor atacuri

*) Comunicare ficuti la Cercul Medico-Farmaceutic din C raiova, in sedinta
din 1 Noembrie 1939,
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gaze care au produs un.efect atdt de dezastruos asupra organismului,
ar pe dealtdparte, se explicd prin faptul, cd orice substanjd chimicd
ntrebuinfatd, fie lichidd, fie solidd, ca sd aibd o acfiune eficace,
rebue adusd in momentul acfiunei, sub formd de vapori sau pul-
reri, extrem de fine, aseméndtoare skirei gazoase.
| laté de ce s'au numit gaze de rdzboi.
i D-l Profesor D-r Al. lonescu-Matin, dela Facultatea de Far-
nacie, dd o definifie pe care o gdsesc foarte complectd:
§§ »Prin gaze de rdzhoi, se infeleg toate acele substanfe chimice,
-ari imprdstiate in atmosfera ce respirdm, sub formd de gaze, vapori
sau pulveri fine, acfioneazd asupra organismului, producdnd efecte.
rGtdmdtoare, imediate sau tardive’.

Ce condifii trebue s& indeplineascd o substanid chimicd, pentru
deveni gaz de rdzboi? .

1. Din punct de vedere fizic, trebue s& aibd o stare fizicd de
az, iar cele lichide sau solide, sd aibd o formd aseméndtoare ga-
ului: vapori sau pulveri foarte fine in. momentul intrebuinjdrii.

2. Din punctul de vedere fiziologic, gazele trebue sd exercite o
cfiune netd asupra organismului, fie imediatd, fie tardivd si cu efecte
vdtdmdtoare.

3. Din punct de vedere tactic, gazele trebue sd rdspundd la a-
numite conditii de densitate si tensiunea vaporilor, fiind astfel impdrtite
n frecdloare si persistente.

4. Din punct de vedere topografic: muni, ses, vdi, mlagtini, etc.,
rebue sd finem cont de modul cum se intrebuinfeazé: valuri sau obuze.

5. Din punct de vedere 'meteorologic, trebue s finem cont de:
vant, ploae si soare, cari ajutd sau anihileazd acfiunea gazului, dupd
natura gazului intrebuinjat.

6. Din punct de vedere chimic, gazul de rdzboi frebue s fie
usor de preparat si eftin, materiile prime gdsindu-se din abundenfd in
ara noasrd.

7. Din punct de vedere terapeutic, trebue ca acfiunea s§ fie
vatdmétoare organismului, urmdrind scoaterea din luptd a luptétorului,
nu chiar omorirea lui, fapt care a fdcut pe Americani, sd declare dupd

incheerea rdzboiului, c& arma chimicd este mai omenoasd decdt ce-
elalte arme.

L In adevdr, mortalitatea este mult mai redusd in raport cu armele
e foc.

Desi mortalitatea a fost mult mai redusd, fotusi chimia ajunge
sd castige un loc de frunte, cdci oridecdteori statele beligerante se ega-
leazd pe calea armelor squ ung din_ele este in situafie disperatd si
peniru a incerca s& rezolve situalia criticd. in care se gdseste, recurge
la solufia — surpriz&, la chimie.

edceeda, in prima parte a rdzboiului mondial, cand Germanii, da-
torit tehnicei lor, prin reglarea firului de artilerie, ajunserd s& bom-
bardeze Parisul, dela 100 km., cu o apreciere aproape matematicd,
Statul major General francez cat si cel englez, fdcurd apel la tofi
oamenii de shinjd si la technicieni.
In acest scop, farmacistii si chimistii, au propus substanfe chi-
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mice, deja cunoscute de mult timp de specialigti. Asemenea propuneri
au fost primite cu rdceald, dacd nu cu indiferentd, dupd cum con-
firmd réspunsul dat de statul major general francez, care spunea
savantului Prof. Lebeau, dela Faculiatea de Farmacie din Paris si
care mai tarziu fu conducdtorul gazelor in armata francezd:

»Domnule, noi nu facem rdzboi de apotecheri’’.

Statul major german, care tatona si el asemenea chestiuni, mai
prudent in ideile cari i se dddeau, fu cel dintdi care intrebuin}d gazele
de rdzboi, desi in foate textele lor, se gdseste <d inceputul l-qu fgcut
francezii, evident pe o scard mai slabd, iar ei au rdspuns mai efi-
cace la infervenfia francezd.

Dupd pérerea D-lui Prof. D-r Al lonescu Matiu, fondatorul
Laboratorului de gaze si mdsti in armata noastrd, este mai de cre-
zut cd Germanii au premeditat gazul de luptd, intrucdt ei se gdseau
intr'o situafie criticd, in timpul cand l-au intrebuinfat, si in plus avand
in vedere marea lor bogdlie in produse chimice, in deosebi o insem-
natd cantitate de chlor, datorit industriei lor.

In adevér, primul gaz de rdzboi intrebuinfat de Germani, a fost
chlorul.

Care sunt principalele gaze ce se pot intrebuinfa intr'un even-
tual rézboi si despre care avem idee, bineinjeles cd s’au intrebuinfat
in rdzboiul mondial?

Pentru a nu ingreuia memoria cu formule cihmice, cu numere si
titulaturi, am dles clasificatia bazatd pe semnul crucei, ce exista pe
obuzele germane (pe invelisul proectelor). Este o clasificafie pe care a
spus-o (intre alte clasificafii) si D-I' D-r Arsenie; deaceea voi trece
in vitezd asupra ei. Dupd aceastd clasificatie, gazele de rdzboi se
impart in: Crucea Albastrd, Crucea Verde, Crucea Galbend si chiar
Crucea Albs.

1. Crucea Albd. — In qceastd grupd, intrd gazele lacrimogene:
bromurul de benzil, cefone .bromate si chlorate; insd numai scurt
timp n’au avut crucea coloratd in Germania, desi in tratatele celorlalte
idri, au rdmas sub aceastd denumire. Atacd cgile respiratorii si pielea.

2, Crucea Albastrd. — In aceastd grupd intrd gazele: iritante,
nazale si faringiene, de tipul arsinelor.
rucea Verde. — In qceastd grupd, intrd gazele sufocante,

cari altereazd si produc leziuni ale veziculelor pulmonare; citez: chloro-
picrina, chlor, fosgen, etc.

4. Crucea Galbend. — In aceastd grupé intrd gazele vezicante,
cari sunt lichide: yperita, levisita, efc., cari au o volatilizare lentd
si cari devin solide numai dupd amestecarea cu altele, la o tempera-
hurd scdzutd de 0° squ 20°.

Gazele din aceastd grupd, pétrund la piele prin vestminte, prin
cisme, constatindu-se de medicii francezi, ¢& numai parfile protejate
de centurd si bretele n'au fost alacate.

In afard de aceastd clasificatie tot in legdturd cu clasificafia Ga-
zelor de rdzboi, pun sub ochii Domniilor-Voastre, doud tabele:

1. Principalele Gaze de luptd si toxicile neintrebuinjate incd in
rdzboiul mondial. '
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Veli vedea impdirfirea gazelor dupé principalele lor acfiuni — Denu-

mirea chimicd —
Unite) — Stare

SUI [Ol‘.

2. Un takel care re
denumirea chimicd,

cu data la care s’au intrebuiniat.

TABEL No 2

Data la care

{

s'a_intrebuintat |

Aprilie 1915

Aprilie 1918

Septembrie 1918

Aprilie 1918

| Dicloretilarsina_(lichid)

Bromura de benzil
(lichid

Clorosulfonat de metil
(lichid)

Difenilclorarsina (solid)
Fenildiclorarsina(lichid)

(tichid)

Oxid de metil diclorat
(lichid)

Dibromaetilarsina
(lichid)

|
|

 solid o

‘Cyanura de difenilarsina

N-etilcarbazol (solid)

(CeHs) As cl

| Cotis—Ne=Comcly

Chzel—0—CHz:l
| C2tls Asclz
C2Hs As Brz2

CeHa—CeHa

N—CzHs

CHs—CO - CHz Br.

Formula chimicd

CHa—CHaad

)l (Cellsp AsCN.

|| Gretos si toxic

I| Stranutitor

Denumirea militard (Germania, Franfa, Anglia, Statele-
a lor fizied — Cum se comportd pe teren — Miro-

prezintd Gazele intrebuinfate de Germani, cu
formula chimicd, modul cum actioneazg si in fine,

Gazele intrebuintate de Germani in r#zboiul mondial

.SO°<3C§13 , , ?j,_s,lzfecant ......
Cl—-COOCHzel Y..S‘.!.f?see? ........

OHs — CO—CHB CHs| Sufocant gi lacrin
Cl—COO0«ls f' Sufocant

.......... OC

..C,Q,"” ______________________ ; Sufocant ______________
CelsNOz g?_§9f9°é9_t_.§_i,..la°'im5
s<CH’—CHW‘l Sufocant, lacrimogt

si vezicant L

i

bilda asupra orgd?
i mului

Strénutitor si toxi¢
_______________________ 1805

|| Strinutator §_i___tﬂo}i‘ ‘

Strinutitor

Fird actiune apret

I T
'! Modul de actiur

?

T
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Gazele de rdzboi, in genere, au deasemenea si asupra anima-

{ lelor, o acfiune identicé cu aceea asupra omului; totusii caii sunt mai

pufin sensibili la iritantele oculare. In regiunile infectate cu yperitd,

| sunt periclitate in deosebi segmentele inferioare ale membrelor, cu ex-

cepfia copitelor.
imente, apa si nutreful, pot fi deasemenea intoxicate cu ga-
zele de luptd. :

Consumarea lor, determing la om si animale, turburdri stomacale
si intestinale, in anumite impreujrdri, prilejuind chiar moartea.

Alimentele sau nutrejurile bogate in apd, se infecteazd mult
mai usor, cu substanfele gazoase, decit cele cari sunt mai sdrace;
apoi sunt mult mai periculoase dacd sunt intoxicate in arsine, datorit
arsenicului pe cari il confin (levizita).

Armele si instalatiile, suferd deasemenea de acfiunea multor gaze,
in special celor din grupa Crucea Verde. Prfile de fer ruginesc, cuprul
este afacat, aluminiul, zincul; suferd insd inai puin.

Armele, instaldfiile, casele, efc., gazate cu Crucea Galbend, nu
sunt alacate; constitue insd; un pericol pentru oamenii si animalele cu
care vin in contact cu ele.

Instalatiile telefonice si de radio, se acoperd cu un strat subfire,

care desi conducdtor de electricitate, produce scurt circuit si ingreuiazd
convorbirea.

Care ar fi mijloacele de recunoastere al gazelor de rizboi?
numite gaze volatile, formeazd pe vreme umedd niste nori
viziblii, care nu se pot deosebi cu certitudine de un nor artificial ino
fensiv.

Cele mai usoare mijloace de recunoastere sunt: prin acliunea
lor iritantd, dar mai ales prin miros.

Gazele din Crucea Albg (lacrimogenele) au un miros picant
sau dulceag; cele din Crucea Albastrd (iritante nazale si faringiene),
au un miros aromat de farmacie; cele din Crucea Verde (sufocantele),
miros deobicei a chlor, sau fructe putrede, frunzis sau fanefe; cele din
Crucea Galbend (vezicantele) ay miros de mustar, usturoi sau ridiche:
yperita sau foi de gramium (roze): lewizita. Toxicele generale: acidul
cianhidric are miros de migdale amare, iar oxidul de carbon este f&rd
miros; nu constifue insd un gaz propriu pentru rdzboi. Cum insd,
aceste mirosuri pot fi modificate prin amestecuri de gaze §i cum ina-
micul, poate da atacul cu mai multe gaze, este greu de a face vr'o
distincfiune; concihdem cg oridecdteori se simte un miros neobisnuit
ce nu vine dela o sursd inofensivd, trebue presupus cd este un ,,pe-
ricol de gaz”.

In plus, un gaz persistent, nu se percepe din partea de unde
Pqte'\{énful, decdt dacd he asezém pe pdmant, in niciun caz stand
in picioare. A

Locurile viciate (intoxicate) de unele gaze se mai recunosc si
dupd urmele vizibile; astfel, gazul lichid din Crucea Galbend, dacd
este de curand aruncat, atérng cq si roua, sub formd de numeroase
picdturi, pe iarbd si frunze; plantele incep s se ingdlbeneascd, pen-
tru ca dupd 24 ore sd se coloreze casi toamna.
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Pe 2dpadd, se vad ca niste pete distincte brune-inchis sau de
ambrd.

Deoarece pericolul gazelor este foarte mare, chiar atunci cand sen-
sibilitalea simfurilor este insuficientd pentru a percepe prezenja lor,
se vor_intrebuinja aparate speciale pentru detectarea gazelor.

Pentru a stabili prezenta Crucei Galbene pe teren, obiecte, elc.,
se intrebuinfeazd stofe de culori deschise cari se decoloreazd in contact
cu lichidul; nu reactioneazd insd in contact cu vaporii. Englezii intre~
buinfeazd o compozifie (masd) de culoare galbend, cu care se vopsesc
niste discuri metalice ce se pun din loc in loc, sau vehicule, efc.;
sub influenfo Crucei Galbene devin rosii.

Armata rusé a introdus o hartie speciald de detectare, pe care
se formeazd prin afingerd cu Lost (yperita) pete brune cu marginea
galbend, iar cu lewizita pete violete.

Suedezii, cunosc o serie de forfe colorate, care se vopsesc in
albastru, in contact cu gazele. Pentru examinarea terenului, imprastie
o pulvere care se gdseste in cutii de 500 gr. si care in contact cu
pdmantul infectat se coloreazdi dupd 20—30 minute in albastru.

S'a cercat deasemenea si diferite aparate ca sd stabileascd nu
numai natura dar §i concentrafia gazului intrebuintat.

Se pare cd numai Suedia si Rusia au reusit si pund la punct
asemenea aparate; necesitd insd oameni specialisti si sunt greu de ma-
nipulat de un singur om, cand se afld sub focul inamic sau cand poartd
méanusi de protectie.

Aceste aparate se compun dintr'un balon de cauciuc, cu care se
aspird aerul, care este apoi impins prin tuburi de sticld, in care se afld
diferite lichide detectoare. Schimbarea culorei acestora, poate stabili
dacd aerul contine: chlor, fosgen, difosgen, acid cianhidric sau crucea
galbend. Prezintd insd dezavantajul, cd nu pot reactiona decdt cu gaze
cari se cunosc si pentru care s’au prevdzut lichide detectoare.

Inventatorul francez Paul Mallassez, a inventat in 1935, un
aparat, bazat pe principii electrofizice, cu care se poate stabili, citin-
du-se pe un cadran mobil, ce substanfd sau amestecuri de substane
chimice confin aerul, iaf in cazul unui gaz necunoscut, se poate pre-
ciza cd este vorba de un amestec necunoscut. Cum insd, s'a aprobat
publicarea sa in revista ,,Gaz de combat”, bénuesc ci nu satisface
cerinfele de ordin militar. Dacd insd scepticismul meu nu se dove-
deste, atunci cu ajutorul acestui aparat, s'ar putea rezolva o problemd
fatd de care technica a dat gres pand in prezent.

Nu alt mijloc de detectie ar fi laboratorul de chimie, cdci ceeace
nu reusesc s identifice aceste aparate, fac laboratoarele de chimie si,
de indatd ce se vede cd este vorba de un gaz necunoscut, laboratorul
il poate identifica, schimband in acelas timp si mijloacele de protectie,

Tot laboratoarele de chimie studiazd apele, dlimentele si nu-
treful, dacd a fost infectat de inamic.

e gaze putem prepara in timpul rdzboiului?

Industria chimicd din timp de pace std la baza industriei ga-
zului de rdzboi, intrucat majoritatea acestor gaze derivd din materiile
prime intrebuinfate curent in industrie.
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Deaceea, cu drept cuvant s’a spus dupd incheerea rédzboiului:
Vai de tara care nu va cultiva chimia i ea va fi destinald pieirei
sau va fi sclava dltora si obligatd s& ducd vieaja de robie, Férg in-
‘doiald <& autoritdfile noastre militare si-au pus aceastd chestiune si
anume: avem noi o industrie chimicd pe care sd putem conia in coz
de razhoi¢
Putem spune cd o industrie chimicd propriu-zisd, nu existd la
noi, dar avem un inceput de industrie chimicd si putem dispune de
cdteva materii prime de mare importanfd pe care putem conta. Sg a-
runcdm o simpld privire «asupra acestor materii prime si sd alegem gazele
de rdzboi, ce s’ar putea prepara la noi in fard.
{ -~ Problema chlorului. Aceastd problemd este foarte usor rezolvatd,
cici din chlorura de sodiy, prin procedee fizice sau chimice, obfinem
chlorul; ori sare de bucdgtdrie, avem din abunden}d in fard la noi. In
Transilvania exiski asemenea fabrici.
! Problema sulfului. Sulful constitue un important produs, stand la
‘baza prepardrei yperitei. Sulf propriu zis, nu avem la noi in fard si,
pentru nevoile noastre medico-farmaceutice si_industriale, il jmportdm;
.avem insd din abundentd sulfuri, din care il putem extrage. Inafard
de aceasta, subliniez industriaq, acidului sulfuric, care se obfine din sul-
furi. Cu ajutorul lui, putem obfine: chlor din chlorurq de sodiu, brom,
din ‘bromuri, iod din ioduri; acid nitric din nitrafi; cu fenol, acid pi-
cric, ete.
; Problema_arsenicului. Acest produs st |
minereuri destul de suficiente la noi in tard,
ar mai trebui incurajatd.
\ Problema etilenului. Constitue substanfa  strict necesard
pararea yperitei. Etilenul, se obfine foarte usor prin deshidratq
coolului elilic, care se obfine in cantitd}i foarte marj la noi.
roblema acefonei. Acetona care serveste la prepararea: chlor-
acefonei, bromacetonei si jodacefonei se obfine din distilareq lemnelor,
din care avem destule in fard.
. Problema benzenulu si derivatele sale. Este foarte important pen-
fru prepararea gazelor de r&zboi: chlorurul, bromurul si iodurul de benzil,
fenil, arsinele, efc. Obtinerea acestei materi prime, este in stransd le-
gdturd cu industria noastrd de petrol si huild, in care fara noastrd este
foarte bogats.
I Se stie c& huila prin incdlzire d& la temperaturi joase intre al-
tele fenol, iar la temperaturi inalte benzen, toluen, efc.
rodusele farmaceutice. In ceeqce priveste produsele farmaceutice,
care formeazd bazq medicamentelor, sunt multe care pot servi la obji-
nerea gazului de rdzboi. Citez: sulful, hipochlorifii, iodul, bromul, aci-
dul azotic, acidul sulfuric, fenolul, acidul picric, chloroformul, etc.
i d luém un exemplu: chloropicrina, a fost preparatd in timpul
rézboiului din chloroform, acid azotic si acid sulfuric; deasemenea s'a
mai obfinut si din hipochlorit de calciu si acid picric.
i Dupli cum vedem, putem adopta pentru un inceput, urmétoq-
rele cinci gaze: chlorul, fosgenul, yperita, chlorurul de benzil si o
arsind, a cdror preparare in mare cantitate poate fi asigurald, cdci ma-

M. M. R.

a baza arsinelor; existd
numai <d exiragerea sq,

la pre-
rea al-

4

g
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ferii prime existd destul la noi; aceste cinci gaze de rézboi, pot fi
numite Gaze de rizboi nafionale (Al 1. Matiu). -

Concluzii: Din cele spuse, putem conchide, c¢d arma chimicd,
este o armd de viitor; d-I General Schmidt, insdrcinat dupd rdzboi cu
conducerea gazelor la noi, spunea: ,,Arma chimicd a venit pentru a
rémane”’; iar Maresalul Foch, spunea la sfarsitul razboiului: ,,Arma
chimicd, trebue sd intre in prevederile si preparativele noastre de viitor,
dacd nu voim sd suferim cele mai de temut surprize”.

Pentru jara noastrd se impune sd studiem in detaliu, chestiunea
gazului de rdzboi si sd facem legétura cu principalele industrii chimice,
incurajandu-le si desvoltandu-le, pentru a ne asigura materiile prime
necesare prepardrei lor; apoi fabricile trebussc organizate ca la nevoe
sd poatd fi usor transformate in industrie de rézboi. Pe dedltd parte,
trebue sd depunem un deosebit interes si pentru pregdtirea personalului
technic necesar, care trebue sd cunoascd foarte bine, atdt prepararea
cat si intrebuinfarea gazelor de rdizboi. '

Laboratoarele de chimie, fizicd si fiziologie, dela facultdfile noas-
tre, ar trebui s& fie astfel organizate, incat sd poatd studia problema
gazelor noi, acfiunea lor fiziologicd; apoi studiul materiilor prime dela noi
din fard, precum si mijloacele de proteciie, in raport cu aceste gaze noi.

ara care nu va da alenfia necesard acestei noi arme, va fi
in stare de inferioritate, surprinsd de inamic si deci fatal invinsd.

Termin, reamintind c& Pasteur — marele binefdcdtor al ome-
nirei — a spus: ,,Sfiinfa nu are nici-o patrie, omul de stiin{d, are
- ~ 124
insd una . :

Aceste frumoase cuvinte ne aratd clar, ¢d in activitatea noastrd,
patria trebue pusd mai presus de orice. Deaceea D-I Farm. General Prof.
D-r Al Matiu, fondatorul Laboratorului de gaze si material de profec-
fie din armata noastrd, spunea la 29 lan. 1939, la Academia de Me-
dicing, aceste distinse cuvinte: ,,Datoria noastrd este de a sacrifica pa-
triei foate cunostinfele si toate forfele moastre, pentru a-i asigura pros-
peritatea si independenta”.
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TERAPEUTICA GAZELOR DE LUPTAY)
de

D.> ALEX. TEODORU
Medic Maior

Terapeutica gazelor de luptd, nu este o terapeuticd noud este
insd o ferapeuticd specializatd.

Experienfa rédzboiului trecut a servit la trasarea principiilor ei
de bazd. Inainte de-a aborda tratamentul propriu zis al plagilor si
intoxicafiunilor prin gaze toxice, trebue subliniatd importanja catorva
mijloace de ajutor imediat, cari constitue suportul terapeuticei gazafilor.

Respirafia artificiald, in primul rand, este cheia de boltd a sal-
vrii unui gazat. Ea stimuleazd reflexele cardiorespiratorii asigurdnd
ventilafia pulmonard si circulafia sanghing. Este prima care intrd in
acliune cand ne gdsim in fafa unui gazat care nu mai respird sponfan
si la care si miscdrile cordului s’au oprit.

Medicul si ajutoarele sale trebue sd cunocascd si sd aplice
corect respirafia artificiald. Metodele cele mai cunoscute de respirgfie
artificiald sunt: proced. Silvester, proced. Schaefer si metoda mixt&
Schaefer-Hederer.

De mare utilitate pentru un post de ajutor pentru gazafi sunt
aparatele de respiratie artificiald care realizeazd mecanic unul din pro-
cedeele amintite.

Nu voiu insista asupra regulelor de respectat la aplicarea res-
piraliei artificiale, voiu aminti numai cd: 1. respirafia artificjald va
fi continuatd pénd la aparitia miscdrilor respiratorii spontanee sau a
semnelor certe de moarte; 2. respirafia artificiald este indicatd numaf
in. cazuri de infoxicafie prin gaze necaustice, adicd in intoxicafiile cu
oxid de cdrbune, acid carbonic si acid cianhydric.

Cum foarte deseori diagnosticul etiologic al gazdrii este greu
de fdcut, in mod practic, vom recurge la respirafie artificiald ori de
cite ori ne vom gdsi in faja unui gazat ce nu respird in mod spontan.

Oxigenoterapia  si carboxigenoterapia. Ori care ar fi procesul
fiziopatologic produs de gaze: o leziune pulmonard (caustice, sufocante
si vezicante), fie un proces biochimic care reduce capacitatea respira-
torie a sangelui prin inactivarea globulelor rosii (oxidul de carbon, oxidul
de azot), fie un proces histotoxic care paralizeazd ‘anumiti fermenti

Comunicare facutd la ,,Cercul Medico-Farmaceutic” din  Craiova, in

D)
Sedinta din 1 si 15 Noembrie 1939.
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(acidul cianhydric §i compusii sdi), fie o acfiune inhibitoare asupra
centrilor nervosi (soc chimic mnespecific), se produce intotdeauna o ano-
xie, care dd turburdri functionale ce reclamd pe lang& alt tratament,
odministrarea de oxigen sau un amestec de oxigen cu 579/, CO2,
numit Carbogen (Henderson) sau Carboxigen (Heéderer).

Din cercetirile Prof. Héderer impreund cu L. André, facute in
spitalul marinei ,,Sf. Anga” (Toulon) unde dispun de-o perfectd insta-
lafie de oxigenoterapie, se pot desprinde urmdtoarele date:

1. Din punct de vedere biologic, administrarea de oxigen 80—85%/,
sub presiune normald si debit eqal ventilatiei pulmonare minut a bol~
navalui, in mai pufin de 15 minute se produce saturarea la maximum
a hemoglobinei in sangele arterial.

Numai cdnd sunt leziuni pulmonare prea intinse, anoxia este
ireductibild prin oxigenoterapie.

2. Saturafia oxihemoglobinei in sangele arterial scade la nivelul
inifial ‘in mai pufin de 15 iminute dela intreruperea administrdrii
oxigenului.

Administrarea  discontinud a _oxigenului este deci fard logicd.

3. Cand existi o permeabilitate alveolard suficientd, concen-
trérile mari de oxigen sunt inutile, afard de cazul cand este vorba de
asfixii acute, asfixii prin oxid de carbon, cand se aplicd legea ac-
Hiunei in masd.

4. Prin administrarea de oxigen nu se observdé modificdri ale
pulsului ' si nici| ale fensiunei arteriale; acfiunea asupra dispneei este
inconstantd. Se observé insd o modificare marcatd a simptomelor su-
biective. Bolnavul incearcd imediat o stare de euforie, o senzafie de
bine. Agitafia, nelinistea respiratorie, nevoia de aer se micsoreazd.
Ideile se limpezesc atenfia si privirea se desteaptd.

Ei fixeazd urmdtoarele reguli de respectat in administrarea oxi-
genului: @) administrarea va fi cat mai precoce, b) va fi continug,
o) va fi prelungitd pand la rezolufia procesului inflamator care co-
mandé si intrefine anoxemia, d) va fi suficientd pentru a ridica la
maximul sdu  saturalia oxihemoglobinei.

In caz cénd nu existd un laborator care sd facd litrarea, ne vom
conduce in aplicarea oxigenoterapiei de semnele subiective.

Inholalia de carboxigen si aer carbonic. Henderson a preconizat
in 1920 inhalafiile de carbogen in intoxicafiile cu oxid de carbon.
Prof. Héderer studiind pe bolnavii pulmonari administrarea carboxi-
genului, constatd:

1. Din primele minute respirafia se amplificd si ventilafia pulmo-
naré so dubleazd. Se observd hyperpnee si polipnee, iar unil bolnavi
prezintd o dispnee cu caracter paroxistic.

2. Ritmul cardiac se accelereazd cat dureazd inhalafia.

3. Se observid o ridicare constantd a presiunei arteriale. Aceste
fapte corespund cu cele constatate de Eppinger, Ludwig, Starling,
Henderson, Dautrebande.

4. Subiectiv, inhalajia de carboxigen nu produce nicio modificare
a simptomelor.
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5. Dozarea séngelui arterial aratd o stare de saturafie a oxihe-
moglobinei aproape de normal.

Asupra aplicdrii  carboxigenului la gazafii pulmonari, pdrerile
sunt - impdrfite. Dautrebande, care este cel care a preconizat primul
carboxigenul la gazalii pulmonari, in urma obieciunilor ridicate de
Cordier, revine si spune: ,Fondul terapeuticei rdméne aerul supra-
oxigenat (50—60 %); dar ci la gazafii la care pulmonul nu este
inecat de oedem, cand respirafia si circulalia sunt deprimate mult si
cind atelectazia este posibild, intrebuintarea carboterapiei 2%, inter-
mitentd (5 minute de 3—4 ori pe zi) este legitimd”.

Sub aceastd formd insé nu-si mai meritd numele de Carbote-
rapie. Procedeul preconizat de Henderson se baza pe actiunea Carbo-
genului asupra ritmului respirator si a intensificdrii ventilatiei pul-
monare, fapt ce nu se realizeazd in forma propusd de Dautrebande.

Aerul carbonic. A fost preconizatd de Cot in 1933, in doze de
5 10 si 159% in aerul ambiant. Prof. Héderer aratd experimantal
cd aerul carbonic are in general aceeasi acfiune ca carboxigenul.

Concentrafiunile mai mari, (10—15%), au o acfiune d&undtoare
asupra bolnavilor. Bolnavii prezintd congestia fefii, midriazd, agitafii,
tremurdturi. Respirafia devine ampld precipitatd, zgomotoas&. Dupd
o fazd de excitafie, dacd se continud administrarea, urmeazé o fazd
de stupoare.

Subiectiv, bolnavii au o senzafie de cildurd, amefedld, ‘de gol
in cap, vajaeli in urechi, svacnituri temporale, cefalee, nevoe imperi-
oasd de a urina.

Dupd inhalafie timp de cateva minute bolnavul titubeazd, in-
cearcd o mare oboseald, durere de cap si 'grea}.

In concluzie, din cele expuse reese:

1. Inhclajiile de carboxigen si de aer carbonic in orice con-
centrafie sunt contra indicate la gazafii pulmonari. Aceste :fapte sunt
intdrite si de H. Magne si D. Cordier.

2. Experimentdrile medicale §i lucrdrile de laborator aratd cé
sufocalii au nevoe de repaus absolut cu economisirea la maximum o
combustiunilor. Orice efort agraveazd starea lor.

‘ 3. Administrarea unui amestec de CO2, provocand o gimnas-
ﬁcc‘id ll'espiraforie intensd, produce o extensiune a leziunilor si oboseste
cordul.

4. Inhalajile de oxigen 50—60% numai, sunt recomandabile
peniru a combate anoxemia.

Cardioterapia. In terapeutica gazatilor, tonicile cardiace au o
importan}d foarte mare. Nu voiu insista asupra lor fiind bine cunoscute,
vor fi manuite cu grije finandu-se seamd de acfiunea specificd fie-
cdruia si de stadiul fiziopatologic al gazatului.

Se vor administra dupd caz pe cale bucald, hypodermicd sau
intracardiacd.

Pentru excitarea miocardului se va recurge la nevoe la percu-
fiunea cordului. Se va face cu un ciocan de cauciuc, aplicandu-se
80—90 lovituri pe minut in regiunea precordiald.

Sangerarea. Va_ fi praclicatd in caz de asfixie albashrd cdt si
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la gazatii pulmonari. Va fi precedatd de o injectie de cafeind si
executald in prima sau a doua ord dupd agresiunea causticului. Prima
sangerare va fi abundentd, 5—700 cm. c. Ea este tot asa de ne-
cesard in combaterea oedemului incipient ca si ligatura pentru opri-
rea unei hemoragii. Este contra indicald in cazurile de sincopd ca
" si la gazalii pulmonari cu puls filiform care frizeazd colapsul..

Degazarea profilacticd. Tot in metodele terapeutice ale gaza-
tilor intré si ,,Degazarea profilactica”.

Gazatii  hyperitali sunt contagiosi si ei trebue desinfectali cu
grije. Degazarea va fi cat se poate mai precoce. S'a stabilit <&
dact toxicul nu este neutralizat in 10—15 minute dela gazare, vom
avea sigur un vezicat. Toxicul poate fi neutralizat atat timp cat
n‘a pdtruns in celulele vii.

Hainele, pand la un punct constitue un element protector. Ele
prezervd timp de 15—20 minute cand toxicul este in picdturi fine si
40—60 minute in caz de vapori saturafi la 20 grade.

Incetul ccu incetul insd, intocmai ca tunica lui Nessus, ele
isi distild veninul.

Deci in totdeauna vom recurge la desinfeclia totald a gazatului.

O instalatie pentru degazare va fi prevdzutd cu instalafie de
bae, efecte de schimb si medicamente neutralizante.

Bolnavii desbrdca}i, vor fi unsi cu sdpun neutralizant pe corp,
dupd care fac bae. Ochii, gura, nasul vor fi desinfectate deasemeneq
cu grije, folosindu-se solufii de: hypermanganat de potasiu (0,50% g0,
bicarbonat' de 'sodiu 22,5%/40. In ochi se va instila in plus colir cu
cocaind sau novocaind 19%. In urmd sunt echipati.

Mai existéi o metodd zisd uscaté de degazare. Se utilizeazd
in acest caz o pomadd profilacticd cu care se acoperd tegumentele

expuse toxicului sau clorurd de calciu pulbere Se evitd regiunile
sensibile.

TRATAMENTUL ASFIXIILOR

In clasa asfixiilor intrd bolnavii la care procese morbide di-
ferite, ca: inactivarea hemoglobinei (intoxicatie cu oxid de carbon,
oxid de azot), paralizia centrilor respiratori (acidul cianhydric si com-
pusii sdi) sau o inhibifie prin soc chimic, fdrd obstacol. pulmonqr in
schimburile gazoase, produc o nevoe de oxigen.

In aceste cazuri se impune carbogenul. Bioxidul de carbon
excitd centrii respiratori iar oxigenul hranindu-i le redd. sensibilitatea
In plus CO? favorizeazd disocialia carboxihemoglobinei.

Cand gazatul respird spontan se va administra 8—9 litri pe mi-
nut dintr'un amestec de oxigen plus CO? in proporfie de 5—79%.
Se vor administra deasemenea tonice cardiace.

Cand gazatul nu respird sponfan se va face respirafie artifi-
ciald si se va administra carboxigen ca mai sus.

Pentru administrarea oxigenului metoda balonului este pdrdsita.
Instalatiile de oxigenoterapie trebue sd cuprindd:

. Un material de alimentare, compus din butelii de ofel cu
oxigen compnmct cu dispozitiv care s& dea posibilitatea de-a ad-
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ministra oxigen pur, carbogen pur, aer supraoxigenat in procente
diferite, ca si posibilitatea de regularea debitului litru-minut.

2. Material pentru inhalatii de diferite tipuri.

Se intrebuinfeazé mdsti etanse, olive si sonde nazale, mdsti
deschise (Heéderer) fiecare avand avantaje si deesavantaje.

Metoda injectiilor, mult timp in cinste, a fost detronatd de
Davis, Rabinovitch, Decharneaux, Magne si Cordier, Dautrebande,
cari bazali pe fapte experimentale conchid c& oxigenoterapia hypo-
dermicd rdmane faré efect in tratamentul anoxiei. Héderer prin cer-
cetéri de control ajunge la aceleasi concluzii. Injectiile de carbogen se
comportd la fel cu injectile de oxigen.

Singurd inhalafia este capabild sd lupte specific in anhema-
toza gazatilor. :

TERAPEUTICA INTOXICATIUNILOR CU GAZE DE LUPTA

Ajutoarele de dat unui gazat se impart in: @) ajutorul de ur-
genfd ce se va da pe locul unde s'a produs gazarea sau aproape de
acest loc, b) ajutorul profilactic. si ¢):ajutorul curativ ce se va da in
spital sau o formafiune specializatd.

SYNDROME PRECOCE DE INTOXICATIE

Ingrijiri - in atmosfera viciald: se va cdula -sd se op~reasofﬂ
progresul intoxicaliei si se va susfine cordul.

Ingrrijiri in atmosferd purd: ajutorul medical variazd dupd cum
gazatul este inconstient sau constient si dupd tipul clinic al asfixiei.

A) Gazafi fdrd congtiinfd:

In caz de asfixie albastrd sau purpurd, datoritd gazelor sufo-
cante in concentréri mari sau gazelor de pulberi.

Cand bolnavul nu respird spontan, se va aplica urmdtorul fra-
lament: .
Respiratie artificiald.

Inhalafie de carboxigen (8—9 liftri pe minut).
Injectii cardiotonice. ’

Frictiuni pentru a incdlzi bolnavul.

. Venesectie de 4—500 cmec.

In caz cand bolnavul prezinti semne de oedem pulmonar, nu
se va face respirafie arfificiald si nu se va administra carboxigen.

Se va face veneseclie largd, injeclie cu ouabaind infravenos,
frictiuni, percufia cordului, inhalafii de oxigen.

Cand bolnavul respird spontan, se va face:

1. Injectii tonicardiace.

2. Fricliuni generdle, flagelarea fefii.

3. Inhalajii ,,& la reine” dintr'o mixturd volatili excitantd (al-
cool, eter aa 10 gr. menthol, acid acetic aa 1 gr.).

4. Carboxigen.

Asfixie albé sincopaid. Este produsd prin inhibifia toxicd a
centrilor respiratori. :

In caz de oprirea clinicd a inimei, se va face:

1. Injecii intracardiace (pressyl sau adrenaling).

W=
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2. Respiratie artificiald. -

3. Percutia cordului.

4. Inhalafii de carboxigen.

5. Injectii de clorhydrat de lobelin.

6. Reflexoterapie.

In caz c& nu s'a oprit cordul se va face acelas tratament
fard injectia intracardiacs.

sfixii convulsive. Sunt datorite infoxicatiei cu acid cianhydric
si a homologilor sdi. In caz de oprirea respirafiei se va face:
. Respirafie artificiald.
Inhalatie de carboxigen 8—9 litri pe minut.
Injectii intravenoase de pressyl sau camphodose.
Injectii de lobeling.
. Reflexoterapie.

In caz cd in 10 minute nu se obfin semne de inviere, se va face
o injectie de albastru de metilen Hachst, solufie izotonicd (20—30
cm. c.) si dupd 40—60 secunde se va face o injectie de hyposulfit
de sodiu 10% (30—40 cm. c.).

Acest tratament este eficace numai in primele minute dela in-
toxicafie. Solufiile injectate trebue sd fie proaspete si limpezi.

In caz cd miscdrile respiratorii persistd se face acelas tra-
tament in minus respirafia artificiald.

Cand se intervine dela inceputul infoxicafiei, adicd in faza
hypertensivd, se poate administra nitrit de amyl ,,a la reine”, altfel
el poate fi nefast.

Durata interventiilor, in foate cazurile, va fi pand la reanima-
rea gazatului sau pand la aparifia semnelor evidente de moarte.

B) Gazdfi cu congtiinja pdstratd. In caz de turburdri generale
de ordin asfixic, datoritd gazelor de pulberi (CO si CO2), skiri ce
seamdnd cu befia, se va face:

1. Reflexoterapie.

2. Inhalatii scurte de mixturd volatild excitantd.

3. Injectii tonicardiace.

4. Bolnavul va fi culcat in atmosferd liberd curatd.

In turburdri respiratorii datorite gazelor iritante §i caustice ale
ciilor respiratorii superioare se va administra:

1. Mixturé volatilé antiiritantd  (alcool, cloroform aa 40 gr.,
amoniac 5 gr., eter oficinal 20 gr.). ‘

2. Pomadd nazald calmantd.

3. Coniac.

Cand bolnavul prezintd opresiune toracicd, sufocaliuni, dispnee
si cianozd, vom administra:

1. Ouabaing intravenos.

2. Venisectie largd (5—700 cm. c.). é

3. Perle de eter (cate una la 5—10 minute pand la calmare).

4. Injectii de pantopon sau morfind.

In caz de turburdri oculare, produse de lacrimogene iritante
si caustice iritante, se vor face spdldturi cu hypermanganat de pota-
siu 0,50%9, sau solufie de bicarbonat de sodiu 22,5%/49. Se vor
addoga instilafii oculare cu butelin 2% sau colir cu cocaind 19%.



57

TRATAMENT PROFILACTIC.

Acest capitol cuprinde degazarea profilacticd de care am vorbit.

TRATAMENTUL CURATIV.

Acest tratament va fi rar specific. Mai in foldeauna vom trata
leziunile produse asupra organismului de acesti toxici si efectele lor
asupra economiei in general. Voiu folosi metoda expusd de Prof.
Heéderer in: ,,Guide médical Z, intoxications et thérapeutique”.

TRATAMENTUL ACCIDENTELOR APARATULUI OCULAR

Iritafiile oculare, produse de gazele crucea albastrd (lacrimo-
gene) si cruce verde, au caracter reversibil.

In acest caz se vor face spdldturi abundente, "usoare, cu so-
lufii izotonice: ser fiziologic, solufii de bicarbonat de sodiu 22,5%/go.
Pentru dureri se va instila colir cu 1% cocaind, solufie de novocaind
2% plus 5% adrenalind 1%/g. In caz de fotofobie se va aplica
bandaj flotant de percal negru sau ochelari de sticld inchisd.

In caz de eritem extern se va aplica pomadd speciald sau so-
lufie olecasd de vitamind A.

Vezicafiuni. Sunt leziuni destructive produse de gazele din clasa
crucea galbend.

In caz de secrefiune se vor face spéléturi cu solufii de hyper-
manganat sau bicarbonat de  sodiu. :

Contra durerilor se vor instila solujfii de cocaind, dioning sau
butelin. Se vor face duguri de aer cald.

Contra fotofobiei, bandaj flotant. In caz cd nu sunt leziuni
corneene se va instila colir cu pilocarping 1%. Cand corneea pre-
zintd leziuni se va instila colir cu atroping 1%.

In caz de oedem sgi inflamajie accentuatd se va aplica de
2—3 ori pe zi comprese sterile imbibate cu solufie de bicarbonat
de sodiu sau se vor face bdi locale de cafe 10 minute cu solufie de
sulfat de magneziu la saturdfie.

Pansament. In perioada acuté se va face pansament cu po-
mada antisepticd si calmanii. In perioada de reparafie se va face
pansament cu o pomadd cu rogul Biebrich.

Se prepard ochiul cu béi de ser fiziologic timp de 10—12 ore.
Se instild cateva picdturi de vitamind A. si se aplicd un pansament
imbibat cu vitamina A. Pansamentul nu trebue sd fie oclusiv.
 Leziunile cutanate se vor trata dupd cum vom vedea la capito-
lul respectiv.

Tratamentur” general. Se va face vitaminoterapie parenterald sau
oper os”. Complicatiile infectioase vor fi incredinjate specialistului.

* ACCIDENTELE APARATULUI RESPIRATOR

Syndrom iritativ al cdilor respiratorii. Este produs de gazele
din grupul crucea albastrd. Leziunile sunt reversibile. Ele se cons-
titue dela primele minute dupd inhalafia toxicului si, sau dispar dupd
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cdteva ore sau dau loc unor*leziuni “ireversibile. In acest caz vom
administra: ,

1. Inhdlafii ,a fa reine” din mixtura volatils antiiritantd.

2. Instilafii nazale de atropophedrind.

-3. Perle de eter sau pilule de codeing in caz de tuse rebeld.

4. Spélsturi si gargarisme calde cu borat de sodiu 30% 0, badi-
jonaj cu solutie boratats.

In caz de nevralgii se vor administra analgezice obisnuite.
6. In caz de neliniste si agitatie se va recurge la pantopon sau
morfind.

Sindrom vezicant ol ciilor respiratorii. Leziunile sunt produse
de gozele din grupa gazelor crucea galbend. Ele imbracd o forma
thinolaringee 5i alta tracheobronsicd. In acest caz se vor administra
antiseptice locale in inhalafii (balsam de Peru, tincturd eucalpif).
Se vor face instilafiuni nazale cu atropophedrind sau se va introduce
pomadd speciald. In caz de dureri laringee se vor face insuflafiuni
sau  aspirafiuni “cu pudrd calmantd (cocaind, morfing).

Contra tusei se va adminisira pilule cu codeing, codoform, etc.
Contra dispneei se vor face impachetdri calde ale toracelui si
gatului. _

Se va administra oxigen (4—5 litri pe minut). Se vor adminis-
fra tonice cardiace.

Syndrom sufocant. Acest syndrom este realizat de gazele din
grupa crucea verde si crucea galbend. Acestor bolnavi nu li se va
ingddui nici un efort fizic; vor fi transportati culeafi si bine incalzifi.

Li' se va administra aer supraoxigenal confinuu (4—5 litri pe
minut) pand la regresiunea procesului inflamator. Se va practica o
venesectie largd (6—700 cm. c.), dupd injectie de cafeind. La nevoie
se vor repeta emisiuni sanghine mai mici sau ventuze scarificate.

Se vor aplica revulsive toracice.

Cand cordul nu este insuficient si cand fensiunea este normald.
se vor administra medicamente depletive (Ipeca in doze vomitive sau
injectii de emeting).

Se va calma tusea cu perle de efer, pilule cu codsing, dionind, efc.

In caz de opresiune sau dispnee violentd se va face pantopon
sau morfind. Se va combate acidoza administrand bicarbonat de sodiu
pand la neutralizarea " urinelor. Se vor ‘administra diurefice neiritante
in leziunile renale ce se asociazd frecvent.

Pentru a preveni infectia, gazafii pulmonari vor fi izolafi de
bolnavii cu afecfiuni microbiene. Se va desinfecta atmosfera prin va-
pori aromatici neiritanfi (eucalipt) sau antiseptici inofensivi. Se va
desinfecta cavitatea bucald si nazald. Se vor desinfecta cu grije
dispozitivele de oxigenoterapie.

Alimentafia va fi adecvald.

In caz de complicafii, se va face tratamentul obisnuit a celor
stdri in plus oxigenoterapie. '

In convalescentd, dupd 10—12 zile, dacd nu s'au produs com-
plicatiuni bolnavul va- face exercitii respiratorii moderate, progresive,
curd de ger. Se va recomanda un regim alimentar substanfial si se
va inferzice tutunul.
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ACCIDENTELE APARATULUI TEGUMENTAR.

Accidentele japaratului tegumentar. Aceste leziuni sunt dato-
rite gazelor din grupa crucea galbend. Ele dau leziuni cutanate ire-
versibile i intoxicatii generale consecutive acestor distructiuni celulare
Evolutia acestor leziuni prezintd doud stadii:

Primul stadiu, este stadiul de necrobiozd, adicd distructia si
eliminarea fesuturilor mortificate. El dureazéd 8—15 zile.

Al doilea stadiu, este stadiul de maladie celulard care precede
reparatia }esuturilor.

In primul stadiu, in caz de eritem simplu, se va sdpuni re-
giunea fdrd a se traumatiza, cu sdpun disolvant special. In urm& se
aplicd fie o pomadd calmantd, antipruriginoasé: si antiflogisticd, fie
»pate & l'eau” al lui Darier, fie pansamente umede cu o solufie
de 10—15%y de Kaliu hypermanganic, apd cloraminatd 2,5%0,
pansamentele se vor imbiba de 3—4 ori pe zi.

In caz de flictene, acestea vor fi puncfionate cind sunt mai
mari. Se va face fie pansament gras cu o pomadd cu balsam de Peru,
rosul de Biebrich, fie pansament umed cu solufie de cloramindg 2,5%
sau hypermanganat de potasiu 1—1,5%/,.

In stadiul de patobiozd, plaga va fi spdlatd cu ser clorurat
izotonic steril, apoi se usucd §i se aplici pomada cu colohyriol.

Tratament biologic. Pentru a stimula refacerea fesuturilor Heé-
derer a intrebuinjat vitamina A. sau A—D. in aplicafiuni locdle si
»per os’’, pentru a supleia distrugerea de vitamind din organism. In
aplicarea acestei terapeutici 'se vor respecta urmdtoarele ' reguli:

1. Vitamina sd vindg in contact intim cu celulele vii.

2. Aplicatiunile vor fi distante pentru a evita hypervitaminoza
locald care intarzie cicatrizarea.

3. Nu se vor intrebuinfa concomitent substanfe chimice, iar le-
ziunea va fi protejatd contra razelor ulira-violete.

Tratamentul chimioterapic si vitaminoterapia nu sunt incompa-
tibile, ele se complecteazd cu mult folos pentru bolnavi.

Complicafiuni locale. In caz de oedem se fac bdi, pulveriza-
fiuni, pansamente umede locale. In caz de infectii locale se va recurge
la aplicafiuni de Dakin, electroser Desplats, apd Alibour diluatd mult.

In caz de infectie simpld se aplicd ,,Pate @ I'eau” a lui Darier
sau Siliplastin, iar in caz de mdncdrime o pomadd cu percaind.

In caz de zemuire si ulcerafie se va face un pansament timp
" de 24—48 ore, cu solufie de polisulfat 19/yp in ser fiziologic. La
cei sensibilizali se va face un tatament de desensibilizare.

Intoxicafiuni generale. La marii vezicali se produce o infoxi-
cafie generald mai mult sau mai pufin gravd. In acest caz se va
administra:

1. Analeptice cardiace.

2. Clismd rectald ,picdturé cu picdturd” cu ser glucozat 47%/q,
diuretice neiritante, tizane lactozate diuretice.

In intoxicafii cu hyperité se va administra bicarbonat de sodiu.

3. In intoxicafile cu arsine se va da lapte de magneziu.
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4. Se va asocia vitamina A. pe cale bucald sau parenterald
timp de 8—10 zile.
5. Contra agitatiilor vom da pantopon in doze moderate.

ACCIDENTELE APARATULUI DIGESTIV

Accidentele acestea sunt provocate de toxicele din grupa ga-
zelor cruce galbend si cruce albastrd. Cloropicrina este un gaz su-
focant iritant cu proprietéfi vomitive speciale.

In caz de vezicafii bucofaringiene se vor face lavaje si gar-
garisme cu solufile citate deja. Ulcerqtiile vor fi pensulate cu solufie
de albastru de metilen la saturafie si cocaind 19,

In caz de vezicalii gastrice vom adminisira un pansament cal-
mant 5i neutralizant al hypersecrefiei.

In intoxicafile generrale, diareea si vdrsdturile, expriménd fe-
nomene de apdrare vor fi respectate pand la un punct.

Ca medicamente antitoxice se va administra bicarbonatul de
sodiu in caz de intoxicafie cu hyperitd, laptele de magneziu si po-
tiune Jeannel (hidrat de fer gelatinos) in caz de intoxicafie prin
arsine,

In toate cazurile, dela inceput, se va administra vitamina A. in
injecfii intramusculare zilnice, timp de 8—10 zile.

In timpul convalescentei se va mai face o serie.

Alimentatia va fi redusd la regim lactat, tizane bicarbonatate si
si mucilaginoase, ceaiu, cafea.

Dup(‘i sedafiunea fenomenelor acute se va administra un purgativ.

In
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DESCHIDEREA SOLEMNA A CURSULUI DE BACTERIOLOGIE
AL PROFESORULUI D-r STEFAN NICOLAU IN AULA UNIVER-
SITATII MIHAILENE-IASL. — 18 Noembrie 1939

Domnule Rector,

Domnule Decan,

Domnilor Profesori,

Doamnelor, Domnisoarelor si Domnilor,

O frumoasd tradifie dd posibilitatea ca profesorul nou sosit in
aceastd glorioasd universitate, s& poatd muljumi cu ocazia lecliei sale
inaugurale, tuturor celor ce I-au format si celor ce i-au fdcut cinstea
de a-l chema la postul de profesor. .

In primul rénd mulfjumesc Domnului Profesor Slétineanu pentru
tot ce-i datoresc — si-i datoresc.... fot ce sunt, ot ce pot ashizi. Adanc
mdhnit cd nu md pot adresa lui aci, in fafa Domniilor-Voastre, indure-
rat cd absenta lui e datoritd maladiei grave care il fintueste in camera
sa de bolnav de aproape un an de zile, nu-mi rdmdne decat sd vd
mdrturisesc sentimentele de recunostinfd nesfarsitd ce ii pdstrez.

In 1913, lipsit de reazémul firesc al tatdlui pe care il pierdusem
cu doi ani inainte, Profesorul Slatineanu mi-a dat sfatul de a urma me-
dicina. Avusesem fericirea si-1 cunosc de mic copil, fiind tatdl celui
mai bun prieten al meu din liceu, de atunci, de acum si de intotdea-
una. Ca un bun pirinte, Profesorul Sldtineanu m’a céléuzit pe drumul
ce md sfdtuise sd iau.

Nu injelegeam eu mult, pe atunci, din activitatea lui debordantd
si nu md dumiream cum guvernul a incredinfat cdpitanului de rezervd
Profesor D-r Sldtineanu, puteri discrefionare peste fot Serviciul Sanitar
militar si civil pentru combaterea cholerei din 1913; mai tarziu, numadi,
am priceput din plin cd el e o competentd stiinfificd excepfionald, du-
blatd de o forfd morald neobisnuitd, si atunci am infeles.

In 1914, e un sfert de veac de atunci, tof el m'a condus §i m'a
prezentat Profesorului Cantacuzine. In laboratorul impregnat de occiden-
talismul francez si de traditiile pastoriene transplantate si adaptate me-
diului roménesc de marele Maestru Cantacuzino, am cdpdtat primele no-
fiuni de bacteriologie. Si cat am fost de mandru cand Cantacuzino,
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ludndu-mé de ceafd cu ména-i puternicd si ocrofitoare, mi-a incredinjat
cu recomandalii paterne de prudenfs, prima culturd virulentd ca sg
inoculez 2 epuri! Era o culturd de cdrbune,

Studiile medicale le-am fdcut in primii ani de studenfie mai mult
in acest laborator, in atmosfera de mare familie pe care fofi elevii
Scoalei Iui Cantacuzine o stiu. Acolo am cunoscut pe elevii Maestrului,
pe Profesorul lonescu-Mihiesti, pe fratii Profesori Alexandru si Mihai
Ciucd, pe Profesorul Combiescu, pe Profesorii al céror coleg sunt azi
fon Nicolau si Balteanu, pe regretatul Bdisoiu, pe Doctorii Nasta si
Condrea. Dela mai tofi acesti stralucii elevi ai lui Cantacuzino, am in-
vdfat nofiunile primordiale ale bacteriologiei; ei mi-au dat bazele temei-
nice ale disciplinei pastoriene. Le exprim aci gratitudinea mea.

ucuria mare o aveam cénd, la el acasd, il gdseam bun, sfdtos
si ocrotitor, pe Prof. Slatineanu, care imi ardia glumef, cum il cu-
noastefi, cd stie cum il fac eu de ras la laborator.
venit rdzboiul. Secerea cumplitului flagel exanfematic ficea
goluri mari in armata romand greu incercatd si in biata populafie mol-
davd, méritd cu numdrul enorm de refugiati din cele 3 sferturi de farg
cotropitd. In momentul hotdrator de grea cumpdnd, guvernul a chemat,
impreund cu Profesorul Cantacuzino, pe maiorul de rezervd, Profesor D-r
Slatineaunu, ca s& scape armata si populatia de ndpastd. ldr i s’au con-
ferit puteri discrefionare si pentru a doua oard victorios contra moli-
melor omordtoare, a scipat fara si de urgia exantematicului. In acest
timp, fdcand parte din spitalul de contagiosi No. 2 al Profesorului Can-
tacuzino, sfatuit neincetat si dirijat de Profesorul Sldtineanu, am lucrat
tot in boli contagioase 'si in bacteriologie, sub conducerea luminald a
Profesorului M. Ciucd, a Profesorului Combiescy si a binevoitorului meu
prieten de atunci Generalul D-r V. Pandgitescu, de care md leagd nenu-
mérate bune amintiri din rdzboiu.

In 1919, la.Cluj, am gésit bundvoinfa, comprehensiunea §i marea
competend in bacteriologie a altui maestru al meu, al stlucitului elev
al Iui Doerr, Profesorul Juliu Moldovan. li mulfumesc cu recunostintd
pentru invdfdmintele bune ce mi-a dat in laborator, pentru sentimentele
rumoase ce mi-a ardtat. In laboratorul lui am luat contact cu Profesorul
Levaditi, venit la Cluj ca sd facd niste cursuri ce au fdcut epocd, prin'
finuta lor stiinfificd inaltd si prin documentarea savantd ce a sedus ot
auditorul timp de 3 luni.

Sef de lucrdri la facultatea din Cluj, la catedra Profesorului Le-
vaditi, am plecat in 1920 insofind pe acest mare savant roman la In-
stitutul Pasteur din Paris. :

Instruit la inceputul cercetérilor mele de cétre Profesorul Levaditi,
spirif clar, de o inteligenjd exceptionald, foarte imaginativ, technician
prodigios, am invéfat langd acest prinf al stiinfei lucrul capital in cer-
cetdri: modul de a pune problema, technica de lucru pentru a o aborda,
si felul de a discerna adevadrul din rezultatele obfinute. Timp de 6 ani,
zi dupd zi, am impdrtdsit cu el, cot la cof, emofiile experienfelor excep-
tionale, bucuriile si decepfiile mestesugului si lucrand neincetat am putul
avea rezultate mulfumitoare. Datorez Maestrului Levaditi formatiunea mea
de cercetdtor. li sunt profund recunoscétor.
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In toatd aceastd epocd, in momentele de abatere, cand energia imi
slibea si cand descurajarea fireascd ce urma eforhului prea intens md
coplesea, doi mari oameni m’au incurajal, m'au susfinut, m'au imbdr-
batat: Roux si Profesorul Sldtineanu. Le-am gdsit intotdeaquna tréséturi
de caracter comune: pasiunea pentru prolbema experimentald fing dar
greu de rezolvat, bundtatea imensd, altruismul total, dragostea, com-
prehensiunea si solicitudinea fajd de cei tfineri.

Roux, cu o privire, o sirangere de ménd, o bétaie pe umdr si
un: ,allez, confinuez, ¢a va bien!” remonta resortul slgbit. Profesorul
Slatineanu, pe care il fineam in curent cu toate miscdrile de suflet si
cu experienfele de laborator, cu o scrisoare bund imi redddea tonusul
necesar activitdfii febrile fard preget.

In 1926 am plecat la Londra, sfdtuit de Roux sd& md repauzez
de munca ce dusesem timp de 6 ani, férd vre-o vacan}d. Acolo eram
chemat de regretatul Capitain S. R. Douglas ca sd lucrez impreund cu
prietenul meu Galloway in National Inst. for Medical Research. In
Londra am gdsit in 1927 pe D-1 Decan Popa, pe Profesorul 1. Nicolau, pe
Profesorul Al. Ciucd. In afard de lucrul ce fiecare dintre noi si-a va-
lorificat prin publicatii stiinfifics, eu am recoltat in acel timp amintiri
frumoase din discutiile si plimbérile ce ne repauzau de efortul dat cer-
cetdrilor. Prietenia noastrd, Domnule Decan, dateazd din Londra, de
acum 12 ani si nu s’a desminfit in nici un moment, mai ales atunc
cand s’a pus problema succesiunei Profesorului Sldtineanu la catedra ce
ocup azi. Mulfumesc cu recunostin}d Domnului Decan si cu caldd afec-
fiune prietenului Popa.

Reintors la Institutul Pasteur, dupd mai bine de un an, am de-
venit seful unui laborator. Ce bucurie aveam in zilele in care Profesorul
Slitineanu, sosit la Paris, se instala in unicul fotoliu din laboratorul meu si
discutd lucrdrile mele realizate, sau in curs, cu limpezimea de minte
exceplionald pe care eram invdjat s'o gdsesc la Roux si la Levaditi!
Acestia sant singurii 3 savanli cdrora am confiat premize ale cerce—
tdrilor proectate. ’

Desparfit de maestrul Levaditi prin forfa imprejurdrilor, in lipsa
Profesorului Slétineanu pe care insd il fineam in curent cu tot ceeace
_lucram, aveam lungi convorbiri numai cu Roux, in camera lui unicd,
minusculd, din mansarda spitalului Pasteur. E inutil sd mai adaug cd
marca spiritului lui se gdseste in mai foate lucrdrile mele din ultimii
12 ani, ca si in acelea a ori cdrui pastorian. Eram insd privilegiat,
fiinded el se interesa in mod particular de lucrdrile realizate asupra vi-*
rusurilor si ii pldcea sd discute problemele din acest domeniu.

Un gand pios, plin de smeritd gratitudine Iui Roux, savantului
intre savan}i, omului bun si injelegdtor de suflete, pdrintelui spiritual
timp de peste 30 de ani al celor condusi de el in cel mai stralucit tem-
plu al stiintei! ~ :

m acelas gand pios, recunoscdtor, pentru memoria altor 2
mari savan}i ce mi-au fost binevoitori: Calmette si Mesnil.

Institutului Pasteur — aceastd esen}d purd a idealismului' uma-.
nitar — i rdman legat prin recunostinjd neclintitd pentru c¢& ma pri-
mit in sénul lui si timp de 20 de ani de exil voluntar din patrie, mi-a
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permis sd@ md instruesc neincetat grafie invédjdmintelor incomparabile ce
am gdsit in el. Pentru directorii ssi M. M. Martin si Ramon, am o
respectuoasd recunostinjd. :

In acesti 20 de ani de cercetdri stiinfifice, am putut sd cunosc
intre altele si opera Profesorului Slitineanu. In peste 150 de lucrdri
de seamd publicate de acest savant, sunt condensate o sumé de nofiuni
noui qu care s'a imbogdtit bacteriologia. El a ardtat cel dintdi alteratiile
morfologice caracteristice ale sangelui in fifosul exantematic; gratie
lucrérilor lui stim c& reacia Bordet-Wassermann e pozitivd in serul le-
prosilor; el a demonstrat cd vaccinatiile anti-microbiene nu declanseazd
faza negativd ce inspdimanta pe igienisti obligati sd ia mdsuri profi-
lactice in mediu epidemic; studiul lui asupra bacilului lui Pleiffer esta
azi clasic, citat in toate tratatele importante de bacteorologie; expe-
rienfele ce a fécut cu Danielopolu in andfilaxia cerebrald, sunt cunoscute
in lumea intreagd, iar ultimele sale lucrdri de biochimie sunt mult
apreciate de fofi cei pe care ii infereseazd aceste probleme complexe;
si nu citez decdt cateva din lucrdrile sale importante, fiinded mi-ar fi
imposibil sd ardt toatd activitatea shiinfifici a Profesorului Sldfineanu in
aceastd scurtd prelegere.

Amintesc in treacét numai multiplele publicafii extrem de docu-
mentate, fdcute de acest spirit enciclopedic in domeniul sociologiei. De
asemenea, cine il cuncaste bine si nu-i impresionat adénc de erudifia
arfisticd a profesorului Sldtineanu? In ceea ce md priveste, cu mult
drag imi aduc aminte cd el mi-a ardtat la muzeul regal din Bruxelles
celebra statue a minerului mort de Constantin Meunier; in Spitalul
St. Jean din Bruges, colectia minunatd de picturi a lui Memling; in
Ryk-museum din Amsterdam ,Ja Ronde de Nuit a lui Rembrandt”; in
muzeul Frantz Hals din Harlem, panzele acestui prodigios artist; in
catedrala St. Baven din Gant mi-a vorbit de polipticul lui van Eyck;
la muzeul Wallace la Londra mi-a ardtat cele mai bune fablouri ale lui
Boucher; la muzeul Cluny la Paris, m’a invéfat s& privesc o tapisserie;

iar in catedrala dela Chartres si la Sainte Chapelle din Paris, vi-
trourile.

Domnilor Profesori,

Mi-aﬁ facut marea cinste de a cere, aproape in unanimitate,,
D-lui Ministru ol Educafiei Nationale, numirea mea la catedra de Bac-
teriologie ce devenise vacantd prin pensionarea D-lui Profesor Slikineanu.

Ati binevoit a cere aceasti numire in mod exceptional, prin lege
speciald — asa cum s'a si fdcut.

V& muljumesc din suflet pentru inifiativa ce afi luat si pentru
increderea ce mi-afi ardtat. Muljumesc in acelas timp acelora ce m’'au
ajutat ca sd ob}in aceastd numire.

lau astfel sarcind grea pe umeri, cu mare rdspundere, fiindc
succed uneia din figurile cele mai eminente ce a avut Facultatea de
Medicing, Profesorului Sldtineanu, intemeetor emerit al disciplinei bac-
teriologice in stiinja leseand. Personalitatea puternicd a predecesorului
meu, erudifia sa vastd, compeftenfa perfectd in specialitatea in care
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s'a ilustrat prin nenumdrate lucrdri stiinfifice de mare insemnétate, ta-
lentul sdu didactic, spiritul de mare organizator ce a reusit sd-mi
lase in laborator o zestre evaluatd la peste 10.000.000.— de lei,
sunt atdtea calitdfi covarsiteare cari md fac sd& md socot la aceastd
catedrd umil urmas al marelui meu maestru. In funclie de progres,
,,pour égaler son maitre il fout le dépasser”, spune francezul; iatd ceea
ce cred eu cd e imposibil; iatd de ce gésesc sarcina de succesor al
Profesorului Slétineanu grea, grozav de grea.

Din toate puterile voiu cdta sd-l inlocuesc in asa mod insd, incdt
el in primul rénd, ca cel mai competent in aceastd apreciere, sd fie
muljumit de succesorul ce i-afi ales, iar Domniile-Voastre sd nu fiti
dezamdgifi in alegerea ce dfi fdcut.

Nu imi mai rdmane decat sd-mi exprim gratitudinea fajad de
maestrii si colegii din Institutul Pasteur pentru simpatia, camaraderia
si chiar dragostea ce mi-au ardtat in timpul anilor de lucru in casa lui
Pasteur. Néddjduesc ca pe viitor, in scurtul timp ce voiu putea treco
in serviciul ce mi s’a confiat acolo, sd-mi manifeste aceleasi sentimente.

Deasemenea mulfumesc din suflet numerosilor mei colaboratori,
fiinded in bund parte, muljumitd lor am putut realiza lucrdrile si pu-
blicafiile stiinjifice care m'au indicat pentru ocuparea catedrei de aci.

umesc pe englezul Galloway; pe asistenta mea dela Paris,
D-na Kopciowska; pe compatriofii Virgil Serbénescu, Stroian, Gh. Bal-
mus, Krainik, D-nele Dimancescu, Valentina Constantinescu, Nuli Ma-
teiescu-Mgnescu; spaniolii Alberca-Lorente, Sanchis-Bayarri si Navarro-
Martin; Cechoslovacul Doskocil; Letoniana D-ra Schoen; cubanul Ra-
velo; si mai ales francezii Poincloux, Harvier, Cruveithier, Constant si
Maurice Mathis, Bablet, Macheboeuf, Viala, Lwoff, D-nele Derigny-
Baffet, Manin, apoi Mutermilch, Haguenau, Barbé, Lacassagne, Lian,
Paul Guiraud, Pérard, Girard si aljii:

Si acum, inainte de a trece la subiectul stiinfific ce constitue lectia
mea inaugurald, vd rog sd-mi permiteli sd va asociez pe tofi la u\f&-
rile de sandtate ce fac din adéncul inimei Domnului Profesor Sliti-
neanu.

Doamnelor si Domnilor,
Dragi studenti,

ULTRAVIRUSURI.

E exact o jumdtate de secol de cand bacteriologistii au incepuft
sd se preocupe de agenfii patogeni infinit de mici numifi virusuri.

In 1889, Pasteur afirma: ,,Le charbon du bétail est produit par
un microbe; le croup est produit par un microbe.... L? microbe de la
rage n'a pas encore été isolé, mais, @ en juger par lanal,?gie, il faut
en admetire 'existence. En resumé, tout virus est un micro

Trei ani mai tarziu, in 1892, Iwanowsky, care ficea cercetdri la
Academia imperiald de Stiinfe din St. Petersbourg asupra unei maladii
a plantelor, mosaicul tabacului, a realizat prima experientd de fil-
tratie a virusului acestei boli. _ 4

Filtrele microbiene fuseserd introduse in bacteriologie incd cu

M. M. R. 3
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10 ani inainte, in urma experientelor lui Pasteur si Joubert, a lui Roux
si Chamberland, care demonstraserd ¢ trecerea unui material microbian
prin filtru determing sterilitatea filtratului: microbii sunt refinufi in
filtru. Utilizand asemenea filtre, Loeffler si Frosch au reusit s& demon-
streze filtrabilitatea virusului febrei aftoase, si au conchis afirméand posi-
bilitatea filtrdrii anumitor microorganisme vii. Problema era foarte in-
teresantd, fiinded Beijerinck, care reusise ca si Iwanovsky sd filtreze
agentul patogen al mosaicului tabacului, atribuia maladia frunzelor de
tutun unui contagium vivum et fluidum, unui element contagios, lichid,
iar nu corpuscular ca microbii.

lterior, si in ordine cronologicd, s’a descoperit filtrabilitatea
virusului febrei galbene, al pestei aviare, al claveleei, al epiteliomului pa-
sdrilor, al turbdrii, ol vaccinei, al poliomielitei; numeroase alte virusuri
furd dovedite filtrabile, si toatd categoria acestor germeni lud numele
de virusuri fillrante.

Dimensiile extrem de reduse ale acestor microorganisme nu per-
miteau vizibilitatea lor la microscop; de unde numele de virusuri invi-
zibile, in opozifie cu bacteriile, colorabile si usor vizibile cu mijloacele
optice obisnuite.

Ambii termeni sunt improprii: existd protozoare filtrabile bine co-
lorabile si vizibile la microscop ca Micromonas Mesnilii; existd spirili
filtrabili ca spirilul. apelor poluate, si bacili mici, mobili, ce filtreazd
mai usor ca unele virusuri ; loate aceste microorganisme sunt complet
diferite de virusuri, cu toatd filtrabilitatea lor. Pe de altd parte, perfec-
tiunea mijloacelor technice si a metodelor noui de coloratie a deposedat
multe virusuri de atributul invizibil. Azi, elementele patogene zise

inioard virusuri filtrabile sau virusuri invizibile, sunt numite ulfra-vi-
rusuri, ultra-germeni, inframicrobi, sau mai scurl, virusuri.

Hipoteza lui Pasteur care susfinea cg virusurile sunt microbi
extrem de mici, a fost susfinuté de Roux. In 1903, in primul numér
al Buletinului Institutului Pasteur, Roux spuned: Il existe fout un
monde d’étres invisibles, ef, depuis longtemps, on est enclin & les
rendre responsables de toutes les maladies dont le microbe n’est pas
connu. Jusqu'au 1898, les microbes invisibles n’étaient que des éhes
de raison; les travaux de ces dernieres années leur ont donné une ré-
dlite”. (Aluzie la descoperirea filtrabilitdtii si transmisiei prin inoculdri
de filirat de febrd aftoasd, de febrd galbend, de pestd aviaré, de cla-
velee si de epithelioma gdinilor). Roux adduga: ,,Les dimensions de ces
microbes-virus sont voisines des longuers d’onde de la lumiére; pour
les rendre distincts, il faudrait employer des radiations plus courtes, et
elles ne seraient pas percues par notre oeil. Il est vrai qu'on peut lui
substituer une plaque photographique, en nous verrons, - peul-étre, un

jours, I'image photographique de ces petits étres vivanis si toute fois
on surmonte la difficulté de la mise au point”.

~ Aceste previziuni ale Iui Roux s’au realizat un sfert de secol
mai farziu, cand Bamard, la Londra, a pus la punct microscopul cu
raze ultraviolete. ' ,

Toatd lumea n’a fost insi de pérerea lui Pasteur si a lui Roux. -
Astfel, Bauer, in 1904, ficand cercetdri de Phitopatologie experimen-
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tald ‘asupra unei maladii a Malvaceelor inruditd cu mosaicul tabacului,
a emis hipoteza cd ageniu] patogen incriminat nu e un parazif, ci un
principiu aberant, reprodus de planta insdsi. Aceastd conceplie endogend
de contagium fluidum inanimatum se opunea celei formulate de Bei-
jerinck, de contagium fluidum animatum.

Mai tarziu, in 1913 si 1915, San Felice a sustinut cd agentul
moluscului contagios ca si acela al turbérii, nu ar fi parazifi vii, ci
principii loxice produse de celule. '

In 1915, Twort a descoperit agentul litic al bacteriilor, descope-
rire complectatd de D’Herelle, in 1917. Acest din urmd autor considerd
agentul litic pe care I'a numit_bacteriofag ,ca un virus exogen, pato-
gen pentru bacterii. Bordet si Ciucd, au emis hipoteza c& bacteriofagul
nu ar fi un virus, o entitate morfologicd viabild care poate s se in-
muljeascd ca un microorgdnism, ci o enzind, o diastaza ENDOGENA
a bacteriei, un ferment. Controversa nu este incd epuizatd, cu foale cd
wmajoritatea savanfilor vdd azi in bacteriofag un element corpuscular
cu funchiune descontinud asemdindtoare celei de virus, o entitale speci-
ficd autonomd, inzestratd cu asimilatie si reproducie, exact ca si ger-
menii pastorieni.

Intre timp Duggar si Armstrong pentru explicarea virusurilor plan-
telor, Wollman pentru interpretarea bacteriofagului, au creat hipoteza
factorilor hereditari. Ar fi vorba in aceste cazuri de geni aberanfi, per-
vertiti, ai celulei, cari, in cazul lizei microbiene ar fi castigat o curioasd
autonomie transformandu-se in ,,elementul de sinucidere” al speciei
bacteriene afectate. Lwoff, in 1937 a mers mai departe, si a incercat
si aplice hipoteza geneticé a factorului. hereditar la numeroase virusuri.
Confuzia a fost atdt de mare, incat un savant dintre cei mai respectafi
din lumea pastoriand mi-a pus intr'o zi intrebarea urmétoare: ,,Ne
croyez-vous pas qu'en injectant des substances chimiques diverses dans
le cerveau de lapins on puisse arriver & detérminer la transformation de
certains génes cellulaires en virus? En virus herpétique par exemple!

Mutagenii transmisibili au fost invocafi si de Murphy pentru in-
Yerprefarea virusului anumitori tumori dela gding.

oerr insusi, unul din savanfii cei mai emerifi dintre cei ce se
ocupd cu studiul virusurilor, a incercat sd explice virusurile in general,
acela al herpesului in particular, ca susbtanfd ce rezultd din metabo-
lismul viciat al celulei bolnave, substanjd de origine endogend, pro-
dusd de insdsi celula afectatd.
A Remlinger, la randul lui a addugat o alt§ interpretare a virusu-
rilor: ar fi vorba de unitdfi virulente, intermediare intre unitdile chimice
— molecule — si unitéfi biologice — celule.

Confuzia in interpretarea virusurilor a fost intrefinutd §i mdritd
de ideile curioase, foarte originale, insd in mare parte eronate, emise
de Ch. Nicolle incd de acum 15 ani. Desvoltate in diversz articole ce
féceau autoritate in subiect, aceste idei au fost amplificate si desfdsurate
in mod stralucit in ‘cursurile pe care marele savant — premiu Nobel —
le-a fdcut la College de France. Nicolle creded in realitatea formelor
filirabile ale microbilor vizibili. El admifea cd bac. tuberculosi au in asa
zisul ciclul lor evolutiv, forme invizibile, filirabile de ,,ultravirus tu-
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berculos”; isi sprijinea argumentafia pe publicafiile hui Fejghina din
Polonia, care afirma ci Proteusul X 19 se transformd in Rickettsii iar
acestea in virus exantematic, care, la randul sdu, ar putea reconstitui
forma de Proteus. Ideile lui, géiseau ecou in interpretirile date de Hau-
duroy care descrisese nu numai starea de ,,virus” a bacilului tific sau di-
senteric, dar pretinsese chiar, intr'o notd datd la Academia de Stiinfe
din Paris, cd forma de virus infravizibild, filtrabild insd vie a bacilu-
lui lui Loeffler, ar fi toxina difteric! — Nicolle conchidea c§ virusurile
derivd, iau nastere, din microbi: virusul gripal? forma filtrabild a bac.
lui Pfeiffer; Rickettsile? elemente derivate din Proteus. Fiecare virus,
spunea Nicolle, provine dintr'un microb vizibil. El a emis chiar -
postulatul ca cercetétorii de laborator s& caute formele microbiene ale
virusurilor cunoscute, ale virusului rabic, de exemplu?!

Tot Nicolle pretindea c& spirilii febrei recurente sunt forme an-
cestrale, actualmente avirulente, care dau nastere la granule eminamente
patogene — , virusul” maladiei. Hipoteza se sprijinea pe experienfe
care nu demonstrau decat faptul c& marele savant nu cunostea o
veche poveste persand:

Un bétran infelept, inventand jocul de sah, I-a prezentat inh'o
zi regelui. Incantat de ingeniozitatea si frumusefea jocului, acesta in-
trebd cu ce recompensd ar putea rdspldti pe omul care a conceput o
asemenea minune. Béatranul infelept declard ci se mulfumeste cu un
bob de grau pentru primul pétrat al jocului, 2 boabe pentru al doileq,
4 pentru al treilea, 8 pentru al patruleq, si asa mai departe, dubland
mereu numdrul boabelor pand la al 64-lea patrat care e wultimul.
El realiza astfel o progresie geometricdi. Regele, mirat de modestia darului
cerut, se grdbi sd-l acorde in principiu. In redlitate, cand s'a fdcut
socoteala boabelor, regele ar fi trebuit sé dea bétranului o cantitate
de gréu egald in volum cu de mai multe ori volumul globului te-
restru.

Astfel, Nicolle, care vedea intr’o picdturd examinats la micro-
scop 2—3 spirili si numercase granulafii, nu putea concepe cd prin
progresie geometricd, in organismul animal, acesti rari spirili pot da
nastere la nenumdrate elemente similare.

ldeile lui Nicolle, reluate de colegul meu Lépine, l-au condus la
concluzia <& in sifilis, numai formele granulare determind maladia, for-
mele vegetative, spirochetiene, fiind lipsite de orice putere patogend.

icolle se baza in esafodajul sdu de hipoteze, pe o dltd nofiune
ce s'a dovedit inexacli: aceea @ mulafiei virusurilor. Fl credea, de
exemplu, cd virusul rabic fix e o varietale mulatd, ireversibild. Levaditi
impdrtdsea acest mod de a vedea. Experienfele mele au dovedit cd virusul
rabic fix e o variantd adaptald, reversibild, iar nu o varielate mutats,
stabild si ireversibild. ' o

Nicolle a scris: ,,Si Pasteur était médecin, il n’qurait pas osé.
faire le traitement rabique, car la mutation de son virus rabique des
rues en virus fixe est une exception. Si on provoque une telle mutation
aujourd’hui, on a toutes les chances de tuer les mordus inoculés avec
ce nouveau virus fixe”. Aceastd afirmafie e inexactd: s'a dovedit c&
un virus rabic de stradd bine adaptat la encefalul epurelui, bine
fixat, se comportd ca si virusul lui Pasteur.
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Toate aceste conceptii au condus pe Nicolle la interprefarea vi-
rusurilor ca forme evoluate ale microbilor. Acest savant punea la baza
scdrii taxinomice a microorganismelor, ca un fel de ,,alma mater”, ‘a
bacterie grea, rezistenid, sporulaf&, care ar da nastere treptat-treptat
microbilor mai usori, mai fragili, gram negativi, ne sporulati; virusurile
ar deriva din acestia din urmd. Arbore genealogic pus cu réddcinile in
sus, fiinded, afard doar de Geneza biblicd, toate conceptiile geneze.
pornesc dela simplu spre complex!

Un mod simplu de a concepe virusurile, e acela ce [-am dat in
tratatul de ultravirusuri apdrut in Franfa in 1938: Virusul ar fi un mi-
crob extrem de mic, pulin evoluat, avand locul siu pe primele irepie
ale scdrii taxinomice a microorganismelor; e o formd primitiva a vielii,
atat de incomplect organizatd, incét nu-si poate realiza singurd meta-
bolismul; aceasta ar fi explicafia parazitismului sdu obligator pe celula
vie.

Ideile Iui Nicolle insd, si speculafiile lui bio-filozofice au influ-
enfat mult rafionamentul multor savanti contimporani.

Nu s'a citit, esitd de sub penifa unui print al stiinfei, opinia
transmutaliei germenilor in naturd?

Virus-granule derivate din forme ancestrale ne patogene; virus-
enzime sau toxine fabricate de insdsi celula infectatd; virus-forme fil-
trabile din ciclul evolutiv al microbilor vizibili; virus-geni pervertift
cu corolarul imperativ — generalie spontanee; transmutatia germenilor
in naturd; iafd ce sirag de nofiuni eronate, ndscute nu din experienfe ri-
guros interpretate, ci din speculafiile metafizice ale unei filozofii biologice
imaginative. $i doar Pasteur spusese foarfe explicit:

: ,La science ne doit pas s'inquieter en quoi que ce soit des con-
sequences philosophiques de ses travaux”;

_La méthode expérimentale doit -étre degagée de foute spéculation
métaphysique”’;

,Les recherches sur la cause premiére ne sont pas du domaine
de la science’’; '

,La science ne connait que ce qu'elle peut demontrer: des faits;
des causes secondes, des phénoménes’. .

Trangresind aceste prescripfii fundamentale, atdfia mart savanfi
au comis erori in cascadd, erori care olusi nu trebue sd infunece strd-
lucirea frumusefei cercetdrilor lor constructive, a experienfelor for lu-
minoase si a descoperirilor utile de care se bucurd si profitd toatd uma-
nitatea. S& aplicim acestor cdutdtori neobositi ai adevc‘iru]uilsfiinﬁﬁc
principiul biblic ol femeei adultere: acel dintre savan}i ce na pded-
tuit sd le arunce prima piatrd.

*
»* *

Toate concepliile asupra virusurilor au_ fost bulversate in cursul
ulfimilor 3 ani de descoperirea senzafionald fdcutd de Stanley in
Statele-Unite ale Americei. Utilizand metodele prin care Northrep
reusise sd cristalizeze diferite diastaze, ‘Stanley a cristalizat o proteind

care ar fi virusul mosaicului tutunului. Faptul a fost confirmat in Anglia
de Bawden si Pirie, apoi de Wyckoff, iar mai tarziu de Gratia in Belgia.
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Azi, aceastd nofiune e bine admiss si ne obligd s& recunoastem cd
existd particule vii, cristalizabile. Md grabesc sq precizez de .pe acum
¢d nu e vorba de cristale adevdrate asa cum le defineste cristalogra-
fia, cu o simetrie in 3 planuri, ci elemente numite de fizicieni, false
cristale. Voiu reveni in curand asupra acestei probleme.

Prin aceastd cristalizare a subshntei vii, se ajunge in inferpre-
tiri la limita de separafie intre elementul animat si neanimat. Unde
incepe viaja? Unde se terming domeniul neinsufle}it ¢ _

upd Doerr, separafia, arbitrar facutd pand acum, este ireali-
zabild. Twort ne vorbeste, la randul lui, de forme precelulare ale viefei
§i presupune constructia edificiilor celulare prin intususcepfiunea sau
prin conglomerarea acestor forme de yprotobios” hipotetic. lar meta-
fizica!! Bawden si Pirie se ablin de a inferpreta si de a defini feno-
menul de ,cristalizare a viefei”, asteptdnd o adevdratd definifie a or-
ganizatiei vitale si o revizuire a criferiior care o defineste actual-
mente. . ‘

Distinsul meu coleg, D-I Profesor Cosmovici v'a inifiat asupra di-
ficultdfilor ce prezints problema diferentierii ,,animatului” de ,,nea-
nimat”, in leclia magistrald fdcutd aci cu ocazia solemnitéfii deschiderei
cursurilor universitare anul acesta.

Cristalele lui Stanley au dat o noud actudlitate problemei origi-
nei virusurilor: exogene? endogene? , v ,

S'a incercat o clasificare genetics, bazatd pe dimensiile [or.
Totusi, eu nu cred cg se poate impérti lumea virusurilor in elemente
e origine exogend si elemente de origind endogend. Dupd ce normd
s'ar face separafia? Dup& mérimea  corpusculard? Existd oare diferente
biologice fundamentale intre virusul poliomielitei ce mésoard 10 mu
si virusul rabic de 15 ori mai voluminos2 Sau intre germenul stomatitei
veziculoase care mdsoard 100 mu si cel al febrei affoase de 10 ori
mai mic¢ De sigur <& nu! si contrariu opiniei lui Rivers care crede
©d se pot discerna diferenfe atat de esentiale intre elementele familiei
virusurilor incdt nu se pot face generalizdri, trebue s§ fim condusi in
rafionamentele noastre de opinia Iui Léo Frrera, care fixase prin caleul,
incd de acum 36 de ani, ca limitd extremd a dimensiei elementului via-
bil, un diametru corpuscular de aproximativ 10 mi. Aceasta e si pd-
rerea lui Gratia.

Am indicat cate-va dimensii de ultravirusuri; vedeli aci o plansd
care aratd mdrimea diferitelor formafiuni corpusculare: dela hematie
si pand la molecula de ovoalbuming. Intre aceste exireme, sunt inscrise
dimensiile a vre-o 48 de virusuri, socotind si bacteriofagul ca atare.

Cum s’au putut preciza aceste dimensii?¢ Cu ajutorul  ultrafil-
trafiei. Sunt mai bine de 16 ani, de cand impreund cu Levaditi, am
fdcut primele experienfe ce au dovedit cd virusurile pot traversa mem-
brana de colodiu care constitue ultrafilirul. Virusurile s’au imbogdit
astfel cu incd un adjectiv, acela de ultrafilirabile. Experienfele noastre
au fost confirmate de numerosi autori si ultrfiltrafia ai cdrei pioneri
am fost noi in domeniul ultravirusurilor, a devenit metoda principald
care permite determinarea dimensiei acestor microorganisme. Elford si
colaboratorii sdi Galloway, Andrewes, Ferry, Perdrau, Todd si Smith, in



71

Anglia, au fdcut ca cea mai mare parte de médsurdtori asupra virusuri-
lor. Membranele de colodiu ale Iui Elford numite ,,Gradocol”, cu poro-
zitd}i definite variind dela 3 mg, pand la cafiva i, utilizate de mulfi
cerceldtori, au dat totdeauna rezultate concordante. latd tabloul ce am
putut dresa dupd ultimele publicatii apdrute pand in lulie 1939:

TABLOU No. 1
ELEMENTE ULTRAFILTRATE '
SAU NEULTRAFILTRATE
DIMENSII in mp

Hematii . . . . . . . . . 7500

Stafilococ . . . . . . . . 1000

Micrococus  prodigiosus . . . . I 680—750
Spirilum parvum : . . ] . .. 300—400
Ricketsii . ] . . . . . . . 300
Psittacozd . . ) . . . . . 250—300
Agalaxie contagioasd ; . . . . . . 200—250
Clavelea L e . . .. 170—250

Virus saprofit’” (Laidlaw) . . . . .. . 150175
Pleuropneumonia bovideelor . . .

Variola-vaccina

Virusul canarilor
Fibromul epurilor
Limfogranulomatoza
Herpesui .
Turbarea .virus fix .
. de strada:

150—175

» 125—150
Ectromelia . ’
Maladia Aujeszky
Borna .
Influenfa la om
Influenta la porc
Maladia  Newoastle

Stomatita veziculard . . . . . . » 85——.100.

ELEMENTE ULTRAFILTRATE

100—120

— e . S oy e i

Mixosarcom. Fujinami V75100
Sarcomul gdin. Rous . A . . f
‘ Peste aviard . . . . . . 70—90
BACTERIOFAG: _
Tific 102'« .. i ) : . . l 65—90.
C16, D4, D12 . 90
Disent. DKA Sy B
Stafilo. K. . . . . . . . . 50—75
Coli WIAL . . . ) . . . . 60
D 54, S41, Disent. D . . . . . ]
Disent. Flexnerl : . . . : . . 30—45
Meghaterium . . .
Papilomul epurelui (Shope) | 3040
{ Encefalo-myelita equind acutd . . . . J ‘
Febra din valea Riftului . . . . . . 30—35
Mosaic castravete . . . . . . . 30—32

Encefalita St. Louis . . . . . . ‘ 25—30



BACTERIOFAG:
- Tific T 1, C36 . . . . . .

{ 0%, D26, D4g 1 w0 ) 33
Mozaic tomate . C . . . 28
Hemocianing . . . . . . . 18—28
Febra galbens . . . . . . . 18—27
Tramblanta oilor . . . . . . . 15—=20
Mosaic  tutun L. . . . ; . 15

{ P. Pruni . . . . . . N s 11
S, 13 . . . . . . . , 10
Poliomielita . . . . . . . 10—12
Febra aftoasa . . . . . . . 8—12
Edestina : . . . . . . . —9
Pseudoglobulina serica . . . . . . 6,9
Albumina serica . . . . . . . 54
Oxihemoglobina de cal . . . . . . 54
Albumina de ou i R . . . . . ) 4,3

Din acest tablou reiese c& unele virusuri nu sunt cu mult mai
mici ca anume microbi vizibili si colorabili. lar dacg virusurile au fost
socotite invizibile timp indelungaf, a fost mai mult din cauza lipsei
metodelor de coloratie apropriatd decat din cauza dimensiilor. Microbul
agalaxiei si al pleuropneumoniei bovideelor aveau chiar dimensii mai
reduse decat virusul psittacosei.

Actualmente avem metode de colorare ce pun in eviden}d multe
virusuri. Citez metoda lui Morosow, a lui Taniguchi, a lui Herzberg,
mefoda mea cu albastru de Isaming fenicat, pentru frotiuri, si o altg
metodd ce am imaginat, cu albastru de metil oxalatat, pentru colorareq
virusurilor in sectiuni de organe. Pe fiecare zi ce trece, lista virusurilor
ce devin ,,vizibile” la microscopul obicinuit, creste.

Insd, posesori f{de technici moderne, nu trebue s§ uitdm cg
Buist a vézut corpusculii vaccinali colorati, virusul deci, sub forma dq
corpusculi elementari, incd din 1887; iar Calmelte i-q vizut, neco-
lorati insd, in 1901. Numele Iui Borrel trebue refinut in istoricul ‘stu-
diului morfologiei virusurilor. Incd din 1904 acest savant a colorat vi-
rusul vaccinal, acela al epiteliomei géinilor, apoi acel al claveleei.
Azi, se cunosc corpusculii elementari la vreo 18 virusuri.

' Rivers, Goodpasture, Ledingham, au dovedit g corpusculii ele-
mentari reprezintd unitdfi virulente. Acesti corpusculi au fost vazuli co~
lorati, la microscop, sau necolorafi, la ultramicroscop; au fost fotogra-
fiali cu lumina ordinard si cu razele ultraviolete cu ajutorul microsco-
pului lui Barnard; au fost studiafi cu coloratia ,,invizibild” cu fluoro-«
chrom, de Hagemann, Gerlach, Levaditi, etc.; in sfarsit, in ultimele
luni, formidabilul super-microscop electronooptic al lui Bodo von Borries
si Ruska, a putut sé ne dea imagini de virusuri mdrifi cu peste 20.000.
de diametri! Cat e ide departe acest {super-microscop, minune a technicsi
moderne si ale cérui imagini pot fi martie pénd la 100.000 de diametri,
de meschinul nostru microscop colidian, fie el si ,,Zeiss pancratic” ori
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wLeitz ortolux 1", cari abia-abia dau imagini nete, mérite de 2000 ori!

Dacd insd nu-i usor s& punem in eviden}d corpusculii elementari,
este foarte usor s& vedem cu microscoapele noastre ordinare anume
formatiuni intracelulare ce iau nastere in cursul multor viroze. Aceste
formatii sunt incluziile, corpusculi mai mult sau mai pufin volumi-
nosi, caracteristici pentru fiecare boald si care se pot gdsi in nucleu
sau in protoplasmd, in unele cazuri chiar in ambele elemente ale celulei.
Numite pe vremuri Chlamidozoare, Strongiloplasme, incluziile au fost
interpretate in mod divers:

1, ca produse de degenerescen}d celulard, nédscute din acfiunea
necrozantd a virusului;
ca produse de degenerescen}d, fdrd raport cu virusul;
ca protozoare;
ca elemente din’ ciclul evolutiv al germenului;
ca ciuperci, ca organisme vegetale;
ca produse de apdrare ale celulei contra virusului;

. ca o colonie de germeni.

Am demonstrat, in ultimii ani, cu probe morfogenetice si ex-
perimentale, cd incluziile sunt constituite din germeni aglutinafi, de-
generafi, sudali in mod intim si topili, in ultimd instanid, in blocud
oxifile incastrate in nucleu sau in citoplasmd; ele sunt constituite, dupd
concluziile mele, din germeni morfi. »

Nu pomenesc clasificdrile fdcute cu incluzii; afard de cea a
lui Lipschiitz.bazatd pe topografie, ele sunt foate defectuoase.

Sun oare numeroase maladiile provocate de virusuri?

In 1913-—14, Loeffler a reusit sd intocmeascd o listd de 38;
iar Lipschiitz de 41. '

Azi se cunosc peste 150 la om, animale si insecte, si tot atdtea
epitheliul, Borrel a creat grupul epitheliozelor, al cdrui sub-grup e acela
la plante.

S'au fdcut multe clasificdri ale virusurilor. Grupand cele ce atacd
al ectodermozelor lui Levaditi. Urmand clasificarea dupd originea embric-
geneticd a fesuturilor afectate, s'a creat grupul mezodermozelor. Tin
insd sd specific cd ofinitdfile epiteliotrope, ectodermotrope, neurotrope,
viscerotrope, mezodermotrope, sau pantrope, sunt nofiuni labile. Intr'a-
devdr, aceste ofinitdi se pot schimba in urma transformdrilor experimen-
tale, ca schimbarea virusului rabic de stradd in virus fix, a virusului
amaril viscerotrop in neurotrop, al dermovaccinei in neurovaccina lui
Levaditi si Nicolau. Am demonstrat la Londra, la congresul Internatio-
nal de microbiologie in 1936, cd transformdrile noastre experimentale,
incercdri timide a contraria natura, nu dau decdt variante reversibile
obfinute prin adaptare, iar nu varietdfi datorite mutafiei, cum numai
natura creeazd si pe care le exemplificd stralucit variolo-vaccina si
tifosul murin-tifosul exantematic.

Repet cd adaptérile experimenale se fac, dupd cum am ardtat,
prin selecjia germenilor, sunt reversibile si nu constituesc mutalii fixe,
stabile si ireversibile.

Vedem astfel cd virusurile posedd o plasticitate a proprie’r&iilgr
biologice si o adaptabliitate care este apanajul materiei organizate, vii,

NoUAWwN
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si-care nu se intdlneste niciodatd la :substanfele inanimate. latd un
argument in plus, care, ratasand virusurile la microbi, le indepdrteazd
de enzime si de toxine. :

O dltd clasificare a virusurilor a fost incercatd de Levaditi, dupd
mdrimea corpusculard a agentului patogen; aceastd mérime ar fi in
raport direct cu numdrul speciilor animale pe care germenii le poate
afecta experimental. Din pécate, sunt gduri mari in scara astfel con-
struitdi: astfel, virusul febrei aftoase, cel mai mic dintre virusurile cunos-
cule, este patogen pentru mai multe specii animale decat virusul vacci-
nal sau cel mixomatos, cari sunt printre elementele cele mai voluminoase
ca dimensie corpusculard. '

O caracteristicd- principald a - virusurilor este imposibilitatea de a
le cultiva pe medii lipsite de vigjd. Mediile propice trebue sd confind
celule vii provenind din organisme adulte sau din embrioni. Se pot
obfine culturi bogate de virus, insdmanjéand in membrana chorio-allan-
toidd a embrionului de géing viu. E impresionant astfel, asemdnarea intre
virusuri §i bacteriofagul care nu cultivé decat in prezenja bacteriilor
vii si in multiplicare activd. Virusurile, ca si bacteriofagul, sunt para-
ziti obligatori ai celulei vii, celuld din fesut sau celuld microbiand.

Cum se conservdl atunci virusurile in laborator?

La ghefar, sub form& de fragmente de fesut infectat, in glicerind.

Céldura le e nefastd; la 55—60° emulsiile virulente sunt inac-
tivate.. .

Desicafia le respectd activitatea.

Frigul, chiar sub form& de congeldri si decongeldri succesive la
—180% 'nu distruge puterea patogend a bacteriofagului, a virusului
vaccinal si herpetic.

xidalia omoard virusurile. Unele emulsii virulente inactivate
prin oxida}ie, recupereazd vitalitatea cand sunt tratate cu un reductor
energic, cisteina. Ele sunt adsorbabile pe substanje inerte ca negrul
animal, Kaolinul, hydratul de aluminiu. '
: Prin elufie (sau desadsorpfie) se pot concentra suspensiile prea
iluate,

Dupd cum am ardtat in colaborare cu Galloway si cu Kopo-
ciowska, virusurile rabice, herpetice sau encefalomielitice, supuse la
electroforezdi, se deplaseazd spre polul negativ; ele au o incdrcare
electricd pozitivd. '

Ultra-sunetele — adicd sunetele cu un mare numér de vi-
brafii — inactiveazd anume virusuri, cum a demonstrat Rivers.

Antisepticile, mai ales cele coagulante, le distruge; bila si sa-
ponina le lizeazd. :

- Razele ultraviolete sunt foarte nocive virusurilor.

Centrifugarea cu aparate obisnuite ce fac 4—6000 de tururi pe
minut, nu le sedimenteazd, S’a calculat ¢§ pentru anume virusuri, ar
trebui 161 de ani pentru ca sd se obfind sedimentarea lor, multumits
gravitdfii, intr'oc eprubetd cu ce confine o coloand fnaltd de 10 em.
de suspensie.

Ultra centrifugele moderne le sedimenteazé insé usor dat fiind
cd-s'a ajuns pand la 100.000 de tururi pe minut. Cu ajutorul ultra-
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centrifugdrii diferentiale, Bechold si Schlessinger, Wyckoff, au. putut
determina dimensiile corpusculilor  virulenti. Dimensiile obfinute sunt
de acelas ordin cu cele céptate prin ultrafiltrafie sau cu ajutorul foto-
grafierei cu raze-ultraviolete. , o :

Studiul ultra-presiunei aplicat la virusuri a dat rezultate intere-
resante. In colaborare cu Basset si cu Macheboeuf am supus la presiuni-
de mai multe mii de atmosfere diferite virusuri. Rezultatele obfinute, la
care am addugat rezultatele obfinute de dlfi cercetdtori, mi-au permis
s compun tabloul ce vedeti. ‘

. . TABLOU No. 2
ELEMENTE SUPUSE ULTRAPRESIUNE! Resistd timp  Distruse sau

de 30°sau 45 inactivate
A. CELULE: law duph 3Vsan
Sarcom sau epiteliom de soarece .. 1000 atm. .. . 1800 atm.
_ Epiteliom de epure tip Brown-Pearce . 1000 ., . - 1800 ,, .
Tesut normal, cord de embrion de gaina . 1000 ., . . 1800 ,,

B. MICROORGANISME:
1. Microbi:

Stafilococul auriu e e e o

Bact'ul prodigiosus . . . . - 3000—4000 ,, © .. 6000

Bacilul lui Koch L. .. : :
2. Virusuri: :

Herpes e e .. . . 2000 , S, 3000 ,,

Vaceine  BCU Clui / Central Hnives 1800 ,, . - 4500 ,, -
Fobrt affodsa. ~ o aht rommc SELSTRGRE SRSROUSS e S 4000 ,,
Pests aviard e e e e e L. . 4000 ,
Turbare (virusul fix) . . . . ., 4000 ., . - 5000 ,,
Febra galbend ... L3000, el
Papilomul epurilor (Shope) .. . . 4000 ., .o 6000 ,,
Borna . - 10 7000 ,,
Mosaicul Tutunului, cristalizat .. . 6&000 . . - 7500 ,,

3. Bacteriofag: : o I L
Bacteriofag stafilococ singur . . . 1000 2000—_—3000 i

Bacteriofag stafilococ cu microb. omc.alog. . 3000 .
Bateriofag subtilis Lo e e e 4500 ©,, . - '7000 ,,
Bacteriofag tific singur . . . . .« . 450, . . 71000 ,
Bacteriofag tific eu microb. omolog. . . 700G .

C. DIASTAZE: '
Sucraza levurilor . . . . . . . 10000 atm: . . 13500 ,,
Sol. apoast oxidaza arborelui de lac. . . 10000 ,, . - 13500 ,, -
Laccaza Russula emetica macer. glicer. . 10000 ., . >13000 ,,
Tripsinogenul sucului pancreatic . . . 13500 » L
Amilaza . e ... , 13500

D. TOXINE, ANTITOXINE, VENIN: 13500
Toxina tetanicd . .. ” >13 o
Toxina diftericd . . . . . . .« - ” 7->13500 »o
Ser antitetanic de cal .. . ... . 13500
Venin cobra . . .« . - .. , 13500
Tuberculing .. ~ ., 13500

Sporti baciluhui Subtilis . .1 . . - 17600
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2 concluzii importante decurg din aceste constatdri:
— cancerul nu e virus
— bacteriofagul e virus.

Ca 5i la microbi, diferitele tulpini ale unui virus dat, pot avea
o virulen}d inegald. Exemplul cel mai bun e dat de virusul Oulou-fato,
o turbare africand pufin patogend pentru om, pe care am studiat-o im-
preund cu Mathis si cu D-na Valentina Constantinescu. Dar, lucru
curios, o aceeasi tulpind inoculatd in serie la o specie animald determinatd,
poate suferi varidfii ale virulenfei ce duc la atenuare progresivd si la ca-
zuri de infecii mortale autosterilizate, cum am ardtat cel dintdi in
domeniul encefdlitei herpetice, apoi in encefalo-mielite rabice, amarile
si cele de tip Borna.

Modificatiile histopatologice determinate de virusuri sunt varia-
ile, dupd natura infectiei si localizdrile germenilor in fesuturi. In
afara incluziilor specifice ce iau nagstere deseori, alteratiile tisulare mi-
croscopice pot avea prin topografia si prin aspectul lor, o oarecarc
specificitate.

Unele maladii inaparente date de virusuri, ca cele ce am descris
la caine, la soarece, la porumbel, pot evolua fard lesiuni manifeste in
organe si se fraduc numai prin prezenta incluziilor celulare. Nu e vor-

de virusuri saprofite fiindcd etimologia acestui cuvént inseamnd mul-
tiplicarea pe substan}i moartd; ori virusurile nu” se desvoltd decat pei
substanfa vie. Asa zisele ,,virusuri saprofite” descrise recent de Qeskov,
de Seiffert si de sir Patrik Laidlaw, izolate din gunodie si cultivabile pe
medii f&rd | via}d, sunt microbi foarte mici, far nu virusuri.

Imunitatea in viroze, adicd in maladii cu virusuri, e fissulard:
fiecare fesut sensibil se vaccineazd pe compt propriu dupd ce a fost
in luptd cu virusul-antigen. Ea nu se produce decdt numai dupd in-
fectie, fie infectia cat de usoard. In nici una din aceste maladii nu s'e
putut vaccina nici cand cu un virus omorat.

Anﬁcorpii tisulari trec in circulatie, uneori in cantitate minimd,
iar imunitatea humorald are rol cu totul secundar, adesea nul.

Olitzky si Long au sustinut c& starea refractard fatd de un virus
dureazd atata timp cat germenul existd in organism. Le-am pus ches-
Hunea ce nu mai avea nevoe de rédspuns: oare fofi indivizii atinsi de
paralizie infantili — deveniti astfel refractari la poliomielitd — si to}i
ciupitii de vérsat — imuniza}i deci contra variolei — sunt purtdtorii viru-
surilor acestor maladii teribile? Si cu multiple experienfe fdcute cu
virusuri variale, am ardtat cd autorii americani se ingelau.

Reaclia de fixafie o complementului aplicatd la studiul imuni-
tdtii in maladiile cu ultravirusuri, d& adesea rezultate nespecifice, cum
am ardtat impreund cu Stroian intr'o serie de publicafii. Aceastd ca-
rentd a metodei serologice bine cunoscute, e datoritd fenomenului curios
de paraimunitate. E un an abia de cand am sintetizat nofiunea de pa-
raimunitate in domeniul virozelor. Am definit-o ca un fenomen de re-
zistend locald sau generald ne specificd, cu intensitate redusd, care
ia nastere in organism in acelas imp cu imunitatea specificd. Paraimu-
nitalea cu anticorpii ei nespecifici secundari, insofeste imunitatea ce e



caraclerizatd prin ‘anticorpi specifici, primari. In naturd, parcimunitatea
poate juca un rol foarte important: Weyer aratd cd copiii ce au ficut
erupfii herpetice, au o anume rezisten}d fatd de virusul poliomielitei;
la anticorpii produsi de imunitatea herpeticd se adaugd diversi anticorpi
anti-virus pe care autorul ameican ii numeste cu termenul sugestiv de
,»panimune-bodies"”’. :

Antiteza nofiunei de parcimunitate ar fi aceea de anergie pe care
anume agenfi infectiosi o provoacd in organism si care favorizeazd des-
voltarea infectiilor heterologe; iau ca exemplu gripa-pneumonia; gripa
encefdlita letargicd; zona-varicela; maladii eruptive-encefalite post erup-
tive de tipul encefalitei post vaccinale; etc.

Ca sé fermin, mai adaug cdte-va explicafii asupra cristalelor
lui Stanley:

Primele analize chimice ale acestor cristale, au ardtat cd vi-
rusul cristalizabil al mozaicului tutunului ar fi o proteind. Recent insd,,
analize minufioase fdcute in Anglia de Bawden si Pirie, au dovedit
cd in aceste curioase formaliuni existd fosfor in cantitate de 4% pand
la 6%. E vorba deci de o nucleo-proteind asemdndtoare celor care
constituesc virusurile i microbii. Aceste nucleoproteine ~sunt diferite
de cele confinute de plantd, ceea ce dovedeste autonomia elementului
parazitar virulent si exogeneza sa. Cristalele, ele insdsi, formate din
aceste nucleo-proteine nu sunt adevérate cristale. Examenul cu raze[le
X a ardtat fizicienilor cd e vorba in realitale de para-cristale, de
fibre” formate prin juxtapuners de molecule virulente inir'un acelos
ax. Bawden si Pirie compard acest aranjament molecular cu un banc de
sardele, vézut din ‘avion si care ar avea forma romboidaléd; Gratia g&-
seste o analogie intre dispozifia cristaloidd a elementelor virulente
din mozaicul tutunului si sarcinele microbiene in formd de cubi; eu gd:

w

sesc o analogie cu anume colonii de form& geometricd netd formate deé

unii microbi anaerobi in medii solide. : E
Nu trebue deci s& vorbim de o cristalizare adevdratd a substant
tei vii, ci de o dispozifie particulard a elementelor virulente — 1in spe-
}4 a unor batonase foarte fine, bine fotografiate acum cate-va luni cu
peste 20000 de diamethi, cu ajutorul supramicroscopului electrono-
optic, bastonase care prin juxta-pozifie formeazd false cristale. o
: E cert totusi, ci aceasti substanid vie posedd o viajd ,suis ge:
neris”’, o organizafie foarte rudimentard, primitivd. oo
E ea cea mai simpld expresie de ,viatd" ¢ Tot nimic nu stim.

i

»* .
* * -

laté cum am ajuns la sfarsitul acestei expuneri. Probler‘na virusu~
rilor, care preocupd in cel mai inalt grad pe ex?erlmenfuh?r, a dq?
‘surprize ce au dezorientat o clipd — ca aceed aucnshl-elor vlul Slunl?y:
Unele spirite indrdznefe s’au incumetat cu aceasta ocazie sd rfedescbld‘a
procesul generaliei spontane care pdrea castigat de Pasteur in ultima
;instanja. ] .

Emofia se potoleste, fotul reintrd in ordine. , o
: A fost un.moment totusi, si- punctul culminant era la gedinfele
din Palais de la decouverte din Paris in 1937, cand biologistii au putut
avea senzafia cd se apropie de supremul adevér, de marele mister al
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genezei care obsedeazd creerul infrigurat de curiozitate a numerosilor
filozofi-biologisti.

: Matematicieni, fizicieni, chimisti, se pasioneazd cu problemele
puse de virusuri; colaborarea diversilor specialisti devine indispensabils
in bacteriologia modernd. Ulkra. technicele sunt la ordinea zilei: ultra-
microscop, ultra-centrifugare, ultra-sunet, ultra-filtratie, ultra-presiune,
fotografiere cu ultra-violet.

Privind  fotografiile de ultravirus obfinute cu mariri de 25.000
de diametri, realizate cu supramicroscopul electronooptic, sim}i cd s'a
ajuns in pragul unor descoperiri senzationdle.

umdrul cercetdtorilor in ultravirusuri, abia cate-va zeci in mo-
mentul cand am intrat i eu in arena stiinjificd, acum 20 de ani, trece
azi de 1000. _

Stiinfa face pasi gigantici in acest domeniu. Ce ne rezervd oare
Jiitorul¢  Prévélirea tuturor eforturilor in hetacomba colectivd  desldn-
juitd de nebunia omeneascd, sau incoronarea sforfdrilor infelepciunei?

Asteptand ceea ce soarta rezervd omenirei, si ne facem, dragi
studenﬁ, datoria, si sd rezumdm existenfa mnoasird in cuvéntul scump
lui Pasteur si marelui meu maestru Roux:

TRAVAILLONS!

Bismut liposolubll in fiole de 1,25 cc.
contindnd 5 cigr. bismut metal. Stabllitate
absolutd. Complet nedureros. Cutil 6, 12
si 50 flole.

Codex S. A. R., Calea Serban-Vodi 41, Bucuresti.




ACTIVITATEA STIINTIFICA A D-lul Prof. S. NICOLAU

TITLURI $I LUCRARI
de
Docent D-r M. CANCIULESCU

Noul profesor al Catedrei de Bacteriologie a Facultdtii de Me-
dicing din losi, D-I D-r S. Nicolau, a cirei lecie de deschidere
tratind in partea finald despre ,,ULTRAVIRUSURI” a avut loc
in Aula Universitsfii Mihgilene in ziua de 16 Noembrie 1939, si-a
inceput activitatea stiinfificd publicisticd in anul 1921, dupe ce fusese
admis la sfarsitul anului 1920 la Institutul Pasteur din Paris.

A inceput cercetdrile pe langd D-l D-r C. Levaditi, in calitate
de elev, asistent si  colaborator, dela 1927 in propriul sdu laborator
de la Institutul Pasteur. '

In decurs de 18 ani, pand la 1938, cand a coprins intr'a
lucrare de ansamblu intreaga sa activitate de pand atunci, a publicat
peste 250 lucrdri stiintifice.

Vom arunca o privire generald asupra acestei formidabile acti-
vitdli de ordin stiinfific, din care vre-d 30 de memorii sunt publicate
in Anndles de [lnstitut Pasteur, care se cuprinde in 8 volume
avind fiecare 300—350 pagini, volume constituite din note sau
memorii cari reprezintd concluziunile sau rezumatele succinte ale
experienfelor.

Incepem prin a reda:

I. — LISTA CRONOLOGICK A LUCRARILOR STllNTlFlCE:

: 1. - Recherches expérimentales sur le virus de I'encéphalite ép_ic'lémique
S. R. Soe. biol, 1921, t. 84, p. 524 (En collaboration avec C. Levaditi et P.

arvier).

2. Sur la présence dans la salive des sujets sains, d’un virus produisant lo
kérato-conjonctivite et I'encéphalite chez le lapin. C. R. Soc. biol, 1921, t. 84,
p. 817 (En collab. avec C. Levaditi et P. Hurviel‘).. .

. 3. Transmission expérimentale du virus de l'encéphdlite de la meére au
foetus, C. R. Soc. biol., 1921, t. 84. p. 957 (En collab. avec C. Levaditi et
P. Harvier). ‘ )

4. Preuves de lexistence des poreura sains de virus encéphalitique. C. R.

Soc. biol,, 1921, +. 85, p. 161 (En collab. avec C. Levaditi et P. Harvier).
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5. Réponse aux réflexions de A. Neher & propos de notre note du 25
juin 1921; Preuves de Iexistence des porfeurs  sains de virus encéphalitique.
C. R. Soc. biol., 1921, t. 85, p. 195 (En collob. avec C. Levadili et P.
Hervier),

6. Conception étiologique de I'encéphalite épidamique. C. .R. Soc. biol., 1921,
t. 85, p. 213 (En collab, avec C. Levaditi ot P. Harvier).

7. L'offinité cutanée du virus enzéphalitique. C. R. Soc. biol., 1921, t. 85,
p- 287 (En collab. avec C. Levaditi et P. Harvier).

8. Affinités neurotropes du virus de la vaccine. C. R. Soc. biol., 1921, t. 85,
p. 345 (En collab. avec C. Levaditi et P. Harvler).

La vaccine cérébrale. C. R. Soc. biol., 1922, t. 868, p. 77 (En collab.
avec C. Levaditi).

10. Immunit¢ du névraxe dans la vaccine. C. R. Soc. biol., 1922, 1. 88,
. 233 (En collab. avec C. Levaditi).
11, L'immunité dans les ectodermoses neurotropes: herpés et encéphalite.
C. R. Soc. Biol,, 1922, 1. 86, p. 228 (En collub. avec C. Levaditi).
. Virulence pour I'homme du spirochéte de la spi.ilose spontanée du lapin.
C. R. Acad. Sc., 1921, 1. 172, p. 1442 (En collab. avec C. Levaditi et A, Marie).
13. L'immunité dans les eciodermoses. C. R. Acad. Sc, 1921, 1. 173,
. 794 (En collab. avec C. Levaditi).
14. Affinité neurotrope et pu:iication du virus de la vaccine. C. R. Acad. Se.,
1921, 1. 173, p. 870 (En collab. avec C. Levaditi).
5. Voccine pure cérébrale; viru'ence pour 'homme. C. R. Acad. Sc., 1922,
t. 174, p. 249 (En ollab. avec C. Levaditi).
. " 16. Etude expérimentale de encéphaiite dite léthargique. Ann. Inst. Pasteur,
1922, . 38, p. 63 (En collab. avec C. Levadii et P. Harvier),
17. Etude expérimentale de I'encéphalife dite léthargique. Ann. Inst. Pasteur,
1922, 1. 36, p. 105 (En collab. avec C. Levaditi et P. Harvier),
8. Les feuillets embryonnaires en rapport avec les affinités du virus
vaccinal. C. R. Acad. Sc., 1922, t. 174, v. 778 (En collab. avec C. Levaditi).
19. Propriétss de la neurovaccine. C. R. Soc. biol.,, 1922, 1. 86, p. 525
(En collab. avec C. Levaditi).
. Mécanisme de |'immunité cérébrale dans la neuro-vaccine. C. R. Soc.
biol., 1922, 1. 85, p. 563 (En .collab. avee C. Levaditi).
21, Sur la culture du virus vaccinal dans les néoplasmes épithéliaux. A
propos de la note de MM. Salmon et Baix. C. R. Soc. biol., 1922, 1. 86, p.
928 (En collab. avec C. Levaditi).
22 propos des notes de M. Condrea sur la vaccine cérébrale. C. R.
Soc. biol., 1922, 1. 86 (En collab, avec C. Levaditi).
23. Rele de 'épilage dans la ‘localisation cutanse de la vaccine. C. R. Soc.
biol., 1922, t. 86, p. 986 (En collab. avec C. Levaditi).
24. Association entre ultravirus, cutovaccine, neurovaccine et épithélioma
des ociseaux. C. R. Sac. biol., 1922, t. 87, P. 2 (En co'llab. avec C. [evaditi).
25. Voccine ei néoplasmes. C. R. Acad. Sc., 1922, . 184, p. 1649 (En
“collab. avec C. Levaditi).
26. Herpés récidivant; caractéres du virus herpétique. C. R. Soc. biol.,
1922, t. 87, p. 451 (En collab. avec P. Poincloux).
27. Affinités du virus herpétique pour les néoplasmes épithéliaux. C. R.
Soc. biol,, 1922, 1. 87, p. 498 (En collab. avec C. Levaditi). :
28. Herpés et encéphalite. C. R. Soc. biol,, 1922, t. 87, p. 496 (En col-
lab. avec C. Levaditi). :

29. Herpés et encéphalite. C. R. Soc. biol., 1922, . 87, p. 1102 (En
collab. avec C. Levaditi).

30. Affinites du virus encéphdliique. C. R. Soc. biol, 1922, t. 87, p-

1141 (En collab. avec C. Levaditi).

31. Inoculation du virus herpétique aux organes génitaux du lapin. Trans-
mission de I'infection herpéto-encéphalitique par contact sexuel. C. R. Acad. Sec.,
1923, t. 176, p. 146 (En collab. avec C. Levaditi). .

32. Propriétés physiques des ultravirus neurotropes. C. R. Socc. biol.,, 1923,
t. 88, p. 66 (En collab. avec C. Levaditi). ‘

T3

b=



.

81

33. Ectodermoses neurotropes. Etude sur la vaccine. Ann. Inst. Pasteur,

1923, t. 37, p. 1 (En collab. avec C. Levaditi).

. Encéphalite neuro-vaccinale spontanée. C. R. Soc. biol, 1923, t
88, p. 571 (En collab. avec C. Levaditi).

35. Filtration des ultra-virus neurotropes & -travers les membranes en collodion.

C. R. Acad. Sc., 1923, t. 176, p. 717 (En collab. avec C. Levaditi).

36. Mode daction du bismuth dans les .trypanosomiases et les spirilloses.
C. R. Acad. Sc., 1923, t. 176, p. 1189 (En collab. avec C. Levaditi).

37. Quelques cas_ de syphilis traités par le bismuth et le stovarsol. Paris
Médical, 1923, n® 21, mai, p. 467.

38. Vaccine et néoplasmes. Ann. Inst. Pasteur, 1923, t. 37, p. 443 (En
coliab. avec C. Levaditi).

39. L'immunité tissulaire dans les ectodermoses neurotropes (neurovaccine).
C. R. Acad. Sc, 1923, t. 176, p. 1768 (En collab. avec C. Levaditi).

40. Persistance du neuro-vaccin dans le testicule, l'ovaire et le poumon des
animaux ayant acquis 1'immuniié antivaccinale. C. R. Acad. Sc., 1923, t. 177, p.
466 (En collab. avec C. Levadili).

41, Adaptation du virus vaccinal au névraxe. C. R. Soc. biol., 1923, t. 89,
p. 363 (En collab. avec C. Levaditi).

42. Affinités de la neuro-vaccine. C. R. Soc. bidl., 1923, t. 89, p. 484,
(En collab. avec C. Levaditi).

43. Encéphdlites du lapin. C. R. Soc. biol., 1923, t. 89, p. 775 (En
collab. avec C. Levaditi).

. Quelques caracitres de I'herpés expérimental chez l'homme. C. R.
Soc. biol., 1923, 1. 89, p. 779 (En collab. avec P. Poincloux).

45. L'etiologie de l'encéphdlite. C. R. Acad. Se., 1923, t. 177, p. 985
(En collab. avec C. Levaditi et R. .Schoen). : :

46. L'agent étiologique de I'encéphalite épizootique du 'lapin {Fncepha-
litozoon cunieuli). C. R. Soc. biol., t. 89, p. 984 (En collab. avec C. Levaditi
et R. Schoen).

47. Nouvelles données sur I'Encephalitozoon cuniculi. C. R. Soc. biol,
1923, 1. 89, p. 1157 (En collab. avec C. Levadiii et R. Schoen).

. 8. La microporidiose du lapin; ses relations .avec la rage. C. R. Acad. Sc.,
1924, t. 178, p. 256 (En collab. avec C. Levaditi et R. Scheen).

49. Action de la cholestérine sur le virus encéphalitique. C. R. Soc. bidl.,
1923, +. 89, p. 1279.

Eine Mikrosporidie, Encephalitezoon cuniculi, als Erreger der epi-
zootischen Encephalitis des Kaninchens. Schw. Med. Wochenser., 1924, n® 6 (En
collab. avec C. Levaditi et R. Schoen).

51. Virulence de I'Encephalitozoon cuniculi pour la_souris. C. R. Soc. bidl,,
1924, t. 90, p. 194 (En collab. avec C. Levaditi et R. Schoen).

52. La nature microsporidienne du virus ‘rabique. C. R. Soc. biol, 1924,
t. 90, p. 622 (En collab, avec C. Levaditi et R.. Schoen).

53. Nouvelles recherches sur !'Encephalitozoon cuniculi. C. R. Soc. biol,
1924, t. 90, p. 622 (En collab. avec C. Levaditi et R. Schoen).

54. Le mécanisme d'action des dérivés bismuthiques dans les trypanosomia-
ses et les spirilloses. Ann. Inst. Pasteur, 1924, t. 38, p. 179 (En collab. avec
C. Levaditi).

55 la nature du virus rabique. C. R. Soc. biol., 1924, t. 90, p. 994
(En collab. avec C. Levaditi et R. Schoen).

56. L'éticlogie de I'encéphalite épidémique. C. R. Soc. biol., 1924, t. 90,
p. 1372 (En collab. avec C. Levaditi).

57. La virulence des germes herpético-encéphdlitiques et Jétiologie de I'en-
céphalite léthargique. C. R. Soc. biol., 1924, t. 90, p. 1376 (En collab. avec
C. Levaditi et P. Poincloux). .

58. La nature du virus rabique fixe. C. R. Soc. biol.,, 1924, t. 91, p. 56
(En collab. avec C. Levaditi et R. Schoen). .

- §9. Recherches du virus encéphalitique aprés son infroduction dans la
cavité rachidienne chez I'homme. Bruxelles Madic., 1924, 1. 4, p. 1104 (En collab.

avec P. Poincloux).
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60.. A study on the preventive properties of the urethane derivative of the
acetyloxyaminophenilarsinic acid in experimental syphilis. J. of State Med., 1925,
t. 33, p. 481 (En collab. avec C. Levaditi).

61. Aniagonisme entre le virus rabique et le virus des rues; mécanisme
de la mutation du virus des rues en virus fixe. C. R. Soc. biol. 1924, t.
91, p. 423 (En collab. avec C. Levaditi et R. Schoen).

62. Llatiologie de l'encéphalite épizootique du lapin, dans ses rapports avec
I'étude expérimentale de Pencéphalite lethargique. Encephalitozoon cunicult (n. sp.).
Ann. Inst. Pasteur, 1924, t. 38, p. 651 (En collab. avec C. Levaditi et R. Schoen).

43. Etude clinique et expérimentale d'un cas d’herpés récidivant du doigt.
Ann. Inst. Pasteur, 1924, t. 38, p. 977 (En collab. avec P. Poincloux).

4. Le mecanisme des dérivés bismuthiques dans ‘les trypanosomlases et
les spirilloses. Dans le livre: C. Levaditi, Le Bismuth dans le traitement de la
Syphilis, Masson, édit. pp- 262-286 (En collab. .avec C. Levaditi).

55. Mécanisme d'action du bismuth dans la syphilis. C. R. Acad. Sc.,
1924, t. 179, p. 139 (En collab. avec C. Levaditi, J. Salgue et R. Schoen).

6. Présence du virus encéphalitique dans le liquide céphalo-rachidien.
C. R. Soc. biol., 1924, 1. 91, i» 1063 (En collab. avec P. Poincloux).

47. Conservation des caractéres particuliers du neuro-vaccin malgré sa cul-
ture sur Ja peau humaine. C. R. ‘Soc. biol., 1924, t. 91, p. 1239 (En collab.
avec P. Poincloux). '

68. Le neuro-vaccin. Bull. Médicdl, 1924, n® 53 (En collaboration avec C.
Levaditi). .
£9. Etude sur quelques virus ditd encéphalitiques. C. R. Soc. biol., 1925,
t. 92, p. 553.

70. Deuxiéme cas d’herpeés récidivant digital. C. R. Sec. biol,, 1925, t.
92, p. 413 (En collab. avea P. Poincloux).

71. Recherches biochimiques sur le mécanisme d’action du bismuth dans les
spirilloses et les trypanosomiases. Barnéoud, édit., 1925.

72. Etude histo-chimique du mode de résorption 'des dérivés bismuthiques.
Bull Acad. Med., 1935, t. 93, n® 12 (En collab. avee C. Levaditi et R. Schoen).

73. L'ultrafiltration. Bull. Inst: Pasteur, 1925, . 23.

74. Sur le role étiologique du Streptobacillus moniliformis (n. sp.) dans
I'arythéme polymorphe aigu septicémique. C. R. Acad. Sc., 1925, t. 180, p. 1188
(En collab. avec C. Levadili et Poincloux).

5. Les associations entre uliravi-us neurotropes. C. R. Soc. biol.,, 1925,
t. 93, p. 3 (En collab. avec C. Levadit.).

76. Sur les prétendues propriétés antisyphilitiques du cadmium. C. R. Soc.
biol., 1925, 1. 83, p. 233 (En collab. avec C. Levaditi et A. Navarro-Martin).

77. " Action de I'acétyloxyaminophénylarsinate basique de bismuth dons le
Nagana de la souris et du lapin et dans la spirillose des poules. C. R. Soc.
biol., 1925, . 93, p. 580 (En collab. avec A. Doskocil et Galloway).

78. Action tréponemicide de I'or et du platine. C. R. Acad. Sc., 1925, t.
181, p. 163 (En collab. avec C. Levaditi et A. Girard).

79. Ulirafiliratia. Rev. Stiintelor Med., 1925, t. 14, p. 905.

80. Activité pathogéne du virus de la fievre aphteuse pour le lapin. C. R.
Soc. biol., 1925, t. 93, p. 1283 {(En collab. avec J. A. Galloway).

81. Sérodiagnostic de la syphilis expérimentale du lapin. C. R. Sec. biol.,
1925, 1. 93, p. 1497 (En collab. -avec S. Mutermilch).

82. Recherches sur l'étiologie de I'érythéme polymorphe aigu; son agent
atiologique: Streptobacillus moniliformis (n. sp.). Presse Med,, 1926, n® 22, p.
340 (En collab. avec C. Levaditi et Poincloux).

83. Action thérapeutiquee de I’hyposulfite double d'or et de sodium dans
les spirilloses ef les spirochatoses. C. R. Sec. biol., 1925, t. 93, p. 1571 (En
collab. avec C. Levaditi). '

84. A propos de l'étiologie de Jencéphalite post-vaccinale. C. R. Soc.
biol,,- 1926, t. 94, p. 114 (En .collab. avec C. Levaditi).

85. Passoge du virus de la fiévre iaphteuse & travers les membranes en
collodion. C. R. Acad. Sc., 1926, t. 182, p. 247 (En collab. avec C. Levaditi
et Galloway). _ : : o .

6. Un nouvel &lément agissant curativement dans la syphilis expérimen—

L)
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tale: le tellure. C. R. Soc. biol., 1926, t. ‘94, p. 827 (En collab. avec C.
Levaditi). '

87. Résultats de I'injection de yolonium & des lapins porfeurs de chancres
syphilitiques. C. R. Soc. bidl,, 1926, t. 94, p. 1179 (En collab. avec A la-
cassagne, G. Levaditi et J. Laités).

88. L'action curative du tellure dans Ja syphilis expérimentale et la spi-
rochétose spontanée du lapin. C. R. Soc. biol, 1926, t. 95, p. 36 (En collab.
avec C. Levaditi).

89. Modifications des propri¢tés du virus herpéto-encéphalitique aprés six
années de passages sur le lapin. C. R. Sec. biol., 1926, t. 95, p- 190.

0. La réaction de fixation danns Iencéphalite épidémique humaine. C. R
Soc. biol., 1926, t. 95, p. 645 (En collab. avec S. Mutermilch).

91, Mode de résorption et mécanisme d'action du bismuth dans la syphilis
expérimentale. Ann. Inst. Pasteur, 1926, t. 40, p. 541 (En collab. avec C.
Levaditi, R. Schoen, A. Girard et Y. Manin).

. Essais de prophylaxie des trypanosomiases par des derives phényl-
arsiniques administrés per os. Bull. Soc. Path. exot, 1926, t 19, p. 737
(En collab. avec C. Levaditi et J. A. Galloway).

93. Recherches sur la roge. Ann. Inst. Pasteur, 1926, 1. 40, p. 973 (En
collab. avec C. Levaditi et R. Schoen). ’

94, le Tellure. Nouvel élément agissant curativemennt dans la syphilis.
Ann. Innst. Pasteur, 1927, t. 41, p. 369 (En collab. avec C. Levaditi, M-me
Nicolau et M-lle Manin).

95. Le chapitre ,herpes” dans le Traité de microbiologie pratique, Doin,
adit. Sous la direction du Professeour Nattan-Larrier.

96. les offinités tissulaires du virus aphteux. C. R. Soc. biol., 1926, t. 95,
p. 1230 (En collab. avec C. Levaditi et J. A. Galloway).

97. Mécanisme de l'action tréponémciide du tellure. C. R. Soc. biol,, 1926,
t. 95, p. 1417 (En collab. avec C. Levaditi).

98. Syphilis et fiévre récurrente. C. R. Soc. biol., 1927, t. 96, p. 36.

99. L'atiologie de I'encéphalite post-vaccinale. Presse Med., 1927, p. 161
(En collab. avec C. Levaditi|et Sanchis-Bayarri).

100. Essais de culture du virus' aphteux idans le cerveau de lapins. C. R.
Soc. biol., 1927, t. 96, p. 395 (En collab. avec C. Levaditi et Galloway).

- 101. Le chapitre ,,La névraxite enzootique” dans !le Traité de microbiologie
pratique, Doin &dit., sous la direction du Prof. Nattan-Larrier. = - :

102. Preliminary note on the experimenthal study of enzootic Encepha-
lomyelitis (Borna disease). Brit. J. of. exp. Path,, 1927, t. 8, p. 336 (En collab.
avec J. A. Galloway). :
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126. Etude sur les inclusions nucléaires caractérisant la maladie de Borna.
C. R. Sec. bidl., 21928, t. 99, p. 1455 (En collab. avec J. A. Galloway).

- 127. "Anticorps tissulaires mis en évidence par la réaction de fixation du
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C. R Soc. biol., 1934, t. 116, p. 944 (En collab. avec L. Kopciowska et M.
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pp. 490-498 (En collab. avec L. Kopciowska).
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commémoratif sur la rage, pp. 222-228 (En collab. avec J. Hoguenau et L.
Cruveilhier).
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Soc. biol., 1935, t. 120, p. 319 (En collab. avec M-lla O. Baffet).

218. Sur les manifestations d'un ultravirus ,,saprophyte” dans I'organisme
du chien. Ann. Inst. Pasteur, 1936, . 57, pp. 244-253 (En collab. avec L. Kop-
ciowska).

219. Etude histopathologique du coma paludique:. une meére et son foetus.
Arch. Roum. Path. exp. et Microb., 1936, t. 9, pp. 193-208 (En collab. avec A.
Slatineany, G. Balmus, M. Franche et G. Agapi).
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203 (En collab. avec M. Mathis et O. Baffet).

Passages en série de nerf & nerf, chez le lapin, du virus rabique
fixe; récupération de la nnegrigénése”; C, R. Soc. biol., 1936, t. 122, p. 280
(En collab. avec L. Kopciowska). :

222. Sur la valeur des inclusions intranucléaires des cellules hépatiques
dans le diagnostic post mortem de la fidyre jaune. C. R. Soc. biol., 1934, t. 122,
p. 534 (En collab. avec J. Bablet).
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223. Eiude histo-physio-pathologique de I'cell et du systéme nerveux dans
la leishmaniose du chien. Ann. Inst. Pasteur, 1936, t. 57, pp. 463—486 (En
collab. avec Ch. Pérard).

224. Essais de transformation du virus rabique fixe en virus des rues.
Communication-rapport au Congrés intemat. microbiol., Londres, 1936, Sect. I, Re-
sumé dans vol.: Abstracts of communications, p. 33.

225. A propos de laction des ondes courtes sur le sang et les organes des
onimaux. Ann. Inst. Actinolog., 1936, t. 10, pp. 182-185 (En collab. avec R.
Krainik).

226. Sur lorigine des troubles cutanés dans la leishmaniose canine ghéné-
ralisée. Bull. Acad. Vétér. de France; 1936, t. 9, p. 479 (En collab. avec Ch,
Pérard).

227. Données sur la coloration et la morphologie de quelques virus dans
le tissu des animaux. C. R. Acad. Sc, 1937, t. 204, p. 1276 (En collab. avec L.
Kopciowska).

228. Etude sur Pinfra-microbe herpétique mis en évidence dans la maladie
nerveuse expérimentale du lapin. C. R. Soc. biol., 1937, t. 126, p. 211 (En collab.
avec Kopciowska). :

_ 229. Lle mécanismme de la formation des inclusions dans le systéme nerveux
des lapins infectés expérimentalement avec le virus herpétique. C. R. Soc. biol,
1937, t. 126, p. 326.

230. Sur la génase des inclusions produites par des ultravirus en général
et par le virus herpétique en pariiculier. C. R. Acad. Se., 1937, t. 205, p. 753.

231, Lo morphologie de l'infra-microbe herpétique dans le tissu des ani-
maux infeclés expérimentalement et le mécanisme de la formation des inclusions
qu'il engendre. Ann. Inst. Pasteur, 1938, t. 60, pp. 401-431 (En collab. avec L.
Kopciowska).

232. Fiévre jeune inapparente révélée par la présence de lésions et d’inclusions
dans le systtme nerveux des chiens inoculés avec le virus amaril. Insensibilité du
chat & I'égard de l'action pathogéne; de ce méme virus. Bull. Soc. Path. exot.,
1937, t. 30, p. 611 (En collab. avec O. Batfet).

233. Altérations histologiques et ‘présence  d'inclusions amariles dans I'encé-
phale de I’homme mort de figvre jaune. Bull. Soc. Path. exot., 1937, t. 30, p. 645
(En collab. avec M. Mathis et O. Baffet).

234, EBtude sur la pseudo-rage (maladie d’Aujeszky) expérimentale. C. R.
Soc. biol., 1937, t. 126, p. 563 (En collab. avec L. Cruveithier et L. Kopciowska).

235. Lésions cylologiques et présence d'infra-microbes et d'inclusions dans
les tissus d’animaux infectés expérimentalement avea le virus de la maladie d’Au-
ejszky. C. R. Soc. biol., 1937, 1. ‘126, p. 756 (En collab. avec L. Cruveilhier et
L. Kopciowska).

236. Formations simulant les inclusions & wltravirus, dans le rein et dans le
foie d’animaux soumis & l'intoxication saturnienne. C. R. Soc. biol., 1937, t. 126,
p. 659 (En collab. avec O. Baffel).

237. ,Inclusions” cellulaires acidophiles dans le tissu nerveux et dans le
rein des pigeons ,normaux’”. Ann. Inst. Pasteur, 1938, t. 60, p. 308-315 (En
collab. avec L. Kopciowska).

238. Herpés. Dans le livre Ultravirus des maladies humaines rédige par
Levaditi et Lapine. Maloine, édit., pp- 297-358, 1938.

239. La mégamononucléose sanguine dans I'infection toxoplasmique - ex-
périmentale. C. R. Soc. biol, 1937, t. 126, p. 881 (En collab. avec L. Kop-
ciowska). .

. 240. Reéaction de fixation du complément dans le sérum et dans les extraits
d'organes d’animaux atteints de toxoplasmose expérimentale. Bull. Soc. Path. exot.,
1937, . 30, pp. 855-859 (En collab. avec A. Ravelo).

241. Discussion a propos de la note .de M. Giroud: Les anticorps des in-
fections exanthématiques. Le test de séro-protéction cutanée locale. Bull. Soc. Path.
exol.,, 1938, t. 31, pp. 252-255.

242. La septinévrite rabique et les conséquences théorique et pratique qui
découlent de son étude. Rapport & la conférence internationale sur la rage, Bu-
carest, 6 mai 1938

243. Sur les septinévrites et leur imporfance en dinique. Bull. Acad. Med.
Roumanie, 1938, t. 5, Ill-e année, n® 4, pp. 527-534.
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244. La_ para-immunité (résistance non spécifique acquise) dans les maladies
& ultravirus. Rey. d'lmmunologie, 1938, t. 4, pp. 263-286.

245. La para-immunité. Conférence faite a la Soc. Med.-Chirurg. Militaire
de Bucarest. Soc. Med. Chirurg. Milit., 1938.

246. Sur la para-immunité. C. Ry Acad. des Sciences de Rouménie, 1938.
247. La visibilits de [Puliravirus vaccinal dans le fissu nerveux d'ani-

maux infectés expérimentalement avec la neuro-vaccine. Bull. Acad. Med. Roumaine,
1938 (sous presse). '

248. Colorabilite et morphologie de quelques uiiravirus; morphogénése des

inclusions qu'ils produisent. Assoc. Microbiologistes de langues francaise, Congrss,
octobre 1938, Paris.

49. Cercetari si considerajiuni asupra septinevritei rabice. Rev. Medico-
Chirurgicala din lasi, 1938 (sous pressa). o
iscussion & la conférence intérnationale sur la rage, & propos des
cominunications de MM. Gerlach, Schukru-Axel, G. Marinesco et D. lonesco.
C. R. de la Conférence internat. sur la rage, Bucarest. ‘
251. Neuro-infection autostérilisée & virus de la 'maladie d’Auejszky chez le
chimpanzé: C, R. See. biol., 1938 (En" collab. avec L. "Cruveilhier ot Truche)

(sous presse).

252, Sur la morphogénése des inclusions amariles; aspect de I'agent é&tio-
logique de la fisvre jaune mis, en_évidence sur coupes de - tissus provenant d’ani-
maux infectés expérimentalement. C. R. Soc. biol,, 1938 (En collab. avec M-me
Dérigny-Baffel)' (sous presse). ’

Il. — EXPUNERE GENERALX

Facem aceastd expunere dupd insu-si autorul, din Titres - et
Travaux scientifiques, Laval, Imprimerie Barnéoud, Paris, 1938.
Cercetdrile, de ordin experimental, se ‘infind in domenii varigte:
chimioterapie, protistologie, microbiologie propriu zisd, hematologie, histo-
patologie, . imunologie; — multe dintre ele conduc la concluziuni si
sancliuni ferapeutice directe. ' co
Pot fi grupate astfel:
ercetdri asupra boalelor cu ultravirusuri.
I1. Sifilis experimental. ‘
l[I. Chimioterapie experimentald.
IV. Studiu asupra boalelor cu protozoare.
iverse.

CERCETARILE ASUPRA BOALELOR CU ULTRA-VIRUSURI

Aceste " cercetdri poartd asupra numeroase boale si sunt in nu-
mdr de aproape 180 din fotalul publicatiilor. o

Aceste boale - sunt: herpesul; — turbarea; — boalq din Borna
(o localitate germand in Saxonia); — poliomielita; — louping ill (trem-
blante de mouton); — neurovaccina ; — rabit ‘pox (vaccina spontand
a epurelui); — encefalita postvaccinald; — boala Iui Carré (boala
vérstei finere a cainelui); — boala lui Aujeszky (pseudo-turbarea); —
febra galbend; — febra aftoasd; — epitelioma pasdrilor; — zona
zoster; — bolile spontane inaparente dle cdtorva animale.

Aceste cercetdri au permis sd se facd considerafiuni generale a-
supra ultravirusurilor §i sd stabileascs fapte precise, multe noi, cu
privire la: proprietdtile fizice ale ultravirusurilor; — studiul virusurilor
cu ajulorul: ultra-filtrafiei si ultra-presiunei ; — morfologia si colorabi-
litatea catorva ultra-virusuri; — morfogeneza. incluziunilor pe care le
produc in fesuturi; — incluziunile celulare in boalele cu ultra-virusuri;
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— studiul péstrérii ultra-virusurilor, studiul pH si al electroforezei; —

incercdrile de culturd in simbiozd cu protozoarele; — asociafia virusu-
rilor; — virusurile si tumorile; — septinevrita cu ultra-virusuri neuro-
trope; — transformafia tulpinelor in variabile prin adaptare tisulard,
selectiunea; — epuizarea tulpinelor in cursul trecerilor; — neuro-infec-
tiunile auto-sterilizate in raport cu imunitatea; — reaclionarea viru-
lenfei; — imunitatea in boalele cu ultra-virusuri; — reaclia de fixalie
a complementului aplicatd la studiul boalelor cu virusuri; — para-
imunitatea. ’

Din extrem de numeroasa recoltd de fapte noi si de idei noi,
deschizétoare de orizonturi noi de conceplie si interpretare, vom remarca
intre dltele nofiunile despre: '

Septinevrita, sindrom nervos datorat diseminatiei centrifuge a ger-
menilor neurotropi in nervi, fenomen descoperit de autor in 1927, pentru
care a obfinut in 1930, impreund cu colaboratorii séi D-na Dimdn-
cescu si Galloway, ,,premiul Bréant” din partea Academiei de Stiinid,
in urma raportului facut de Roux, fenomen pe care il defineste astfel:

,,septinevrita in domeniul ultra-virusurilor neurotrope reprezintd
generalizarea agentului patogen pe cale nervoasd centrifugd, in toate
formatiile nervoase ale organismului, cu sau ‘fdrd producere de leziuni
manifeste; septinevrita este pentru sistemul nervos omologul septicemiei
pentru sdnge’ . ’

Neuro-infecfia auto-sterilizald, in cadrul imunitétii, fenomen cd--
ruia i-a stabilit aceste aforisme:

a) Orice animal care a dobéndit o stare refractard in contra unei
boale cu ultra-virus, a suferit o meuro-infectie care ,,s-a autosterilizat”
si care I'a imunizat.. : o

b) Neuro-infecfiunea mortald auto-sterilizatd - reprezintd un acci-
dent exceptional in etapele proceselor succesive cari tind la transfor-
marea stirii de infecfiune in stare de imunitate, in organismul animal;
este cazul tipic al imunizafiei rdmase in drum (ratée), adicd care n-a
mers pand la capdt. ‘ y

- Ectodermozele neurotrope, grup de afectiuni, bazat pe afinitdtile
elective ale virusurilor in raport cu originea embriogeneticd a fesuturilor;
virusuri cari sunt: virusul rabic, herpetic, poliomielitic, encefalo-mielitic
(Borna) si virusul neuro-vaccinal; nofiuni stabilite in colaborare cu C
Levaditi si cari au condus la sinteze de conceplie patogeneticd. ‘

Para-imunitatea, capitol nou de patologie generald, care se sta-
bileste inafaré de imunitate, fenomen strict specific; para-imunitate
pe care autorul o defineste ca un fenomen de rezistenjd locald sau
generald, nespecific, de intensitate in general redusd, si care ia nas-
tere in organismul animal odatd cu imunitatea. ' ’

- Para-imunitatea poate lua nastere in mod spontan, in urma unei
infectiuni oarecare; sau in mod provocat, odatd cu inocularea unei anu-
mite infecliuni.

Aceste fapte, fac pe autor s admitd prezenja dé diverse func-
fiuni antigenice comune la mai multe ultra-virusurri; hipotezd pe care
i-o susfine aparifia de anticorpi ,,secundari” contra unor infectiuni bine
determinate -si nu contra unui anumit virus. : :

Antiteza nofiunei de paraimunitate, autorul o vede in fenomenele
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de anergie, pe care o provoacd in organism anumiti agenti infectiosi si
care favorizeazd isbucnirea unor infecfiuni eterloge (precum: gripd-
bronchopneumonie; gripd — encefalits letargicd; zond — variceld;
vaccin-encefalitd post-vaccinald, 5. a.).

- Notiunile fenomenelor de septinevritd si para-imunitate au gdsit
material de bazd in cercetdrile fécute in turbare, in numdr de. 52,
cercetdri cari i-au decernat in 1935 ,Premiul Montyon” in urma
raportului fdcut de Mesnil.

CERCETARILE IN SIFILISUL EXPERIMENTAL

In cercetdrile de ordin experimental facute in sifilis, autorul a
stabilit impreund cu C. Levaditi si A. Marie cd:

Spirochetul sifilisului spontan al epurelui nu este patogen penhru
om, aufo-inoculdrile ce si-a ficut impreund cu C. Levaditi, r&-
mandand negative.

Incercdrile de a provoca sifilis la epuri prin fragmente de encefal
provenind dela oameni morfi de pardlizie generald, au rdmas ne-
gative.

Cercetdrile in colaborare au ardtat cd reacfia Meinecke, apli-
catd la studiul serului epurilor injecta}i experimental cu sifilis, d& do-

vadd de o specificitate si de o sensibilitate mult superioare reacfiei
Wassermann.

CERCETARILE DE CHIMIOTERAPIE EXPERIMENTALA

In cdlitate de colaborator al lui C. Levaditi a luat parte efectivd
la cercetdrile cari au asezat bismutul printre medicamentele cele mai
aclive cu actiune treponemicidd, la animale si la om, introducandu-1
in terapeutica antisifiliticd curentd.

Cu C. Levaditi a stabilit cd bismutul inoculat sub formd de
element sau sare sufere in organism transformatii cari ii conferd
proprietdfi noi, anume prin substanfele proteice, in special ale celulelor
hepatice, se transformd intr'o toxalbumind bismuticd, bismoxyl-ul,
substan{d activd care isi exerciteazd acliunea asupra microbilor nu in
circulafia generald ci in fesuturi,

Monografia asupra cercetérilor biochimice asupra mecanismului
de acfiune al bismutului in spiriloze si tripanosomiaze, apdrutd in 1925
a obfinut in 1926 din partea Academiei de Stiinfe. »Premiul Bellion”,
in urma raportului lui Roux.

Impreund cu C. Levaditi a fdcut prima aplicalie a stovarsolului
in sifilisul experimental, si s’a situat printre primii cercetdtori ai acfiunei
acestui nou medicament, descoperit de Fourneau si sofii Trefouel,
administrat per os in sifilisul uman.

CERCETARILE ASUPRA BOALELOR CU PROTOZOARE

A reunit intr'un studiu comun ceercetdrile fdcute asupra  cd-
torva Toxoplasmoze spontane si experimentale, cari turburau- experienele
facute asupra ultra-virusurilor, stabilind intre altele < toxoplasmoza
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determind in torentul sanguin o meganucleozd; si impreund cu Ravelo
cd aceste boale determind o reacfie de fixajie a complemenntului.

Cu A. Slitineanu si Balmus a studiat histo-patologia siste-
mului nervos in coma paludicd.

VARIA

In acest capitol putem cuprinde:

Studiul asupra eritemului polimorf acut seplicemic, in care a
gésit impreund cu Levaditi si Poincloux ca agent etiologic streptobacillus
moniliformis.

Studiul asupra histo-patologiei nodulului Iui Osler in endotelita
endocarditei maligne cu evolufie prelungitd, impreund cu Lian si
Poincloux.

_ Studiul histopatologic al coclugei, in care a gdsit cu D-ra E.
Mateescu existenfa unui proces infectios local in sistemul nervos de la
nivelul hilurilor bronsice, determinat nu de microbul lui Bordet si
Gengou, ci de un virus neurotrop, adevératul agent etiologic care
s'ar localiza deodatd pe sistemul nervos, infectiunea microbiand a
arborelui respirator urménd in urmd, iar microbul lui Bordet-Gengou
fiind un microb ,,de sortie” precum cel al lui Pfeiffer in gripd.

Acfiunea infra-diatermiei cu unde scurte asupra organismului
animal, studiu fdcut asupra iepurilor in curs de imunizafie antitificd
supusi la acliunea undelor scurte, animale asupra cdrora a fdcut §i
studiul histologic al sistemului nervos central si periferic, si din care
rezultd <& infradiatermia  stimuleazd  mijloacele de apérare ale orga-
nismului prin intermediul sistemului nervos.

Meganucleoza, reflex sanguin ol intoxicafiilor. Acest reflex al
intoxicatiilor se observd nu numai la epuri supusi la o intoxicafie, ci si
la oameni, si se traduce prin inmulfirea mononuclearelor mari, aparitia
celulelor lui Tarck, a celulelor lui Rieder si a celulelor tinere primor-
diale nediferentiate, de tip variat.

Autorul, cu colaboratori, vede in acest semn leucocitar al intoxi-
cafiilor omologul polinucleozei din infectiunile microbiene acute, al
eosinofiliei din infecfiunile helmintice, al limfocitozei din unele infec-
fiuni cronice. :

Cercelérile asupra arsurilor. In aceste cercetdri, inifiate printr'un
accident survenit in laborator asupra unui lot de epuri si continuate asu-
pra altor animale si oameni cari au suferit arsuri, a gdsit Tmpreund cu
Poiincloux in sange sindromul megamonenuclear si un principiu foxic; a
preconizat c&t mai aproape dupd accident o anestezie profundd, durabild,
repetatd, ca s evite chocul nervos adesea mortal; transfuziuni repetate
de sange normal, pentru inlocuirea elementelor sanguine desintegrate;
o seroterapie cu sange prelevat dela indivizi vindecati de arsuri sau dela
animale preparate in acest scop, ca si se evite accidente :foxices
tardive precum nefrite grave.

Ultimele 3 lucréri au apdrut si in ,,Miscarea Medicalé Roméand”,

in anii 1934 si 1935.
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In 1928, dedicam un numér festiv al revistei, operei D-lui Prof.
Levaditi, cu ocazia alegerii D-sale ca membru titular in sectia
stiinfelor biologice a Academiei de medicing din Paris.

Azi, dupd 12 ani, prezentdm opera D-lui D-r S. Nicolau, care
a fost elevul, asistentul si colaboratorul cel mai apropiat al D-lui
Prof. C. Levaditi, odatd cu cuvéntarea inauguralé a cursului sdu de
bacteriologie de la Fac. de medicing din lagi, la catedra la care a
fost chemat prin unanimitatea colegilor sau de catre o infelegere supe-
rioard a destinelor stiinfelor medicale romanesti.

In aceastd Lectie de deschidere D-I D-r S. Nicolau spune:

»am invéfat langd acest print al stiinfei, — care este D-I Prof. C.
Levaditi — spirit clar, de o inteligend excepfionald, foarte imaginativ,
tecnician prodigios, lucrul capital in cercetdri: modul de a pune pro-
blema, tecnica de lucru pentru a o aborda, si felul de a discerne ade-
varul din rezultatele obfinute. Datorez” Maestrului Levadisi formatiunea
de cercetdtor”.

Adicd, posibilitatea de a fi realizat aceastd prea frumoasd operd,
pe care am prezentat-o mai sus.

t————
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CATEVA CONSIDERATIUNI ASUPRA CARACTERULUI
EPIDEMIOLOGIC AL POLIOMIELITEI ACUTE INFECTIOASE
DIN VARA §I| TOAMNA ANULU!I 1938
_IN TINUTUL OLT?)
de

D-r EUG. BUTTESCU
Medic primar al Spit. de Contagiosi din Craiova

In vara si toamna anului 1938 incepand din luna Maiu a ban-
hit in jinutul Olt o epidemie de Poliomielitd acutd infectioasd si con-
tagioasd care a privit un numdr de 20 cazuri.

Debutul acestei epidemii, modul de extenziune precum si felul
in care s'a fdcut contagiul prezinkd oarecare caractere mai deosebite.

Notez cd in finutul Olt nu s’au mai inregistrat cazuri de Polio-
mielitd din anul 1932, asa cd nofiunea de endemicitate sau a vreunei
epidemii anterioare celei ‘de acum este exclusd dela’ inceput.

In adevdr, iatd curba morbilitafii prin  Poliomielitd din ulti-
mul timp: ,

1927: 7 cazuri cu 2 morfi; 1928: 7 cazuri cu 3 mor}i;
1929: 4 cazuri ameliorate; 1930: 2 cazuri cu 1 vindecat si 1 ame-
liorat; 1931: un caz ameliorat; 1932: 1 caz vindecat; iar in anii
1933, 1934, 1935, 1936 si 1937 nu s'a inregistrat nici un caz in
mod oficial. .

Chiar dacd ar fi existat cazuri de Poliomielitd cu forme abor-
tive, fruste ce ar fi rdmas nediagnosticate si deci neizolate ce ar fi
intrefinut un virus, prin cazuri sporadice si ar fi difuzat virusul Polio-
mielitei in mod lent, tot trebuiau sd apard cazuri mai caracteristice
care ar fi fost recunoscute si semnalate. : :

ar in aceastd regiune nu gdsim .asemenea cazuri care sd
constituie nucleii focarelor epidemiei recente, mai ales cd din anche-
tele fécute prin familile cu cazuri de Poliomielitd si pe la vecinii lor
nu s'au mai semnalat sau bdnuif asemenea cazuri de boalg, iar din
repartifia cazurilor apdrute, am constatat o anumitd  distributie, din
care se deduce modul de contaminare si aparifie a cazurilor, precum
si de extenziune a epidemiei. - :

J-iul caz cunoscut ge noi, a apérut la sfarsitul lunei Maiu, in familia unui
Ofiter, care probabil si-a adus boala unicului copil ce-l are fie din Bucurest,

#) Comunicare ficuti la Cercul Medico-Farmaceutic din'Craiova, in sedinia
din 1 Decembrie 1938, PP . ‘
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unde facuse 2 voigjuri cu circa, 2 sdptdmani inainte de aparifia boalei copilului,
fie din tren cu ocazia acelorasl caldtorii spre capitald si inapoi.

| La aceea daté in capitalé erau inregistrate cateva cazuri recente de Polio-
mielita.

O dlts sursé a infectiei acestui copil nu am putut descoperi, decarece nici
copilul si nici alt membru al familiei in afars de Ofiter nu au esit din casa
inaintea unei incubalii maxime si nici o alts persoand nu a fost in familia Ofi-
terului in acel interval.

Ar mai fi o posibilitate de contagii in aceastd familie, cand tot tatsl copi~
lului ar putea fi incriminat ca si=ar fi adus boala inn cass dela Regimentul
de Artilerie unde functionneazé, dar am eliminat si aceastd posibilitate, deoarece imi
lipsea complect nofiunea de epidemicitate in Craiova, acesta fiind primul caz cu-
noscuf.

Nu exclud insd# posibilitatea vreunuf purtétor de germen printre persoanele
din anturajul acelui Ofiter la Regiment, pentru motivels pe care le vom vedea mai
deparie.

A fost vorba de o Monoplegie la un copil de 5 ani, care se pare ca
a evoluat benign in urma tratamentului instituit §i condus de un coleg militar
care a urmérit cazul pand la complecta vindecare fara sechele.

Al Il-lea caz in ordinea aparitiei a fost la un copil de 4 ani, din com.
Robénesti— Romanati, care s’a imbolnavit cam in acelas timp,

Acest copil a fost tmpreund cu fatdl séu cu vre-o 10 zile fnainte de a
se imbolnavi, prin gara Pielesti, in céutarea unui cheferist, Ia o moara de langa
gard (unde a mécinat) si in satul Pielesti in familia unor cheferisti.

Ancheta facutd de medicii de Circumscripie atét in comuna Robanesti c4t
si in comuna Pielesti, precum si in gara Pielesti, nu a mai relevat nicl un alt
caz de poliomieljts.

Negasind oltd sursé ‘de unde s'ar fi putut contamina acel copil, am dedus
si de data aceasta ci infectiunea si contagiul s'ar fi putut produce fie in gara
odatd cu coborirea cilatorilor, fie in sat in familifle cheferistilor, ce puteau fi pur-
tatori de virusul poliomielitei.

Copilul a fost adus la Spitalul de  Contagiogi cu Paraplegia membrelor infe
rioare care in urma tratamentului s’a vindecat farg sechele si a plecat pe picioare.

Al ll-lea caz se pare ca a fost in familia altui ofifer, unde copilul a fost

diagnosticat tardiv st nu a putut beneficia de un tratament serios si s'a pierdut.
u-i cunosc encheta epideomiologica.

Al IV-lea caz a fost in familia unui  Profesor la un copil de 3 ani,
care cu 11 zile tnainte de a se imbolnavi, fusese plimbat la o moars — pro-
prietate a lor — situata langs gara Pielesti, in mijlocul cartierulul de cheferisti,
unde fusese si copilul dela Robénesti cu cateva zile mai tnainte.

A fost vorba de o Tetraplegie cu inclusiv pardlizia muschilor gatului, in-
ternat la spital dupé un tratament inceput la domiciliu 5i vindecat complect.

Din lipsa altei surse de infectie am conchis ca origina boalei trebuie s& fie
tot in gara Pielesti.

Aceastd pdrere mi-am confirmat-o dupd 10 zile, cand ni se comunicd din
Bucuresti c& la Spitalul C. F. R. din Capitald au fost internali cam in acelas
timp cu imbolnévirea din familia Profesorului, doi copii din Pielesti, cu diagnosticul
de poliomielits, adusi cu trenul. .

Totodats aflém c& in Mehedinti au aparut in intervalul lunei lulie, 2 cazuri
de poliomieltd in comi. Nadenova, altul in comuna I. G. Duca si altul in comuna
Flamanda, situate dealungul caiei ferate, far una langa Baia de Arama. Nu le
cunosc filiatia.

La 17 Junie apare in Craiova, un caz de poliomielits la un copil de 2
ani al unui témplar, care este adus la spital cu Paraplegie.

Tatal copilului a lucrat o magazie de cereale in gara Pielesti cu 3 sgp-
témani in urmd, in care timp venea adeseori acasa.

Dat fiind mediul contagios unde a lucrat si dat fiind c3 altd sursa de
infectie in familia nu gdsesc, am conchis ¢& acest lemnar a putut fi acela care a
transmis virusul copilului sau.

La 4 August apare un caz e poliomielitd la un copil de 4 ani, tntr'un
canton de c. f. r. din gara Livezi. Copilul era ol unui cheferist tumdtor In ate-
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lierele c. f. r. Brasov, care a venit in concediu cu copilul in ziua de 2 August
la socrul séu — acar — in gara Livezi, prima gard de linia Craiova—Calafat.
Peste 2 zile copilul face Telraplegie polomielitica. '

Acest copil desigur a venit dela Brasov in incubatie de poliomielita, deoarece
rareori incubatia este de 2 zile pentru a deduce ¢& s'a contaminat in tren.

In adevar, din corespondenfa ce a avut loc cu organele sanitare din Brasov,
rezulti c& In acelas timp mai existau 2 cazuri de poliomielité in familiile a 2
cheferistl din ateliere: unul coleg de turnatorie cu tatsl copilului internat in spitalul
meu si altul in atelierul de strungérie alsturat. Copilul este adus cu tetraplegie,
far In spital se instaleazd st o paralizie faciald de oparte.

se complect vindecat.

Tot odats in Mehedinti se mai inregistreazd un caz de poliomielitd in com.
Bucura, situatd intre Dundre si calea feratd. Nu-i cunosc filiafia.

La 7 August cpare un caz de poliomielita la un copil de 7 ani, din
comuna Isvor—Doalj, la o fostd servitoare in familia Profesorului care a avul co-
pilul cu poliomielité si se pare a fost concediats din serviciu in momentul cand
sa insialat paralizia la copilul Profesorului. )

A prezentat o Tetraplegie ce nu prea a beneficiat de tratamentul seric,
fiind izolat térziu, in schimb monoplegia care a trenat aproape 3 luni, a cedat la
agentii fizici.

La 8 August mai apare un caz de poliomielitd in familia unui manufacturist
din Cralova, depe str. Lipscani cu Monoplegie superioard, Paralizia muschilor gétului
si paralizie faciald, tratat in spital si vindecat complect.

Nu i-am putut stabili origina infectiei.

Tot odatd se mai finregistreazd in Mehedinti cite un caz de poliomielits in
comunele Vénju Mare si Valea Anilor situate tntre Dundre si calea feratd.
Nu cunosc filiafia acestor cazuri.

La sfarsitul lunei August 2 mai apérut un caz de poliomielita la un copil
de 3 ani, din com. Breasta, care s'a imbolndvit la 8 zile -dupd ce tati! copilului
s'a intors din concentrare. Cred & virusul a fost adus de tatal copilului care a
venit cu trenul. Afirm& cd in acest interval nu a esit din comund. Copilul benefi-
ciazé de tratament.

La 1. Septembrie apare un cox de poliomielitd la un copil de 3 ani,
al unui invajstor din Fratostifa, zare plecind in concentrare la Craiova, a adus
copilul pan& in gara Filiasi, cand s'a desparfit de el si apoi I'a lasat la niste
rude din Filiasi.

La 9 zile dups aceasta, copilul face o Tetraplegie si este adus cu intar-
ziere in Spitalul de Contagiosi unde si-a revenit parfial miscarea membrelor, apoi
I'am transferat in sectia de Puericulturd pentru continuarea fizioterapiei.

Origina infectiei cred ci a “ost.gara Filiasi.

La 15 Septembrie apare un alt caz de poliomielitd in comuna Vela, la un
copil de 2 ani, care face o ‘Paraplegie.

Paralizia unui membru a cedat foarte greu la agentii fizici dupd 2 lunni de
tratament in Spitalul nostru.

Tatal copilului lucrdtor pe o mosie a fost de mai multe ori la Craiova, prin
familia proprietarilor care s'au infors de curand din straindtate si ar putea fi
purtatori de virus poliomialitic.

La 24 Octombrie mai apare un caz de poliomielits in a 10-a zi de boald
din com. Sarbdtoarea. Origina infectiei credem c& este Craiova. Vindecat.

La 21 Noembrie apare un alt caz de poliomielitd din com. Isalnita, a carei
infectiune o credem tot Craiova.

Notém c& satele Breasta, Sérbatoarea si Isalnita, sunt apropiate intre ele si
situate la o mica depértare de Craiova.

Deabia din acest moment epidemia da Poliomielitd ia carac-
terul de difuziune cu mers excentric dela orase spre sate, asa cum o
descriu  majoritatea epidemiologilor clasici.

M. M. R 7
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Dar pand la aceastd datd remarcém din analiza filiafiei si rés-
pandirea cazurilor de Poliomielitd din aceastd Regiune, cd boala a
difuzat dealungul cdiei ferate printre cheferisti care probabil au fost
purtdtori de virus, iar dovada o fac tocmai contamindrile din fami-
liile lor.

Dacé notém faptul c& in primdvara acestui an ziarele au subli-
niat epidemii intinse de Poliomielite in farile din Occident si c& imediat
dupd aceasta s'au inregistrat si la noi cazuri izolate, dar mai ales di-
seminate dealungul arterelor de cale feratd, conchidem c& actucla
epidemie de Poliomielitd din anul acesta a fost adusd si transmisa
pe aceastd cale.

Din acest punct de vedere actuala epidemie de Poliomielit
este importantd pentru capitolul Geografiei medicale unde se subliniazd
cd factorii care deferminau odaki impdrfirea geograficd a boalelor,
nu mai au rolul de altd datd in distribufia si in varietatea boalelor
din diversele regiuni depe suprafafa pdmantului.

In adevér, colonizdrile, usurinfa transporturilor cu mijloacele mo-
derne de transport, disparifia obiceiurilor locale si in general unificarea
felului de viald a oamenilor, vor face se dispard aceste diferente de
bodle intre diversele popoare.

Evolutia popoarelor in decursul veacurilor, migrafiunile si a-
mestecurile mari de rase au inceput deja sd schimbe aspectul fiecdrei
patologii locale. Totusi pand ce civilizafia va duce la acel rezultat,
gdsim interesant sd studiem unul din factorii care in prezent incepe
sd modifice aceastd varietate regionald de boale: e vorba de usurinja
mijloacelor de transport prin c. f. r., care au dus totodatd si la usurina
de import a Poliomielitei din ' Occidentul 'Europei. '

e ——————
=———= SiroPUL NEURO TONIC GHEORGHIU

-I"——-—= TONICUL NERVILOR st AL MUSCHILOR
I in cazurile:
Surmenaj intelectual, fizic si moral.
— Anemie. —~ Convalescenti. ~ Extes
nuare. ~ Melancolie. ~ Nevrostenie. |
~ Nervi sensoriali. ~ Insuficienta
sexuald. ~ Timiditate. — Tic Nervos,

" Aprobat de Ministeru] SAnatafli
|’| Apreciat de D-nii Medici Nearologi si Internigti
' Marca preparatului etc,, etc.

Reconfortant.  Reconstituant.  Tomic.  Aperitiv,
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DATE ASUPRA EPIDEMIE] DE TIFOS EXANTEMATIC

DIN JUDETUL DOLJ IN TOAMNA ANULU! 1939.40
de

D.r 1. POPESCU
Medic Primar al jud. Dolj

EPIDEMIA DIN COMUNELE ISVOR-MOTOCI

Introducere. La 24 Noembrie 1939, ne anunjd ag. sanitar
Miharta lon, oi in ziua de 23 Noembrie a internat in spit. de
Contagiosi Craiova, pe tandrul Neagoe Mihai din Comuna Isvor, sus-
pect de Febrd Tifoidd. Dém ag. sanitar foate cele necesare pentru
combaterea " epidemiei de Febrd Tifoidd precum si vaccin antififo-
paratific cu ordinul ca medicul sd inceapd imediat combaterea.

La 24 Noembrie 1939, se izoleazd la acelasi spital tandrul
loan Staicu din Motoci, iar la 25 Noembrie tandrul Gheorghe Ghijd
din lsvor.

Cercetand in deaproape situalia pe teren din primele zile din
datele culese, bdnuim cd& e vorba de Tifos Exantematic, diagnostic
pe care in ziua de 26 Noembrie 1939, D-I D-r Eug. Buttescu medic
primar al spit. Contagiosi Craiova, ni-l confirmd clinic, iar in seara
aceleiasi zile ni-l confirmd si Laboratorul regional Craiova.

In ziua de 26 Noembrie mai izolém incd 2 cazuri si anume:
Gheorghe Ene si lon Catrina din comuna Motoci, ce se confirmd atat
~ clinic cat si prin laborator.

Filiafia si cazurile apdrute. In urma cercetdrilor facute atét singur

cit si cu D-I D-r Cosmutd C. Inspector G-ral Sanitar al Tinutului
Olt, aflém:

In Martie 1939, din comunele: Isvor si Motoci, pleacd la lasi ca precupeli
ambulenti un grup de 25 tineri intre 14 si 20 ani, angajafi de locuitorii Grigorie
Parvu si lon D. Radu zis Rotaru, din comuna Motoci, jud. Dolj.

La aceasta s mai adaugd incd 10—12 tineri din judejul Romanali, si un
alt grup de 8 tineri din comuna Murgas, jud. Dolj.

In toamna anului 1939, patronii acestor tineri arendeazd rodul unei vii
la Socola, pe care o culeg cu tinerii Olteni, ce-I avea angajafi si un grup de
tineri Basarabeni din jud. Hotin, Orhei si Chisingu, din care vre-o 2—3 s'au
fmboindvit de un fel de gripd (spun tinerii interogafi de noi) si adaogd ci toli erau
plini de paduchi.
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Grupu! precupefilor fineri Olteni, isi aveau domiciliul stabil in lasi, in
str. Barbu Lautaru No. 12 si No. 14, str. Ipsilante No. 35, str. Fierbinti No. 3.

In a doua jumétate a lJuneh Octombrie 1939, intre cei aflati in numir de
14 in str. Barbu Lautaru No.112, in lasi, se imbolndvese doi tineri: Marin Neagoe
de 20 ani si Jon Staicu de 17 ani, ce sunt ingrijiti la inceput de 2 medici
localnici ce anuntd dupd vre-o 8—10 zile de ingrijiri la domiciliu, serviciul sanitar
al Municipiului lasi, c& sunt bolnavii suspecfi de tifos exantematic.

Serviciul Sanitar al Municipiului lasi, §i interneazd la Spit. lzolarea si
aplicé toae mésuri'e de deparazitare, precum s§i gardd polilieneascd in str. Barbu
Lautaru No. 12, dupd datele noastre intre 30 Octombrie—3 Noembrie 1939.

Din prima zi insé fug dintre acesti tineri Olteni, sase insi in str. Ipsi-
ante No. 35.

Pe ziua de 10 Noembrie se elibereazs din spitalul lzolarea, bolnavii Marin
Neagoe si lon Staicu ce vin in str. Barbu Lautaru.

Intre 10 5i 18 Noembrie 1939, grupul celor fugiti in str. Ipsilante No. 35,
se imbolndvesc tofi, Patronii lor Parvu Gr. si lon D. Radu zi Rotaru, speriafi
od li sé va pune din nou caranfing si deci in loc sa& aiba profit material
depe urma celor angajaji vor fi nevoiti si cheltue cu internarea atator oameni,
nu mai anunfa Serviciul Sanitar al Municipiului lasi, si prin concursul unul alt -
patron de tineri precupefi Oiteni, anume Alex. Ploce, originar din comuna Murgas,
jud. Dolj, trateazé si jau un vagon de cale ferats din gara lasi, si la 18
Noembrie 1939, dimineala, fara a mai anunfa Serviciul Sanitar al Municipiului,
pleacd spre Craiova, unde ajung la 19 Noembrie, ora 14. In total in acest
vagon au fost 43 de Olteni, din care 2 convalescenti de fifus exantematic si 6
bolnavi de tifos exantematic.

Pe drumul lasi—Craiova, unul dintre cei bolnavi réméne in Bucuresti, a-
nume Gheorghe Balasam la nigte frafi ai lui, iar celalli ajung la casele lor.

Din gara Craiova, 3 pleacs la Isvor, cu o masing de pias, iar 19 pleacd cu
cdrufele la Motoci,

In | grupul celor 3 din’ Isvor situafid se prezintd astfel:

1. Marin Neagoe, de 20 ani, convalescent de tifos exantematic.
2, Mihai Neogoe, de 18 ani, frate cu primul, era bolnav de exantematic,

fugit dela lasi i descoperit si izolat la Spitalul Contagiosi Craiova, la 23
Noembrie,

3. Gheorghe Ghita, de 19 ani, bolnav de exantematic, fugit dela losi si
descoperit si izolat la Contagiosi Craiova, la 25 Noembrie,

In grupul celor 19 din Motoci, situafia se prezintd astfel:

1. Marin Staicu, de 17 ani, convalescent de tifos exantematic.
2. lon Staicu, de 20 ani, frate cu primul, era bolnav de tifos exan-

tematic, fugit dela lasi si descoperit si izolat la Spitalul Contagiosi Craiova, la
24 Noembrie,

3. Gheorghe Ene, 20 ani, bolnav de tifos exantematic si fugit dela lasi,
descoperit si izolat la Spitalul Contagiosi Craiova, la 26 Noembrie.

4. lon Catring, de 19 ani, bolnav de tifos exantematic si fugit dela lasi,
descoperit si izolat la Spitalul Contagiosi, la 26 Noembrie,

Deci 5 bolnavi de Tifos Exantematic fugiti dela lasi la 18
Noembrie fdrd& a anunfa Serv. Sanitar Municip. lasi, descoperifi
si izolafi prin serviciul nostru Sanitar, — iar celui de al Vl-lea Ghor-
ghe Bélasa, i ludm urma in Bucuresti si izbutim ca pe ziua de
28 Noembrie sd-l gdsim in Craiova, la o rudd in Str. Oota si s&-I
izoleze Ja spit. Contagiosi Serv. Sanitar al Municipiului  Craiova,
anunfat de noi,
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MASURI DE COMBATERE PE TEREN

Cu incepere dela 23 pand la 25 Noembrie 1939, am dat per-
sonal medical §i sanitar quxiliar dupd cum urmeaz§:

In comuna Isvor, cu o populajie de 2067 suflete:

2 medici, 6 agenti sanitari, 2 elevi ai Scoalei de Of. sanitari Craiova si
o moase,

In comuna Motoci, cu o populatie de 1353 suflete:

2 medici, 6 agenfi sanitari si 4 ‘elevi ai Scoalei de Of. sanitari Craiova si
o moase.

Inspectoratul General al Tinutului Olf, ne-a mai delegat un medic din ju-
detul Olt pentru supravegherea imediatd a acestor 2 comuni.

Prin concursul Legiunei de Jandarmi, la fiecare comund am fixat cordon
sanitar compus din cate 10 jandarmi la Isvor si 12 la Motoci, complectat cu
guarzi comunali si tneri premilitari — pentru ca nimeni dintre locuitori s& nu
pardseascd comuna decat cu aviz si bilet de deparazitare si cd este sandtos, eli-
berat de medici detasafi in combatere, si nici s& poposeascd straini la localuri.

In ambele comuni am dat cahy, 2 cuptoare de deparazitare tip Paul Vasi-
lescu, iar in comuna Motoci, am' dat si o etuvd condusd de un mecanic ol In-
spectoratului General Sanitar,

La fiecare comund am dat termometre, masini de tuns (5—6), petrol uleiat,
ofet, anhidridd sulfurics, fumigdtoare de sulf, sapoform, sapun, sublimat, lizol, for-
mol, var, cazane pentru fiert rufaria, tablite indicatoare de boald epidemicd.

Comunele s'au imparfit pe sectoare (cite 2—3) fiecare sector, avandu-si
echipa lui ce avea foatd rdspunderea aplicatiilor pe teren.

Am oprit s& pérdseascd comunele, cei chemati la concentrare sau veniji in
permisii (masuré luaté cu aprobarea Onor. Inspectoratului General Sanitar al Ti-
nutului Olt si a Cons. de lgiena al jud. Ddlj).

Am ridicat si izolat la Spitalul Contagiosi Craiova, tofi contaclii — pre-
cupeli — venifi dela lasi, precum si pe cei din comuni, ce venisers in imediat
si strans contact cu ceilalli bolnavi, in total 39.

Am convocal Cons. de lgiend, céruia i-am expus situatia si masurile luate,
dandu-se apoi o ordonanjd prin Rezidentia Tinutului Olt, cu No. 43 333/1939
asupra mdsurilor ce se aplicd pa teren.

Am anunfat telegrafic Ministerul Sandtajii si Asistentei Soclale cu No.
5574/1939, Onor. Insp. Semit. al Tinut. Olt cu No. 5602/1939; Rezidentia
Tinutului Ot eu No. 5602/1939, Prefecturd jud. Dolj cu No. 5602/1939, Corp.
I Armata cu No. 5581/1939 si 5699/1939, Divizia Il-a cu_teleg. No 5581/
1939 si 5698/1939, Marele Stat Major cu telegr. No. 5770/1939, Serviciul
Sanitar ol Municipiului lasi cu teleg. No. 5575 si 5655/1939, Directia C.F.R.
cu teleg. No. 5697/1939, (pentru deparazitarea vagonului) care urmd am gasit-o
cu mults greutate in Craiova, Serviciul Sanitar al jud. Romanati cu teleg. No. 5600/
1939, Prefectura jud. Romanafi cu teleg. No. 5600/1939, Preturile din judetul
Dolj de care aparfin comunele Isvor si Motoci cu No. 5705/1939, prin Chestura
Politiei Craiova cu adresa No. 5700/1939, am indentificat vechiculele cu care
cu plecat bolnavi la comunele Isvor si Motoci si le-am supus deparazitsrei.

Am luat mésuri preventive de combalere si in comuna Murgas, unde se gésea
opt precupefi, veniti dela lasi cu grupul celor din Isvor si Motocx Fe care i-am
izolat deasemenea la Spitalul Coniaglosl Craiova, insd printre ei nu au avut
nici un caz de boala. ’

Am dat un cuptor de’ deparazitare, 2 agenfi sanitari si' materialul necesar
combaterei - proporfional ca si la celelalte 2 comuni.

Am interzis orice aglomerdri locale ca: hori, nunfi,- pomeni, etc.
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INBOLNAVIRI DINTRE CONTACTII

In comuna Isvor, avem un caz anume:

Femeia Maria Neagoe ,de 20 ani, sofia lui Marin Neagoe, ce fusese
bolnav internat tn Spit. Isolarea lasi, si cumnata lui Mihai Neagoe ce venise
bolnav dela lasi, si care a cizut primele zlle In aceiasi camerd cu aceasts
femee — a fost la timp izolats.

In comuna lsvor nu a mai apdrut nici un alt caz si epidemia se
stinge definitiv la 8/1/1940 cu 3 bolnavi ce se vindecd tofi.
n comuna Mo}oci, avem 3 cazuri si anume:

1. Elena Catrina in varsts de 75 ani, bunica bolnavului lon Catrina ce
venise bolnav dela lasi si a zgcut primele zile pana la izolare In aceiasi ca-
merd cu ea.

2. Marin Garlesteanu, In varsté de 56 ani, ce a venit In contact cu fiul

sdu lon Garlesteanu, ce fusese la lasi si venise odats cu grupul celor bolnavi
in tren.

3. D-tru Staicul, in varsts de 43 ani, ce a venit in contact cu cei doi

ai sdi veniti dela last, unul convalescent de tifos exantematic, iar unul bolnay de
tifos exantematic,

Epidemia din comuna Isvor a fost stinsg la 8 lanuarie 1940,
cei 3 bolnavi vindecandu-se.

Epidemia din comuna Motoci a fost stinsd la 13 lanuarie 1940,
dintre bolnavi vindecandu-se, iar a sucombat unul fiind bétran ({75
ani femeia Elena Catrina) si unul invalid si mult anemiat de alte
boli anterioare (Marin Garlesteanu de 53 ani).

EPIDEMIA DIN COMUNA BRATOVOESTI-MARSANI

Istoric. Dupd amiaza zilei de 12 Decembrie 1939, ag. sanitar
Badescu Anghel al cercului Bratovoesti, ne raporteazd telefonic cd
intr'un sdlas de figani rudari nomazi, poposit in comuna Bratovoesti,
ar fi cazuri suspecte de Tifos Exantematic, bazéndu-se pe faptul ci
ziua de 11 Decembrie 1939, a murit liganca Maria Gh. Puicg in
in varstd de 40 ani al cérui cadavru prezinta la examenul fécut
imediat, oarecari semne de Tifos Exantematic si cd facand cercetdri
printre ceilalfi membrii ai sdlasului — cercetdri fdcute cu multé greu-
tate, de oarece erau imprdstiafi — pe la casele locuitoruilor din co-
mund si in pddurea vecind — a mai descoperit incd 7 adulfi si
un copil de 1%z ani ce sunt bolnavi si i se par suspecli de Tifos
Exantematic. ‘

Fiind aproape noapte, dém ordin ag. sanitar ca impreund cu
organele Ad-tive sd-i ridice i sd-i trimitd imediat pe cei bolnavi la
spitalul de Contagiosi din Craiova.

In aceiasi noapte bolnavii au fost primiti si internafi la spitalul
de Contagiosi, ce fusese anuniat de noi sd ia mdsuri in consecin}d.
' La internare tofi rudarii bolnavi sunt gdsiti plini de parazifi de
corp si se constatd & sunt in a ll-a p. la a Vl-a zi de boald.

Exanteme nu s'au putut constat fiind foarte bruni, insd celelalte
simptome pledeazd pentru tifos exantematic.
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FILIATIUNEA CAZURILOR DIN COMUNA BRATOVOESTI-DOLJ

Origina maladiei nu se poate stabili precis.
Din cercetdrile fdcute pe teren, parcurgind in 2 zile toate

traseele urmate de cdrufele acestui sdlas prin jude} constatdm ur-
mdtoarele:

Intre 5 Septembrie si 20 Octombrie 1939, pleacd din comuna Gighera—
Dolj, (dintr'un ostrov a! Dundrei) 4 convoiuri formate din cate 3 si 4 cirule,
tn total 14 cirufe §i se indreapta astfel: 1 carutd spre Bistre—Dolj, 5 cdrute
Ygljud. Romanafi, 2 in jud. Valeea, 2 in jud. Mehedinfi si 4 la Bratovoesti—

olj.

Intre 25 Noembrie si 1 Decembrie 1939, se adund si regrupeazé toate
cirufele in comuna Bratovoesti, unde au gasit o pddure cu lemn in condifiuni fa-
vorabile pentru lucrul lor (linugri, fuse, albii, etc.).

La plecarea lor din com. Gighera—Dolj, toate investigatiile facute pledeazd
<& to}l figanii erau sdandtosi, inclindm insdé a crede c& au fost printre ei cazuri
fruste intre 18—27 Oct. 1939, pe cénd ¢ mare parte dintre ei se gaseau in
ostrovul Dundrei la Gighera, virusul vechiculah printr'un agent venit din afara.

EPIDEMIA DIN COMUNA MARSANI

In ziua de 7 lanuarie 1940, ne anunfd telefonic medicul circ-
fiei Marsani cd in comuna Marsani, a descoperit un caz de Tifos
Exantematic la tiganul rudar Const. Matei in varstd de 48 ani, pe
pe care la finut izolat la domiciliu neavand siguranta diagnozei.
Dém ordin s& fie izolat imediat la spitalul Contagiosi, ceeace s'a
si fdcut pand seara. Clinic de cdtre spitalul Contag. si prin examenul
de laborator, cazul se confirmd.

Filialiunea cazului din Mérsani. — In.casa acestui bolnav, in ziua de 11 si
12 Decembrie, au gézduit 2 figénci ruddrese din grupul celor din Bratovoesti si

care au fost internate la spitalul de Contagiosi din Craiova, apoi bolnave de tifos
exantematic,

Tigenul rudar Const. Matei din Marsani, s’a tmbolndvit dela 26 Decem-
brie 1939, insd a dus boala pe picicare pand la 4 lanuarie 1940, cénd il do-
board la pat, complicafiile pulmonare §i renale ce incadreazd prima boald tifos
exantematic.

MASURI DE COMBATERE PE TEREN

Grupul figanilor din Bratovoesti, din mijlocul cdrora s'au ridicat
si izolat cei sapte bolnavi i copilul de un an jumdtate la spit. Conta-
giosi Craiova) i-am ridicat pe tofi din Comuna Bratovoesti si i-am
izolat la dispensarul circ-fiei Rojiste, findndu-i sub control medical
punind pazd de jandarmi.

IN COMUNA BRATOVOESTI.

Cu tncepere dela 13 si 14 Decembrie 1939, am detasat 2 medici, opt
agenfi sanitari, 4 elevi al Scoalei de sanitari Craiova, si o moasd.

Legiunea de jandarmi Dolj, ne-a pus la dispozitie 12 jandarmi, care au
format cordon sanitar, complectat cu tineri premilitari si guarzi comunali.

Am adus in comund o ehuvd si 2 cuptoare de deparazitare cu un mecanic
dat de Inspectoratul G-ral Sanitar al Tinutului Olt.

Am dat materialul necesar deparazitirilor ca §i la Isvor—Motoci si anume:
termometre, masini de tuns, petrol uleiat, ofet, anhidridd sulfurics, fumigatoare de
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sulf, sapoform; sépun, sublimat, lizo!, formol, var, cazane pentru fiert rufria,
tablite indicatoare de boale molipsitoare, etc.

M In rest s'au aplicat absolit aceleasi mésuri ca si la comunele Isvor—
otoci, .

LA COMUNA ROJISTE.

La dispensarul cijrc. Rojiste, s’au izolat 64 tgani rudari nomazi, ce fu-
seserd in comung Bratovoe;ti. '

lzolarea lor s’a facut tntre 14 si 16 Decembrie, de oarece tot aici am adus
si pe tigani ruddri stabili din comunele Tease si Malu Mare, pe unde poposira
in trece figanii bolnavi cu exantematic la spit. Contagiosi Craiova,
. Tiganii rudari- contacti, au fost finufi izolafi la Rojiste, pand la 13 lanua-
rie 1940,

In comuna: Rojiste am detasat 2 medici, 4 agen}i sanitari, 4 elevi ai
Scoalei -de Of. sanitari Craiova si o moase, — dand acelasi material ca si la
Bratovoesti, Isvor si Motoci, — adica etuvd, 2 cuptoare si toate celelalte.

" Inirucét in drumul urmat de tiganii rudari- dela punctul Gighera pénd la
Bratovoesti, au poposit in toate comuncle din dreapta si stanga Jiului, am format
fiecare comund o echipg din cite 2 agenfi sanitari si unde am avut posibilitatea
si o moasd sub controlul unui medic la 2—3 comuni, inzestrandu-i cu materialul
necesar combaterei dupd cum urmeazé:

PE DREAPTA JIULUI.

1. Comuna Gighera si Zaval, echipe de cate 2 agenfi sanitari si o moase
sub conducerea medicului cire, Gighera.

2. Comuna Grecesti, Comosteni si Gangiova, echipe de cite 2 ageni sa-
nitari si o moase (numai la Gangiova sub conducerea medicinei circ. Gangiova).
v Comuna Horezul-Poenari si Valea Stanciului, echipe de cate 2 agenti
sanitari si cate 2 elevi ai Scoa'ei de Of. sanitari Craiova, si o moase sub con-
ducerea unui medic detasat in combatere,

4. Comuna Bérza si Tugures i, echipe cu cate 2 agenli sanitari si o moase
sub conducerea 'medicului cire, Drénie. La aceste comune am dat cuptoare de
deparazitare si fot materialul necesar deparuzl_}arilor.

PE STANGA JIULUI.

1. Comuna Malu Mare, o echipd de 2 ageni sanitarl sub conducerea unui
medic detasat in combatere,

2. Comuna Secui si Teasc, echipe de cdte 2 agenfi sanitari sub conducerea
unui medic in stagiu mfitar,

"~ 3. Comuna Bratovoesti si Rojiste, am vorbit mai sus.

4. Comuna Téamburesti si Dobrest, echipe de cate 2 agenti sanitari si moasa
sub conducerea’ unui medic in stagiu militar,

5. Comuna Céciutesii, Sadova si Piscu, echipe de cate 2 agenti  sanitari
sanitari si o moose la Sadova, sub conducerea medicului circ. Sadova.

6. Comuna Grindeni si Listeava, echipe de cile 2 agenfi sanitari sub con-
ducerea unui medic in stagiu militar, Si la aceste comune am dat cuptoare si tof
materialul necesar deparaziarilor.

In comuna Marsani, fiind 0 comund mare aproape cu 6000 suflete, am
detasat pe langd medicul cire. incd un medic si cu personal auxiliar, 12 agenti
sanitari si 2 moage.

Am dat in comund o etuvd si 4 cuptoare de deparazitare si tot materialul
necesar combaterei.

Acliunea este in curs de executare.  Contactii cu bolnavul din’ aceasts comund,
in numdr de ‘2, au fost izolati si ei la spitalul de Contagiosi Craiova.

~ Sperdm ca si in aceastd comund s& stingem epidemia fard alte cazuri.

In toate comunele unde am avut echipe de combatere sau de
deparazitare preventivé, medicii — conform ordinilor date ne-au inain-
rapoarte zilnice de activitatea depusd si care se. rezumd astfel:

* - Comund lIsvor, comuna ‘Motoci, ' comunele” din- dreapta si stanga " Jiului, ¢
comune in dreapta si 12 in stanga, suflete 42.698.
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9 Comune din dr.

Unitigi Comuna Isvor | Comuna Motoci | si12 ﬁlunmsltanga
Suflete 2067 1353 42698

Locuit. gisiti cu paduchi
de cap

Locuit g#si$i cu paduchi
de corp . :

Locuit. g#siti cu lindini

113 deci 55 6609/,

24 deci 11.61%/,
110 deci 53 219/,

17 deci12.560/oo
16 deci 11 82%/4,

45 deci 33.26% ¢

»
1499 deci 35.%y
891 deci 20.80%gp

1611 deci 37.73%

Unsi cu petrol pe corp 525 334 2467
Unsi pe cap s§i corp 112 -91 1793
Case sulfurizate 55 45 1927
Efecte fierte la un numir

locuit 88 28 2469
Deparazit. .prin etuvi si

.cuptor 81 76 2723
Locuinte viruite 136 153 1416
Sange recoltat pt. analiza | 20 negativ 22 negativ 61 din care 5 cu

Weil Felix 1/200

Formoliziri locuinte 30 35 287

In tot timpul cdt am aplicat mdsurile de combatere pe teren
am avut sprijinul si concursul D-lui. Insp. G-ral Sanitar al Tinutului
~ Olt, D-r Cornel Cosmufd ce ne-a insofit in repetate randuri pe teren,
_controland si dand indrumérile necesare si pundndu-ne la  dispozifie
o parte din fondurile necesare combaterei ce i s'au incredinfat de
Rezidentia Tinutului Olt, precum si sfaturile sale prefioase.

Deasemenea D-I Prefect al jud. Dolj, Colonel Remus Dimitriu, D-1
Lt. Col. Andrei lonescu Comandantul Legiunei de Jandarmi Dolj,
si D-I Pretor Grama ne-au dat neconditionat tot concursul, fiindu-ne
de un enorm folos in aplicarea mdsurilor pe teren.

In ¢impul combaterei acestor epidemii am fost inspectat de
D-l1 Prof. D-r Hortolomei Ministru Séndtdfei si Asistentei Sociale,
in ziua de 17 Decembrie 1939, si in alte 2—3 randuri de cétre D-1
Inspector G-ral Sanitar Gentral D-r V. Teodorescu ce au controlat in
in amdnunfime aplicarea mdsurilor de combatere.

CONCLUZII -

Epidemia de tifos exantematic din Dolj, este adusd in
judet in comunele Isvor-Motoci, de cdtre precupefii Qlteni ambulanti
dela lasi ce au venit in contact cu Basarabeni la un cules de vie la
Socola, si printre care au fost cazuri de tifos exantematic.

La grupul de figani rudari din Bratovoesti, bdnuim isvorul ma-
ladiei dela cafiva concentrati figani de ai lor venifi din zona de
rdsdrit. :

Se constald si in aceastd ocazie o proporfie destul de mare
de locuitori parazitali in comunele deparazitate destul de mare si in
special printre elevii de scoald.
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Cu~ ocazia acestei epidemii s'a ofisat urmdtoarea
ORDONANTA:

1. Tifosul exantematic fiind o boalé care iprin Intindere devine cu adevérat
flagel social, datoria autoritéfilor si cetdfenilor este de a se supune cu stricleje
mésurilor ce se iaqu pentru impiedecarea propagdrei epidemiei.

* 2 Tofi locuitorii si autoritdtile administrative se vor conforma st executa
mdsurile previzute in prezenta ordonani&, precum si mdsurile speciale ce se vor
lua dupd caz si dupd imprejurarile locale de catre autoritdlile sanitare,

3. Tifosul exantematic fiind boala murdariei, neingrijirel 51 a necunoasterei
regulilor elementare de igiend, fiecare locuiton este obligat sa execute urmétoarele
masuri:

a) Viruirea locuinjei;

b) Fierberea rufériei de corp si patl;

<) Inbderea;

d) Ungerea cu gaz si ulei pentru cei cu parazifi.

Indeplinirea acestor masuri se vor supraveghia si controla de cifre organele
sanitare,

4. Fiecare locuitor este obligat s& aducs Iq cunostinta mediculut sau in
lipsa acestuia, agentului sanitar, orice caz de boals ce se iveste In familia sa,
aceastd obligatie devine §i mai mare odnd .acel bolnav este venit din alts re-
giune, — aceasta penfru ca medicul s& ia din timp masurile necesare §i sd Im-
piédece formarea unui focar de infectie care s& primejduiascd nu numai séna-
tatea celor apropiati, ci a intregei obsgti.

5. Pentru jugularea epidemiei de tifos exantematic din com. Motoci i Isvor,
se fau mdsurile ardtate mai jos, care vor trebul executate atat de autoritali
ot si de toti locuitorii, :

1. Inchiderea comunelor Isvor si Motoci, precum si orice comund In care
s‘ar mai ivi aceastd epidemie, nedandu-se voe niménui si pdrdseascd comuna,
decdt cu adeverinfa semnatg de medid ca a fost deparazitat sl deci nu are pa-
duchi de cap i corp si ©d este s&ndtos.

2. lInferzicerea oricdrei Intruniri, cum sunt: Horile, nuntile, pomenile, ete.

3. Tunderea tuturor celor de sex masculin si a fetelor pand la 12 ani,
care vor fi gdsite cu lindint sau paduchi, iar a femeilor si fetelor peste 12 ani,
care vor i gasite cu lindin1 sau paducht, refezarea pletelor din cap si tunderea pérului
in restul corpului, aplicandu-li-se ungerea cu solu}i; paraziticide.

4. lzolarea obligaterie a tuturor vanzdtorilor ce se gdsesc in comuna Motoci
st Isvor, precum si orice dlta comund din judet, ce vin din lasi, si In special
dela patronii Rotaru si Preda, aceastd izolare si se facy la spitalul de Contagiosi

fova,

Autoritdfile administrative si jondarmi sa-1 ridice imediat sl sd-t trimits
cu gardd, cu tabele nominale ce s& .ce iscileascd de primire de organele spitalului
de Contagiosi Craiova.

- Interzicerea streinilor de a intra st oprirea In comunele contaminate,
in afard de “organele sanitare, ad-tive si polifienesti, organe de combatere si control.

6. Interzicerea oricérui comert ambulant din partea locuitorilor, precum si
a celor ce fac comerf ambulant in aceste comune sl sunt din alte parfi si care
vor fi izola}i pentru supraveghere fimp de 14 zile.

. Interzicerea provizorie a oricarui targ ar fi In aceste comune conta-
minate, precum si In cele ce se vor mai jvi.

. Concurs obligatoriu din partea autoritdtilor administrative si jandarmé-
resti, pentru aplicarea tuturor masurilor de combatere si a art. 268, 275, 276
din legea Sanitard si art. 253, 261 i 258, 375, 589, al. 4 din ,,Codul
Penal Carol 1",
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Cazuri clinice

Spitalul Filantropia din Craiova.
Serv. Dermato-Veneric. Medic Primar: D-r V. Drdgoescu.

UN CAZ DE KERATOZA FOLICULARA ACUMINATA

SPINULOZICA
de

D-r V. DRAGOESCU D.r ANTON DOBRESCU
Medic primar Medic 1a Asigurarile Sociale

Redém in cele ce urmeazd observatia bolnavei noastre:

OBSERV. — Copila C. V., de ani 12, din localitate, este internatd pentru
o eruptie in placarde, diseminate tn mod neregulat pe intreg tegumentul.

Antecedentele heredo-colaterale nu prezintd importantd.

Anlecedente personales Febre eruptive in primii ani de scoald. Acum doi
ani o preumonie tratatd in spital,

Istorics Pentru prima datd, acum doud luni, i-a oparut in regiunea poplitee
stangd mal multe elemente papulo-scucamoase foliculare constituind un placard,
apoi In curs de o lung, dfecfiunea s’'a diseminat pe intreg tegumentul tot in
placarde separate.

Sa tratat cu unele pomezi, In urma cirora neobfinand nici-un rezultat, s’a
prezentat la consultafiile noastre.

Starea prezentd: Bolnava de constitufie medie, afebrild, scaunele si urinile
normale,

La examenul general visceral nu se constatd nimic important care sd@ ne
rejing atenfia. Corpul tiroid in limite normale. Reflexele oculare si cutaneo-tendi-
noase normale. Caracterele sexuale nedesvoltate. Prezintda pe intreg tegumentul,
diseminate in mod neuniform ca niste pele si fard a imbrdca o dispozitie anumitd,
placarde neregulate ca forms, de dimensiuni variind intre o monedd de un leu si
un pod de palm& mic. Aceste placarde de coloratie marou fnchis, sunt constituite
de un proces de hiperkeratozs ce intereseaza orificiile pilo-sebacee, care sunt ocu-
pate de niste papule acuminate, al cdror centru este constituit de cate un con
cornos prolabénd imprejur, de colorafie marou inchisd si ridicandu-se si in indltime,
printro lesiturg filiforma wscatd cenusie de circa un milimetru.

Aceste placarde dau aspectul unei piele de gasca, iar la palpatie, senzatia
de rdzdtoare.

Erupfia nu este nici pruriginoasd, nici dureroasd. Caracterele de mai sus
se pastreazd la foate placardele.

Ca tralament i s'ou prescris pomezi cu acid salicilic.
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Din cele de mai sus rezultd cd este vorba de o Keratozd foli-
culard acuminatd, diseminatd in placarde a cédror dopuri corncase care
obstrueazd orificiul pilo-sebaceu se prelungesc in afard intr'o iesiturd
filiformd, constituind ceeace se numeste Spinulosism (Darier).

Spinulosismul nu corespunde unei afectiuni definite a orificiilor
foliculare, putandu-se intélni in condifiuni foarte variabile.

Unele varietdti din aceste Keratoze foliculare de alurd spinu-
lozicd au fost descrise sub numele de acnee cornata (Hardy, Leloir,
Vidal) sau acnee karoticé (Tenneson) caracterizate prin erupfiuni
in placarde rdspandite pe frunchiu, umér, baza gatului, pe fesse sau
‘coapse. - Evolufie subacutd. Pot dispare spontan dupd cateva sép-
tméni sau pot dura luni si chiar ani.

Lichenul plan, varietatea acuminatd, se poate de multe ori
observa in cursul unui lichen plan, apdrand fie pe piele sdndtoass —,
fie in mod secundar pe placarde tipice sau pe placarde lichenificate,
papule net acuminate, cornate la centru, de un volum variind dela o
gdmdlie micd de ac la una mare, pérand a fi peripilare, dand re-
giunei pe care se desvoltd aspectul unei rdzétori (Brocq).

Lichen-ul spinulosus descris de Adamson (1905) se intdlneste
la béefi si acopera suprafefe intinse pe membre si trunchiu.

Keratoza foliculard contagioasd a lui Brooke, din care A. Peyri
Rocamora (1922) a observat o epidemie de 14 cazuri printre copiii
unui azil, si care s'ar fi datorit unei cauze externe \(sdpunul sau
alfcevu).

Spinulozismul se mai poate intdlni in unele afecfiuni definite:
lichen - scrofulosorum, 'sifilide peripilare, ' pitiriazis rubra pilaris, Hico-
fitidele ‘lichenoide (Rasch 1921), in Keratozele foliculare ale hidrocar-
burilor, (Riehl-Habermann) in foliculita acneiformd a lui Veress,
care este o variantd a dermatozei lui Riehl.

In privinta etiologiei acestor erupfiuni nimic nu este precis, fiind
necesare noi cercetdri.



UN CAZ DE KERATOZA FOUCULARA
ACUMINATA SPINULOZICA
de
D-r V. ORTGOESCU sl D-r A OOBRESCU

MISCAREA MEDICALA ROMANA
No. 1-2/1940

PLANSA

pig' 2 — Leziuni in placara intins,

Fig. 1. — Leziuni izolate - -
g ' pe fata anterioard a cotului.

diseminate pe tot corpul.
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UN CAZ DE MENINGO-ENCEFALOCEL
de
D-r I. GHEORGHE

in cursul iunei Aprilie a. c., s'au prezentat la cabinet douda doamne din
Caciulatesti— Dolj, cu un copil sub numele de Fiorea Dumitru Stoica, trimise
fiind de un spital pentru a opera copilul. i .

Declara ca dela nastere copilul a venit
cu ,carnotenie"” pe fa,a. Cerand sa-l vad,
scoate de sub plapuma pe Fiorea, in varsta
de 6 saptamani, care aparea destul de
desfigurat.

Intr'adevadr, pe falda, din zona Tintre-
sprincenoasa $i pe jumadtalea superioara a
piramidei nasaie, avea o tumord baselata
neregulatd, cu o baza de inplanfa)ie larga
cam de 5 cm. si Tnaltd de 3—4 cm., cu
predominenfa. spre- ochiul drept.

Tumora era acoperita de fesutul nor-
mal, pie.ea avand acelasi aspect ca cea
dupa restul figurii, doar Tn wunele locuri
lasd impresia a fi mai subtiatd, netedd,
regulatd, ceeace ne-a facut sa elimindm
posibilitatea unui angiom.

La plansele e copilului pare ca-si ma-
reste volumul.

Endonasal, fosele erau cu tavanul mai
jos, fiind aplecat de tumora.

La polpajie tumora moaie, remitenta,
elastica, iar fesutul osos de sub ea,
se oprea la o oarecare distantd dela pe-
riferie spre mijlocul ei, denotand evident

o lipsa de subsianfd osoasd, nemai fiind nevoia unei radiografii, mai ales ca prin
ea am fi Tncdrcat un buget debil. La efort tumora era pulsatila si avea si puls
sincron cu ce! al circulatiei generale.

Pozifia ei, congenitalitatea, elasticitatea, lipsa de substanfd osoasa spre cen
trul ei, lipsind si din frontal si din oasele nasaie propriu zise Tn portiunea lor
superioard, pulsafilitatea, ne-au condus la diagnosticul de meningoencefalocel.

Meningoencefalocelul este o esire de meninge si substanfa ner-
voasa printr'o discontinuitate a fesutului osos al craniului. Meckel de-

fineste astfel, spre deosebire de vechea teorie care punea la oazd ten-
siunea endocraniana.¥

*) Comunicare facuta la Cercul Medico-Farmaceutic din Craiova, in sedinta
din 15 Mai 1939.
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In viata embrionard, capul este ndscut prin coaptarea a dife-
ritelor arcuri, branchii si muguri, cari in evolufia lor normald, ajung
la o coaptare normald, dand un cap analomic normal.

Dacd in cursul evolufiei lor, din cauze ce scapd, dar prinfre
care deseori se incrimineazd luesul, nu ajung la o coaptare perfectd,
oprindu-se in evolufia lor, nasc asa zisele malformatiuni, in cazul
nostru, oprirea fdcndu-se la mugurele frontal ce nu s'a coaptat
perfect cu cei ai ochilor si nasului, fesutul osos s’a oprit in desvoltare,
nu s'a ajuns a se lipi frontalul cu oasele nasale si la cap, dura se
opreste si la de cele mai multe ori unde se opreste osul, fdcandu-se
astfel o fantd prin care vine in afard din confinutul cranian.

Cea mai frequentd pozitie este in zona occipitalului si mai ales
sub protuberanta occipitalului. Cand prin fantd apare numai meningele,
avem meningocelul iar cand apare si din substanja cerebrald, avem
meningoencefalocelul.

ult mai rar ia pozifia cazului de fajd care este un meningo-
encefalocel, spre deosebire de meningocel care este reductibil, mai
moale si fransparent.

Ca tratament, dacd e pediculat, forménd o tumord sesild, se
poate exciza, dar in cazul de fajd fiind o inplantatie prea largd cu
comunicare cu endocraniul prea puternicd, e periculos. Deobiceiu acesti
puridtori trdiesc pufin.

Pancreas. Duoden. Bili. Cirbune. anim.

Turburari degestive. Balonare.

Flatulenta. Dispepsie intestinali.

Umfiarea diafragmei (Roemheld).
Catar putrid.

3 orl pe 1zl cite 2—4 drag. nainte

sau in timpul meselor.

Codex S. A. R. Calea Serban Vodi 41, Bucuresti.




Spitalul n,loan St Georgescu®, din Turnu-Severin
Chirurg Primar: D-r Aurel Popescu-Severin

PROCEDEUL GRIGORIU $! LE FORT IN TRATAMENTUL

PROLAPSULU! GENITAL
de

D.r NIC. PAUNEL
Medic secundar

Prolapsul genital este o afecfiune destul de des intalnitd, mai
ales la femeile din mediul rural.

Aceasta am putut conslata si cu ocazia ofensivei sanitare, la
care am luat parte in anul 1938—939. In majoritatea centrelor din
40—50 consultafii ginecologice am gdsit 8—10 prolapse genitale de di-
ferite grade, dar mai ales de gradul al Ill-lea.

Aceasta m’a determinat sd ardt rezultatele operatorii obfinute
de noi in aceastd afectiune care face din femei adevdrate infirme ce
nu-si pot vedea de ocupafia zilnicd.

In 4 ani, am operat in spital 41 prolapse genitale, dupd cum
reese din tabloul aldturat:

Anul N-rul | ProcedeuliProcedeul||Procedeul|| Perineo- || Histerec-
nu
cazurilor | Grigoriu || Le Fort || Doleris rafie tomie

1936 9 5 1 2 1 —_
1937 12 11 1 — —_— -
1938 12 1 R A |
1939 8 5 3 - = 1 -

Total | 41 30 8 3 | 1 | 1

Din acest tablou rezultd c& procedeul cel mai des intrebuinfat a
fost al profesorului Cristea Grigoriu, apoi Le Fort. Am rdmas la_aceste
procedee deoarece in cele frei cazuri operate dupd procedeul Doleris,
am avut doud recidive; una dupd é luni §i alta dupd un an, in timp
ce procedeul Grigoriu, desi practicat in 30 cazuri, n’a dat nici-o re-
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cidivd pand in prezent, multe din operate (20), au fost revizute,
Il_?ec:semeni nici-o recidivd in cele 6 cazuri fdcute dupd procedeul Le
or}.

In afard de rezultatele tardive excelente, procedeul Grigoriu mai
are avantagiul de a fi usor de executat, nu d& soc operator, nici mor-
talitate post operatorie sau vre-o complicalie imediatd, sau dupd mai
mult timp.

Technica utilizatd a fost asa cum a recomandat-o Prof. Gri-
goriu, adicd histeropexie in teaca dreptilor dupd sectionarea trompelor
urmatd in totdeauna de perineorafie. Anestezie rahidiand cu novocaing.

Din practica noastrd rezultd < in cele mai multe cazuri de
prolaps genital, se poate intrebuinja procedeul Grigoriu pentru rezul-
tatele foarte bune, atat imediate cdt si tardive. Se va face exceptie in ca-
zurile unde prolapsul s’a produs la o femee tandrd, in plind viajd con-
ceptionald cand trebue fécut procedeul Doleris sau altele care péstreazd
trompele, desi recidivele dupd aceste procedee sunt frecvente. La fe-
meile in vérstd, cu un fesut adipos foarte desvoltat se poate face tot
cu acelas succes procedeul Le Fort.

IN TOATE CAZURILE DE

EXTRADULMONARA

Literaturd la dispozitia domnilor medici.

Costul de fabrieatie fiind foarte ridicat, nu avem la dispozitie mostre medicale.

CHINOIN S. A. Eiclusivitatea: SSANACHIMICA“ S, A. R.
BUCURESTT 1, Str. Sft. Constantin, 4.



Spitalul ,loan St. Grecescu® din Turnu- Severin
Chirurg Primar: D-v Aurel Popescu-Severin

REZECTIE GASTRICA PENTRU ULCER PEPTIC JEJUNAL
de
D-r AUREL POPESCU.SEVERIN si D.r N. PAUNEL

Conduita operatorie in tratamentul ulcerului gastro-duodenal este
incd destul de mult discutatd, din cauza rezultatelor imediate si mai
ales celor tardive. .

Ulcerul peptic jejunal, una din cele mai grave complicatii tardive,
preocupd in primul réand, deoarece survine nu numai dupd gastro-entero-
anastomozd, dar chiar dupd rezectie, desi in aceste din urmd foarte rar.
Noi am avut ocazia sd reintervenim la noud bolnavi operafi anterior
pentru ulcer gastric. Dintre acestia, in opt.cazuri am gdsit un ulcer
peptic dupd gastro-entero-anastomozd simpld si intr'un caz, dupd gastro-
entero-anastomozd cu excluderea pilorului. N'am avut nici un caz de
recidivd dupd rezecfie gastricd.

Intre acesti bolnavi am avut 7 bérbati si 2 femei.

Timpul scurs intre prima operafie si cea de a Il-a a fost:

an . . . . . . 1 bolnav

2 ani . 1 s

3 ., .2,

7 ., A

\ 10 ,, A
1 ,, .1,

13 ,, .1,

20 ,, 1 .

Durata dupd sex a fost mai mare la cele 2 femei, 7 si 20 ani;
varsta a fost cuprinsd intre 35 si 63 ani. Bolnavii au revenit cu ace-
leasi simptome pe care le au avut inainte de operahe, in pnmul rand
durerea postprandiald, vérsdturi. »

M. M. R ' o . '8
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Reaparifia acestor simptome a fost urmdtoarea:
Dupd 2 luni . . . . . 1 bolnav

| si jum.an . . . 1 ”
» 2 ani e . A 3 ”
13 3 3y - . . . . 2 "
Fal 5 1 1

T R T

. 1
In toate cazurile am f&cut operafie dupd anestezie rahidiand cu
percaind; am intrebuinjat aceastd anestezie in ulcerile peptice si in toate
operdfiile de lungd duratd f&rd vreun inconvenient.

Inainte cu o jumdtate ord am administrat bolnavului o injectie
subcutand cu racedring, iar in timpul operafiei se mai face una intra-
venos. In toate cazurile anestezia a fost foarte bund.

OPERATIA. — La deschiderea abdomenului, am gdsit in toate
cazurile un bloc care lega gura anastomoticd si colonul transvers.

Aderentele intre acestea au fost mai mari in recidivele dupd o
scurtd duratd. S'a procedat la desfacerea aderentelor si eliberarea colo-
nului, ne-fiind niciodatd in imposibilitatea de a nu putea face aceasta.
Intr'un singur caz la desfacerea colonului, ulcerul care se gdsea pe ansa
jejunald pdtrunsese si in peritoneul colonului. Dupd aceea am eliberat
ansa, care in cele mai multe cazuri am fost nevoifi s’o sectiondm deoparte
si alta a gurei, refécand-o apoi prin anastomozd termino-terminald.

Am fécut apoi rezeclie gastrici cu anastomozd Reichel Polya-
transmezocolicd in 4 cazuri si ante-colicd in 5 cazuri.

CAZURILE.

1. — T. Dumitru, 42 ani, béarbat, sufere din 1922 de ulcer gastric,
pentru care a fost operat in anul 1933. Reaparitia "durerilor dupd 2 ani.

Reoperat in 1936, se gaseste un ulcer peptic la stanga gurei anastomotice
pe stomac, dupd gastro-entero.

Anestezie rohidiend cu percaing, rezectie gastricd cu anastomozd Reichel
Polya-transmezocolict; anastomozé termino-terminala ansei, drengj.

Péréseste  spitalul vindecat.
llie, 35 ani, barbat, sufere de & ani, operat in 1935 — pentru
ulcer gastric cu stenozd. piloricd. Reaparifia durerilor si varsaturilor dupd 1 anm
si jumdtate. Reoperat in luna Febr. 1937, se gaseste un ulcer peptic dupd
gastro entero. Anestezie rahidiand cu percaind, rezeclie gastricd, anastomozd
Reichel Polya-transmezocolicd; anastomozé termino-terminala ansei, drenaj. Para-
seste spitalul vindecat.

— Ivan Stef., 42 ani, barbat, a fost operat pentru ulcer gastric in
anul 1924. Dupd operatie se simte bine 2 ani, apoi reapar dureri post prandiale
cu iradieri in spate. De sase lui véarsdturi spontane si provocate. Reoperat in
luna lunie 1937 — se giseste un ulcer pe-ansd in dreptul gurei care pétrundea
in peritoneul colonului transvers. Anastomozé termino-terminala ansei, rezectie
gastricd cu anastomozd Reichel-Polya-transmezocolics, drenaj. Dupd 4 zile sucomba.
La autopsie se giseste o necrozd de o parte si alta a anastomozei ansei.

. — B. lon, 52 ani, barbat, operat in anul 1926 pentru ulcer gastric; se
simte bine 3 ani; dureri dupd mese la o ord. Reoperat in Septembrie 1938,
se gaseste un ulcer peptic dupd gastro entero anastomozd. Anestezie rohidiand «cu
percaind, rezectie gastricd cu anastomozd Reichel Polya transmezocolicd; anastomozé
fermino lerminala ansei-, drenaj. Sucombd dupd 4 zile de pneumonie stangd.

5. — R. Alexandru, 50 ani, barbat, operat in anul 1928 pentru ulcer

gastric. : .

Se simte bine 2 Tani. Reoperat in luna Martie 1938-, se .guseste un
uleer peptic dupi o gastro entero cu excluderea pilorului. Anestezie-rahidiand cu
percaind, rezectie gastrici cu anastomozd ante colica Reichel-Polya-, anastomoz&
terminoterminala ansi-, drenaj. Pardseste spitalul vindecat. -



115

6. — L. Gh. 37 ani, barbat, operat ulcer gastric in anul 1937, reaparitia
simptomelor dupa doud luni. Reoperat in luna lunie 1938, se gdseste un ulcer
peptic dupd gastro entero. Anestezie rahidiand cu percaind, rezectie gastrica cu
anastomozd ante colicd Reichel Polya, anastomozd termino terminala ansei-,
drenaj-vindecare.

7.— L. Sofia, 54 ani, femee, operatd in anul 1931. Reaparifia durerilor
dupd 5 ani, operatd din nou in anul 1938 — se gdseste un ulcer peptic dupa
gastro entero. Anestezie rohidiang cu percaind, rezeclie gastricd cu anastomozd ante
colics Reichel Polya, anastomozd termino terminala ansei-, drenaj. Rana se vindeca
dupd 15 zile. Sucombd dupd 20 zile dela operafie prin debilitate.

8. — T. Vasile, 42 ani, barbat, operat in anul 1936, pentru ulcer gastric.

Reaparitia durerilor ‘dups trei ani si la cateva luni dupd aparitia durerilor
este operat din nou (1939), se gdseste un ulcer gastric dupa gastro entero.
Anestezie rahidiand, rezectie gastricd cu anastomozd Reichel Polya-ante colica,
anastomozd termino terminala ansei-vindecare. :

— P. Maria, 63, ani, operatd in anul 1919, pentru uleer gastric;
De cinci ani are dureri din nou in epigastru. De un ‘an are varsaturi. \Reopenatd
in anul 1939 Iulie se gaseste un ulcer peptic dupd gastro ‘entero..

Anestezie rahidiand, rezectie gastricd cu anastomozd Reichel-Polya -ante
colicd, anastomozé termino terminala ansei-vindecare.

Din cele constatate de noi rezulté cd partizanii rezecliei gastrice
pentru ulcerul gastro duodenal, aqu mai multd dreptate decdt acei care
susfin gastro-entero-anastomozd.

Rezultatele imediate sunt mai bune in gastro entero, din cauzg
mortalitdfii reduse — recidivele insd dupd rezectie fiind foarte rari fac
din aceastd metodd operatorie de electie; gastro-entero — rdmanénd
numai pentru cazurile unde nu se poate face rezectia.

VITADONE

Vitamina A. si D. titrate fiziologic

Concentratie noua:

Solufie uleioasd per os (50.000 u. i. de Vitamina A.
si 10.000 u. i. de Vitamina D. de cc.).

10 péand la 20 picaturi pe zi (in loc de 20 pini Ia 60).

Solufie injectabild 20.000 u, i. de Vitamina A. si 20.000 u. i.
de Vitamina D. de fiecare fiold a 2 cc.

INDICATIUNI :
In tuberculozd isi mareste actiunea prin:

ameliorarea starei generale; -
amendarea semnelor clinice, radiologice si bacilare
scoborarea curbei de sero-floculatie a lui Vernes ;
mdrirea procentului de cholesterolemie ;

" ameliorarea formulei sanguine :
§i in toate Indicatlunile unturei de peste, pe care o
inlocueste integral. :

Les Etablissements BYLA, 20 av. de I’Observatoire, PARIS. .

+ ..  Reprezentant General pentrn Romania:

..GEORGES VERGLAS
Str. Precupetii Vechi, No. 1. — BUCURESTI IIL




DEPARAZITAREA N SCOLI
de

D.r ION N. TATOIU
Medicul Circ. I-a Briilita, jud. Briila

Dat fiind sezonul de iarnd, ce adund pe membrii familiei in
jurul vetrei si imprejurarea excepfionald a aglomerafiei prin cantonarea
trupelor, pediculoza — in special — isi gdseste prilej de rdspandire.

Ca mijloc preventiv in Circ. sanitard rurald, ce-o conduc, am
introdus echipele de deparazitare in scoli si incurajat de rezultate, o
propun colegilor mei, ca fiind un mijloc usor, sigur si férd nici-un ob-
stacol in aplicare.

Echipele de deparazitare se recruteazd pe clase, sex si etate,,
constituite din cate 4 copii mai desvolta}i fiziceste.

Dupd o instructie la indemana invdjdtorilor si a personalului
sanitar, fiecare membru din echipd — prin diviziunea muncii — poate
fi utilizat astfel: cel ce calcd rufdria, cel ce petrolizeazd cusdturile
dupd céleat, cel ce tunde pe bdiefi, ungandu-le pielea capului cu petrol,
respectiv — la fete — aceea care le piaptdnd si le petrolizeazd pérul.

Astfel de echipe se vor organiza cate 2 cel pufin de fiecare
clasé, deparazitarea fécandu-se sub controlul continuu ol dascdlilor
sau personalului auxiliar sanitar chiar in scoald.

Materialul necesar: 1) una masing de tuns; 2) un pieptene
des, adus de un elev de acasd; 3) 1—2 fieruri de cilcat, dela in-
vijdtoare sau elevi; 4) 1 litru de petrol lampat, si 5) Vi litru oleu
de olivia. Elevii contribue pentru masina de tuns, petrol si ulei cu
3—4 lei fiecare, pe sezon. ‘

Technicd: Obligator cel pufin odatd pe séptimand, la lati--
tudinea dascdlului, dupd terminarea cursului, fie dimineaja, fie seara,
echipele instruite aldturd doud bénci fajd in faj#, in apropierea unei
ferestre intredeschise. O cdrdmidd pusd pe scaunul béncii va servi
pentru rezematul fierului de cdlcat in repaos. Pe o bancd aldturatd
un vas cu petrol amestecat cu 25% uleiu de olivia. In clasa incdlzitd
copiii se desbracd complect, trecand cu lingeria si hainele la masa de
cilcat. Acestea vor fi trecute sub fierul incins, insistandu-se asupra
cutelor. Se vor trece apoi aldturi unde cutele vor fi unse cu un
somoiag imbibat cu petrol si wleiu. In acest timp, elevul va fi tuns
si petrolizat pe pielea capului, iar fetele pieptdnate si petrolizate.
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Agentul sanitar sau moasa va examina corporal pe copil, ludnd
note de cei defectivi, maladii eruptive, dermatoze, efc., putand astfel
sd se asigure sdptimanal de starea sdndt&tii elevilor; raporteazd me-
dicului cazurile suspecte si ia masurile cerute de imprejurdri.

Inarmati cu sol. Wieminski si diferite unguente, agentii isi fer-
mind opera prin fratarea dermatozelor dupd caz.

Am gdsit multd infelegere la invdtdtori si invdjdtoare si cu
sprijinul ordonat al personalului in subordine, am cules rezultate sur-
prinzdtoare in mai pufin de 10 zile dela infiinjarea echipelor.

Mijloc  simplu, necostisitor, improvizat i sigur pentru multele
noastre sate cari n'au bdi, cuptoare de deparazitare si nici mdcar ca-
zane de fiert.
Cu acest procedeu elementar, putem contribui in mare mdsurd

la prevenirea pericoluluui, care ne pandeste: tifosul exantematic!...

Fk —E_ﬂ

In pneumonii, bronchopneumonii gi aite boli infecjioase
Excitantul sistemului cardio-vascular

e

solutil —'fiole pentru injectiuni — tablete

Un preparat de digitala, pur, precis titrat,
eficace, inofensiv si netoxic.

MEDICATIA SALICILICA

fard impovirarea stomacului
pentru combaterea febrei, gripei, 1a adulti gi copii

e

",

it

tablete

NeOeU

‘ Bucuregti, str. Logofitul Tiut, 99 _
Ik ' ' Jj
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Iv.
Istoria medicinei

CONSIDERATIUNI ASUPRA MEDICINE! LA SCITIY)
de
D.r V. M. PLATAREANU

Subiectul acestei comunicdri ne duce cu gandul in epoca
denumitd , protoistoria Daciei”, adicd aproximativ 1000 §i mai bine de
-ani inainte de Cristos.

Pentru a putea inchega in presupuneri, cat mai aproape de
adevér, unele fapte care au legdturd cu medicina, md simt obligat sd
fac cdteva considerafiuni privind atat istoria, felul de viafd, obiceiurile
si credinfele Scifilor, cat si diverse alte manifestdri, in special cele de
ordin artistic-plastic.

Considera}iuni istorice.

. — Din cat a putut stabili istoria pand in prezent, stim cd
porfiunea ce se intinde intre Marea Egee, pand la vestul Asiei Mici,
mlastinile Pripetului, cadrilaterul Boemiei si pand dincolo de Nistru
a fost locuitd, incd de la 1800 inainte de Cristos, de diverse popoare
de neam tracic 2) dintre care cei mai de elitd au fost Gelii, supranumifi
Dacii 8), care aveau asezdrile cele mai importante in tarile ocupate
astizi de Romani.

Peste acest neam ftracic, despre care Herodot spunea cd:
,dupd Indieni, erau neamul cel mai mare, si dacd ar fi fost si uniti
intre dénsii sub un singur domnitor, ar fi fost de neinvins, au venit
dinspre rdsdrit un popor, dupd unii de aceeasi origind tracicd numifi
Cimerieni, care la randul lor au fost impinsi spre apus, de un alt val
de noi oameni numiti Scifii. Aceastd invazie sciticd s'ar fi petrecut in
jurul anului 1000 i. C., si s'ar fi fécut in mai multe randuri §i in
directii diferite.

Vasile Parvan4), in Getica, susfine ¢& un prim val scitic a trecut

1) Comunicare linutd la  Societatea Regald Roméana de Ist. Medicinei,
Sedinfa din 14 Decembrie 1939.

2) C. Giuraseu, Istoria Romanilor. 1. pag. 29-30-31.

3) Alte neamuri tracice au mai fost: (Odrizii (in sudul Balcanilor); Bessii
(intre Rodope si Balcani), Crolizii (in sudul Dobrogei) si Moerii (intre Dunare
si  Balcani). .

4) Memoriile Istorice ale Acad. Romane, Seria 1lI, Tom. 111, 1926.
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prin nordul Moldovei, pand spre Silezia; al doilea prin mijlocul in sudul
Moldovei, spre Ardedl; al treilea prin Muntenia, Oltenia, Banat, spre
Marea Adriaticd si ol patrulea peste Dundre in Tracia pand la Marea
Marmara.

Numeroasele obiecte scitice, descoperite prin sdpdturi pe intin-
sul }drii noastre, precum si denumirea Dobrogei de Scifia-Minor pe
vremea imperiului roman, fac cu prisosinid dovada unei dominafiuni
politice de cateva secole, a elementelor scitice asupra Getilor sau
Dacilor.

Cele mai durabile asezdri au fost cele din jurul Marii Negre (Do-
brogea) care au finut pand in secolul Il i. C.). Scitii erau de origing
franiand §i au venit dinspre centru Asiei si Marea Caspicd. Scitii nu
au putut modifica prea mult elementul autohton — dac squ getic —

din contrd, in decursul secolelor qu fost absorbifi de acestia in
intregime. '

Sciti au adus cu ei mestesugul de a lucra metalele (ferul,
ronzul, aurul si argintul), precum si o artd proprie, care suferise to-
tusi unele influente, in deosebi elene si persiane.

Il. — Despre caracterele, moravurile si felul de viatd ale aces-
tui neam, avem cunostinte incd de la Homer (lliada cant 3—6) si de
la Hesiodor %), care ii denumea »mancdtori de lapte” si-i socotea ,,cei
mai drepfi oameni din lume”. Strabon la randul sgu localiza Scitia ca
slocuinta Justitiei”, intrecutd fiind numai de Areopagul din Atena”.

Herodot, despre care se spune ¢d nu avea simpatie pentru Scili,
nu-i idealiza, ca predecesorii, ¢i din contrd ii socotea cei mai ,,igno-
ranfi” din fdrile Pontului Euxin, — dar le recunostea insd meritul de a
»nu se ldsa invinsi de inamici, prin faptul cd nu aveau orase, nici
fortdrefe, ducandu-si cu ei in cdrufe familiile lor, si fiind mesteri
arcasi, care trdgeau stand cglare”... Tot Herodot adaogd ,,cd nu se
hréneau cu produsele pdmantului, ci cu vitele si nu aveau alte case
decat carele”.... si se intreba mirat istoricul grec: ,,Cum se putea in-
vinge un astfel de popor!?”....

Dintre Romani, Horafiu, Virgiliu si Pompeius Traqus idealizau
pe Scifi, ardtand in special faptul <& ei nu aveau vreo proprietate limi-
tatd, ci se succedau unii pe altii la lucrarea pdmantului, rétdcind ca
nomazii in care. Aveau haine de bléni, se hrdneau cu lapte si miere,
iar jarna o petreceau in bordee, in jocuri si bauturi, dupd spusele lui
Virgiliu  Moravurile céstoriei erau curate si femeile virtuoase spunea
Horatiu, iar bérbafii drepfi, neavand nevoe de legi (Justinian). Dacd
la cele ce s’au spus despre Sciti mai addogém si faptul cd Scitul
Anadhrsis era socofit printre cei sapte infelepti ai lumii, dupd cum se
spunea din cauza ,,simplicitdtii, bunului sim} si inteligenjei sale” (Gr.
Tocilescu, op .cit. p. 490), desprindem in linii mari caracteristicile nea-
mului Scitic, inainte de decdderea sa sub influenfa si corupfia helenic ©).

5) Gr. Tocilescu. Andlele Acad. Rom. Tom. I, A. S. pag. 490,

6. Strabon sustinea & pe Scifi i-a corupt cultura helens. Anacheron
si Clearchus (un discipol al lui Aristotel) pretindeau ,,c& Scitii au cadzut prin
fericire si bogdtie in 1ot felul de desfranari st lux, Aceasta se vede .din modul
cum se imbracau conducdtorii si din aceia c& oriunde ajungeau tdiau nasurild
oamenilor”.
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" Tot Herodot, care i-a cunoscut direct, spunea cd atunci cand
vreun rege scit se imbolndvea, trimetea sd i se aducd din popor cei
mai vestifi vraci — ghicitori —, care trebuiau sd ghiceascd pe Scitul
care a jurat strdmb pe larii palatului, fapt care era recunoscut ca ade-
virata cauzd a boalei. Este demn de remarcat, in afard de felul par-
‘ticular in care stabilea originea boalei suveranului, si care nu prea se
deosebea de dlte popoare inaintase sau contimporane lor, cd acesti
vraci sau ghicitori erau Enareeni sau Andrgini (lipsili de putere bdrbd-
teascd), cum se exprima Tocilescu, si erau adusi din Asia.

Dacd vindecarea regelui scitic nu se putea obfine prin primul
conclav al vracilor, in numdr de trei, se adunau sase, doisprezece, iar
eonsultul...” ajungea pénd la reuniunea a doudzeci si patru. Dacd nu
cunoastem mai mult, felul cum erau tratati si doftoriciti regii sau cdpe-
teniile scitice, se stie insd cum erau inmormantatfi. =

In timp ce se fdcea o groapd in provincia Gerhilor la marginea
sudicd a Scitiei, localitate care servea de necropold, se spinteca cadavrul
si se umplea cu diferite substante mirositoare, il coseau la loc si-I du-
ceau intr'un car in provincia Gerhilor, cu care ocazie locuitorii acestei
provincii, ca si Scifii de la curtea regelui, isi tdiqu putin din urechi,
isi rédeau pérul din jurul capului, isi crestau bratul, isi sgariau fruntea
si nasul si-si frigequ sdgeli in mana stangd. Acest ritual se desfdsura
in timp de 40 de zile, .atat cat trebuia finut cadavrul neingropat. In-
groparea se fdcea pe pat de foi verzi, imprejurul cdruia se infigeau
lemne, sulife, se ingropa una din concubine (cdci regii erau poligami,
dupé obicejul popoarelor asiatice), paharnicul, bucdtarul si servitorii cei
mai fideli, precum si obiectele prefioase din acelea pe care le intrebuin-
fase rdposatul in viatd. Uneori se ingropau si 50 de servitori, spanzurafi,
din spate, caldri pe caii respectivi. La muritorii de rénd, ceremonialul
era mai simplu, cu modificarea numai cd pénd la inmormantare,
mortul era dus din casd in casd, pe la prieteni, care ospdtau con-
voiul ‘mortuar, neuitind a da cdte ceva din toate mancdrile preferate
mortului. .

Dupd inmorméntare trebuia s& se facd un nou ritual, fie simbolic-
religios, fie pentru a se epura organismul supus unui ospdf, cam pre-
lungit, ce e drept. Pentru indeplinirea acestui ritual se fdcea un cort
inchis bine din toate pdrfile, se puneau. intr'un vas piefre inrosite in
foc si se presdra pe deasupra lor sémantd de canepd. Cei supusi acestei
epurafiuni erau desbrdcali si asezafi asupra aburului din cort, unde
scoteau fipete confuze. Corpul nu-l spdlau niciodatd, probabil transpi-
rafia rituald fiind socofitd suficientd, ci numai capul.

Higiena corporalé femenind era ceva mai pretentioasd. Femeile
se curdfau prin frecarea corpului cu un fel de pastd (dlifie) pe care o
preparau din femn de ciparis, cedru, si tmae pisatd pe o piatrd si apoi
amestecatd cu apd. : ‘ .

Aceste obiceiuri, privitoare la higiend, la bolile curente si la im-
balsémarea regilor, erau destul de inrdddcinate in traditia neamului
Scitic, pentru c& atunci cand Seyles, fiul si succesorul regelui Aria<
phites, o’ vrut s& le schimbe cu obiceiuri luate de la Greci, armata s'a
revoltat si. i-au tdiat capul, punand in locul sdu pe Octomasades”).

7) Gr. Tocilescu, op. cit. pag. 500.
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lll. — Dacd am vézut din descrierile contimporanilor care erau
felul de viald si obiceiurile Scifilor, din care noi am putut desprinde si
cateva fapte ce interesau direct medicina, sd ne fie ingdduit ca pe cale
de deductie, sd cdutém a mai addoga acestor fapte si altele, pe cat
de interesante pe atdt de incontestabile.

Este astizi in deobste adaptat cd in lipsa scrierilor, poate sd se
reconstituiascd trecutul prin mdrturii de altd naturd, mdrturii cari,
intocmai ca si documentele scrise, ba uneori chiar mai mult; pot s& ne
lumineze intunericul epocilor trecute. -

Astfel, cladirile, monumentele, vasele, monezile, obiectele de im-

obire vestimentard, obiectele casnice, obiectele funerare si dltele, ne
dau - posibilitatea s& facem complectdri si deductiuni foarte folositoare
pentru lipsa noastrd de alte cunostine.

In ceea ce priveste problema de care ne ocupdm astd seard,
ne vom servi de cateva obiecte si vase descoperite in necropolele scitice
din sudul Rusiei, pe la anul 1863, si care se aflau inainte de mareles
ridzboi in muzeul Ermitage de la Petersburg 8).

Unul dintre preficasele obiecte descoperite in mormantul unei re-
gine scitice, la Novo-Cercask, in fara Cazacilor de Don, este o coroand
de aur, a cdrei imagine se vede in folografia (fig. 1), pe langd frumusefea
si valoarea ei intrinsecd, are si o reald importantd din punct de vedere
folkloristic medical.

Aceastd coroand de aur, ormnatd cu pietre scumpe de diverse cu-
lori, cu perle fine, cu bustul unei femei lucratd in stilul elin, (modificatd
de Sciti), cu figuri de cerbi, pdséri si pendelocuri tot de aur, mai are o or-
namentatie aparfindnd regnului vegetal, si anume niste arbusti (fig. 11). In
ceea ce priveste identificarea si semnificafia acestor arbusti, de care s'au
ocupat intre alfi cercetdtori, strdini®), si romanii Papadopol Calimachi 10)
si Alexandru Odobescu!), s’a ajuns lc constatarea cd acesti arbusti,
care decora coroana reginei scite, era planta numitd la noi (dupd D-r
Atanasie Fetu si D-r Branza) ,,curcubetica” sau ,marul lupului”.
Aceastd plantd numitd de Greci ,,Aristolochion”, a fost descrisg de
Dioscoride in a sa ,,Materia Medica”, si dupd el de Lucian Apullius
ca fiind o plantd care se gésea numai in fdrile dacice si in partea sudicd
a Rusiei imprejurul Mdrii Negre.

"Al. Odobescu scria cd aceastd plantd, cdreia Dacii ii spuneau
nocardia”’, era o plantd ldudatd de toate popoarele antichitdtii si mai
ales de cele care sedeau pe fdrmurile Pontului Euxin. Ea poseda, dupd
cum vom vedea, pe langd un caracter mistic religios, danumite calitdfi
terapeutice. )

* Plinius in a sa ,,Istorie naturald” spunea despre aceastd plantd,

8) Prima mentiune a facut-o Contele Sergiu Strogonof, - (Presed. Comis.
Imper. Arheologice: (Comptes Rendus de la Comission Impériale Arh. sur Pannée
1864, St. Petersburg 1865). .

9) Means, Scytians and Greeks; Rostovizeff, Antiknaya dekoratienaya.
Elinstvo i iranistve, lranians wand greeks in South Russia, Sarmatok. S

India Skifskya devhosta; A History of the Ancient World.

10) Comunic. Acad. Rom. Seria 1.X1.1877.

"11) Al. Odobescu, Tezaurul de la Nova-Cercavsk, - .
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denumitd de Greci ,,Aristolochia Clematite”, de citre Daci ,,Scardia”
si de cdtre Romani ,,Marul Lupului”, ,,Mérul paméntului” sau ,,Curcu-
betica” 12), cd este dintre cele mai nobile plante; femeile insdrcinate o
recunosc a fi céa mai bund pentru lduzie. Ea avea 4 specii, dintre
care cea de a 3-a era lungd si subfire si se numea ,,Clematite” sau
,Cretica”. De la aceastd specie numai rddécina era bund de leac!
Alts varietate era cea denumitd ,,Pristolochia™ sau ,,Polyrrhizia” fiindcd
avea multe raddcini. Toate aveau miros priincios. Cea mai ldudatd era
cea ,,ponlica”, desi in toate speciile, cea mai grea era si cea mai bung,
pentru medicamente. Cea rotundd vindeca de serpi, cea lunguiatd era
cea mai renumitd, cici dacd indatd dupd concepfiune era introdusd in
parfile genitale, impreund cu carne de bou, ea intocmea f&tul-bgiat.

Al Odobescu, care s’a ocupat in deosebi de identificarea acestei
plante, i-a regdsit caracteristicile echivalate in ,,Satyrion”’-ul sau ,,Mé&-
tréiguna’’ vechilor Greci si in arborele, ,,Hom™ al popoarelor Asiei Cen-
trale. Despre aceste plante se credea cd administrarea raddcinii lor la
femei gravide d& nastere la fefi de sex masculin, ior varful la cei de
sex feminin. Simpla finere in mand a raddcinii acestor plante imbia
la acte venerice. Efectele erau si mai mari cand era bdutd in vin. Sar-
matii, popor tot de neam scitic, o dddeau animalelor de sex masculin,
in special cailor, japilor si berbecilor, in perioada de rut. pentru motive
lesne de infeles. Planta aceasta indigend din Scitia este consideratd de
AlL Odobescu ca o plantd minunatd prin calitdfile sale, identicd cu
..Mandragora” sau ,,Matréguna” (, Satirionul” Eladei) sau ,,Hom“-ul
sfant al Iranienilor, si conchidea, in particular, cd acel arbust ce fm-
podobea coroana de la Novo-Cercavsk, nu era altceva decat ,,0 ima-
gine grafioasd §i venerald a plantei eminamente generaioare". Era ,,ar-
borele de viafd” 14).

Prezenfa acestor arbusti pe coroana sciticd, alsturi de animalele
(cerbi, reni, capre sdlbatice, etc.) intocmai ca si la Greci si la Iranieni,
evoca ,,ardorile simjurilor” sau pe limba hieraticd a Orientului ,,pornirea
pe cdile generafiunii”’ sau ,arborele de viajd*, adicd aceeasi semnifi-
catie datd ,,Aristolochiei, ,,Mandragorei” si _Hém"-ului in cultul Maz-
deic. (Odobescu) 1%).

In afard de semnificafia plantei ,,Curcubeiicu" sau ,,Marul Lu-
pului“ sau ,,Mérul Pémantului®,, care ar da loc la ample documentdri,

12) Ea se mai numea: arariza; melocoprum, domestica, lestitis, pixionix,
dardonas; ionititis, Heximon, Sophsph (Egiptieni); tera-malum (ltalieni) dupa Al
Papadopol-Calimachi: ,,Pedaniu Diascoride si Lucian Apulius”, Batanica Daco-Getiv.
Anall. Soc. Acad. Rom. tom. XI 1878, dat. I, pag. 51.

13) De dltfel Odobescu a ctutat sé stabileascé si sensul cuvéntului dac
,Scardia”. 1-a gasit radacina_in termenul , Kard” sau ,,Skard” care are infelesul
de a se bote a se misca (Dupd Aug, Fick — inimd care bate (Curtius), La=
tinescul ,,Cardo” inseamnd fatana wusii si ,Cardea” sau ,,Corna” care pézea
méaruntaele si viscerele -interiorului omului si ferea pruncii de Strige (strigoi),
pasdri nocturne si spirife infernale care le -sugeau séngele.

14) Al. Odobescu (op. citat)... Aceeasi semnificatie i da si‘bustului de femee,
care pe langd ,,Victorie” mai reprezinta si fecunda i frageda sorginte care da
nastere, viajd si putere animalelor, shurgtoarelor st plantelor. Micul ,;amor’’ cantand
din fluer care s'a gasit in acelas mormant cu coroana, -qutorul il crede in sprijinul
interpretérii sale alegorice. :
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noi ne-am permis sd mai addogdm un fapt de observatie, legat tot de un
obiect aparfingnd artei plastice, scitice, care a fost descoperit tot injr'a
necropold la Kerci, in Peninsula Taman, tot in sudul Rusiei.

Este vorba de un vas de argint (Hidria), poleit cu aur, care re-
prezintd, intre alte figuri scitice, 2 grupuri. Un grup, (fig. llI) format din
doi rézboinici, din care unul rénit la piciorul stang, sade jos cu gamba in
extenzie, susfinutd de mana sténgd a unui alt rdzboinic, care de ase-
meni std jos §si — cu mdna dreaptd — ii trage fasa ,lege artis” la
rana de pe gambd.

Al doilea_grup (fig. 1V), il formeazé explorarea cavitdjii bucale a
unui suferind. Cel bolnav, ca si cel care-l examineazd, stau in genunchi.
Examinatorul fixeazd cu ména stangé capul bolnavului si cu indexul de la
mana dreapld exploreazd cavitatea bucald a celui suferind. Afectiunea
pare sd fi fost foarte dureroasd, intrucat gestul de apérare al bolnavului,
de a indepdrta ména examinatorului, este foarfe caracteristic.

La privirea acestor doud scene, ceea ce ne atrage in deosebi
atenfia, este perfectiunea artisticd, care redd minunat : atitudinea, miscarea
si proportiile anafomice.

Aldturi de alte reprezentdri, care redau: scene de vandtoare ci-
lare, animale in miscare, cai, lei atacand animalele, vulturi, cdprioare,
pdsdri, efc., toate de o frumoasd finutd artisticd, ne credem indreptdiifi
sd considerdm cd faptul reddrii scenelor de ingrijire a bolnavilor nu e
o simpld intamplare, ci dimpotrivd acestui grad de perfecfiune artisticd,
trebuie sd-i fi corespuns intr'o mdsurd apreciabild si o practicd medicalé
empiricd, fireste, insd foarte apreciatd si strans legatd de: felul de
viald, imprejurdrile i mediul ‘in' care se desfasura viaja Scijilor. Fap-
tul cd traiul de foate zilele al acestora se reducea, in esenjd, la cateva
preocupdri colective (vandtoarea, lupta, exercifiile militare etc.) si la
preocupdri de ordin individual, (care se mdrgineau in fond, la satis-
facerea simpurilor si instinctelor primare), dovedesc cd ingrijirea sdngtdtii,
adicd practica empiric a medicinii, trebue sd le fi fost cel putin atat
de prefuitd oat si celelalte fapte din viaja lor. In acest fel se explicd de
ce mestesugarii si artistii lor, au cdutat s& imortalizeze in operele de
arld, intre altele si scene de ingrijirea bolnavilor, care intr'adevdr au
rdmas nepieritoare.
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MANUAL DE ANATOMIE PATOLOGICA
de
Prof. D-r TITU VASILIU

Editura Universitail din Cluj, 1939. Imprimeria
«Cartea Romaneasca», Clui,

- Dupd excelentul sgu tratat de ,,Hematologie”, Prof. T. Vasiliu
a dat la iveald la inceputul acestui an un ,,Manual de Anatomie
Patologicd”, care apare ca un eveniment remarcabil al literaturii me-
dicale roménesti din ultimul timp. Pérdsind vechea conceptie didacticd
a impdrfirei materiei in cele doud capitole clasice, al Anatomiei Pa-
tologice generale si al Anatomiei Patologice speciale, inspirandu-se din
concepfia ‘modernd a lui Mac Callum, Jores, Roussy-Oberling-Leroux,
autorul divide materia studiului sdu in Procese Patologice Generale,
in cadrul cdrora descrie leziunile diferitelor organe, dand astfel stu-
dentului si medicului in general, posibilitatea s& se inifieze cu usurinjd
in aceastd discipling medicald de o atat de covarsitoare importantd,
pentru infelegerea faptelor clinice. Procedand in acest chip, autorul
a pus multd ravnd, pentru ca sd ilustreze pe cat posibil tot ce este
ilustrabil in procesele patologice, prin fapte culese din absolut toate
domeniile medicinei, reusind astfel sd& demonstreze convingdtor ideia
unitdfei acestor procese, oricare ar fi organul interesat. Marele merit
al autorului constd in faptul de a fi reusit sd arate, cd anatomia pa-
tologicd nu constifue un studiu teoretic, izolat, fdrd nici un contact cu
viala, un simplu studiu a cadavrului rezervat cétorva curiosi ci un
invdjdmant strans legat de clinicd pe care o intregeste si o clarificé.
Convingerea despre existenta acestei indisolubile legéturi dintre anatomia
patologicd si clinicd tasneste de altfel din fiecare din paginile ma-
nualului Prof. T. Vasiliu si tot aceastd convingere a fost aceia care a
determinat sd sustind de atdtea ori si cu atata cdldurd . propuneri co=
respunzétoare pentru modificdrile de adus studiului anatomiei patologice
in cadrul programului studiilor noastre medicale. Presdrarea in lungul
descriptiilor sale anatomo-patologice a numeroase imagini fotografice
clinice si radiografice tinde de altfel sd ilustreze odatd mai mulf
convingerea autorului ¢d studiul anatomiei patologice nu constitue un
scop, ¢i un mijloc de a ne apropia mai mult de infelegerea omului
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bolnav. Continuénd in alcdtuirea tratatului sdu tradifia bacteriologicd a
Prof. Babes care considera acest studiu nedespdrfit de anatomia pato-
logicd, Prof. Vasiliu se géseste pe fagasul marilor patologisti moderni,
aducand astfel si pe aceastd cale un nou omagiu intemeietorului medi~
cinei stiinfifice romanesti si maestrului sdu direct, Prof. Babes.

Sunt tratate toate Sindroamele cari au o individualitate anatomo-
clinicd, dandu-se etiologia si patogeneza lor. Microbii cunosculi sunt
amintifi si figurafi. Se dd un loc si ultravirusurilor in legdturd cu
acele inbolndviri unde existenfa acestor virusuri este doveditd astdzi.

" Sunt tratate toate bolile infecfioase precum si toate sindroamele prin-
cipale ale organelor simfurilor si ale sistemului nervos central si vegetativ.

Autorul nu descrie numai faptul anatomic, ci cautd sd rds-
pundd ‘asupra patogenezei, desteptand astfel simjul pentru aceste
probleme de patologie, cari aduc ldmuriri noud in medicing.

esi un manual relativ restrans, pentru intreaga patologie, au-
torul face bine cd nu omite a .explica etimologia cuvintelor noi formate
in medicing, din vorbe grecesti si latinesti, limbi pe care pufini din
studenti le posedd. Fard a face citajii numeroase, autorii importan}i,
cei cari au contribuit la desvoltarea ei i cari sunt amintifi, gdsesc o ase-
zare a lor in spatiu i timp, indicandu-se vremea cand au tréit si nafiona-
litatea lor, ceace face mai viu studiul patologiei.

Limba roméneascd in care a fost scris Manualul, este trecutd
printr'un filtru” linguistic ol autorului, sprijinit pe pdrerile specia-
listilor consultati, ceace constitue o primd miscare de a purifica limba
romdneascd medicald, asa de .rdu tratald pand acum, incercare care
trebue sd serveascd de fndemn - tuturor autorilor, cari scriu tratate sau
articole medicale in romaneste. , _

Manualul cu aproape 1000 de pagini, cari lasé aproape la
| fiecare pas s& se intrevadd bogata experienjd personal& si controlul
critic ponderat al autorului, ilustrat prin 951 figuri in text, majoritatea
originale iar cele imprumutate fiind exemplarele unice; sunt si doug
planse in colori, -manualul fiind astfel -editat in condifiuni technice
excepfional de bune cari fac ca aceastd carte si fie asemdné&toare
cu cele mai bune lucrdri similare franceze 'si germane, . insemndnd
o exceptionald biruintd a activitéfii stiinfifice roménesti si o podoabd ce
literaturii noastre medicale si in special a Editurii Universitdtii  din
j Cluj care a facut sacrificii, ca si autorul.

. Prof. D, Mihail-Cluj
S
* .

TRATAT DE ORTOPEDIE CHIRURGICALA
de
D-r AL. D. RADULESCU
Cu 813 figuri In text. Tipografia ,Carteca Ro-
. maneasci Cluj, 1939, Preful 1100 lei,
Un tratat de 998 pagini, ilustrat cu 813 figuri in fext, in care
se expune materia orfopediei chirurgicale. ‘
Definifia restransd datd Ortopediei in Larousse ,ramuré a chi-
rurgiei- care are de scop de a preveni sau de a indrepta diformitdtile
corpului” autorul o intregeste astfel: ’
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,Ortopedia ne invald s& cunoastem diformitdfile congenitale sau
céistigate, la orice vérstd si care privesc organele de prehenziune, loco-
mofiune si de staticd, in vederea preintampindrii sau inldturdrei lor si
recastigirei funcfiunilor pierdute, fie prin mijloace nesangerande, fie
printr’o terapeuticd chirurgicald, reparatoare si creatoare”.

La lumina acestei concepfii care intinde obiectul ortopediei dela
copil la toate varstele, dela sistemul osos la toate organele si aparatele
organismului uman, de la prevenirea la vindecarea tuturor acestor di-
formitdfi, prin mijloace neséngerénde medicale sau prin mijloace sange-
rande chirurgicale — autorul intreprinde un studiu magistral al unei
materii vaste, supunéndu-se obligafiilor unui tratat care cere a nu
trece cu vederea nimic din ce s'a scris cu privire la subiect si la no-
tiunile conexe; dar folosind avantagiile manualuhui, in care nofiunile e-
senfiale sunt asezate in pling luming si sunt expuse deadreptul, far& ci-
tate, in mod didactic, in scop eminamente practic.

Materia este cuprinsd in 3 pdrfi, pe care le prezentim in capi-
lolele lor generale:

Partea I-a prezints: Definifia, istoric, evolutie. — Nofiunea de embriologie,
anatomie clinica si fiziologia organelor de statica, locomotiune si prehensiune. —
Semiologia orthopedica. — Despre osteogenezdt, embriologie, istologie si fiziologie
osoasd. — Despre grefe si transplante osoase. — Notiunile generale asupra me-
todelor de tratament ortopedico-chirurgical. — Notiunile de fizioterapie.

Partea ll-a trateaza despre: Diformitsfi in general. — Malformatiuni con-
genitale in general ale membrelor. — Anomalii osoase congenitale ale membrului
superior. — Anomalii osoase congenitale ale membrului inferior. — Malformatii
congenitale dle centurei scapulare. =— Anomalii congenitale ale coloanei vertebrale, —
Anomalii costale. — - Distrofii ostea~cartilaginoase. — Diformitati osteo-cartila-
ginoase prin turburari ostegenetice. — Diformitali osteo-articulare post-traumatice. —
Diformitati prin infeclii osoase si articulare. — Apofizite si epifizite. — Difor-
mitéti prin reumatism, — Corpi strdini articulari. — Diformitali de origine ner-
voasd. — Tumorile osoase.

Partea Ill-a trateaza afectiunile de caracter regional situate la gét si torace.
— colocana vertebrals. — Centura gelviand. — Umar. — Brap. — Cot. —
Articulatia radio-carpianéd 5i mana. — Sold. — Genunchiu. — Picior.

Materia este scoasdé din diferitele domenii ale medicinei.

Nu se lasd la o parte nici-o imprejurare, nici-un caz de boald
sau stadiu de boald, care in evolufia ei ar conduce la un moment dat,
la nevoia unui tratament ortopedic. :

Care va fi acel tratament, autorul il ilustreazé printr’'un caz per-
sonal si-l expune nu numai doctrinal i teoretic, ca sd generalizeze,
ci clinic si practic, ca sd demonstreze.

In aplicarea tralamentului, autorul recurge nu numai la metodele
uzuale, eclectice; ci inaugureazd deseori procedee moi, technice opera-
forii originale, si se foloseste de modele personale de aparate si instru-
mente.

Pentru demonstrare practicd, se recurge la experienfa personald,
care este cea mai bund scoald; — din cele 813 figuri, care ilus-
treazd textul, numai cateva sunt imprumutate; — iar aceste figuri
sunt eloquente, radiografiile in special exceleazd.

Aceste caractere fac din lucrarea de fajd o operd de mare va-
loare stiinfificd care situiazd pe autor intre maestrii ortopediel moderne.
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Acest tratat, care cinsteste in cel mai inalt grad stiinfa medi-
cald romdneascd, poate sta aldturi cu cele mai bune tralate strdine
de ortopedie.

Expunerea este clard, stilul concis, cu al unui qutor care nu esfe
la prima incercare de acest fel. Printre altele mentiondm: ,,Greffes et
transplants osseux” apérutéd in editura Bailliére, Paris si ,,Mica chirurgie
si elemente de patologie chirurgicald” apéruté in Edit. , Cartea Romd-
neascd”’, Cluj. Si numeroase opere literare, cari i-au stabilit o fru-
moasd reputafie de scriitor, viu, colorat, evocator, incisiv.

Si este folositd o frumoasd limb& medicalé romdneascd — eq
se aude fot mai des din Ardeal — care inldturd barbarismele medi-
cale, adoptand numai neologisme incetdfenite sau inrudite prin tulping
cu limba noastré.

Lucrarea vine tot dela Cluj, unde autorul face scoald, desi nu
oficiald.

Acest ,,Tratat de ortopedie chirurgicald” inchee o serie de in-
faptuiri indreptate in aceasi directie:

Spitalul de ortopedie ,,Regina Maria” din Cluj. —

Revista de ortopedie si de chirurgie infantils. —

Eforia pentru ajutorarea copiilor schilozi. —

Societatea roménd de ortopedie.

Un ,,Curs oficial de ortopedie” ar trebui sd incoroneze activitatea a-
cestui cunoscdtor adénc al ortopediei medico-chirurgicale, nu ca o
rasplatd personald pe care o géiseste cu prisosinjd in, operele realizate,
ci pentru desdvdrsirea instructiei viitorilor medici din Ardeal, in pri-
mul rand.

lar acest ,,Tratat de ortopedie chirurgicald” de folos imediat tu-
tulor medicilor, nu trebue sd lipseascd din nici-o institulie medicald

romdneascd, reprezentdnd un bun spilalicesc comun.
M. Cénciulescu,

3

3% E3

PUERICULTURA, PEDIATRIA PREVENTIVE

INDIVIDUALE E SOCIALE
de
Prof. GIOVANNI DE TONI

Manuale praetico per medici e studenti. Edizi-
oni Minerva Medica S. A. Torino, 19.9, L. 90.

Este bine cunoscut avantul pe care l-a luat puericultura italiand
sub régimul fascist. Presa romaneascd in general si cea medicals
in special pe repatate randuri a comentat asa dupd cum se cuvine
si_in mod meritoriu frumoasele realizéri efeptuite de confrafii nostri
italieni. Activitatea prof-lui G. B. Allaria, reputatul pediatru si di-
rectorul Clinicei infantile din Torino si neobositul presedinte al Societdtii
italiene de pediatrie si directorul revistei , La pediatria del medico pra-
fico” a prilejuit nu odatd ocaziuni binevenite chiar pentru  scriitorul
acestor randuri de a schifa impresionantele crampee din numeroasele
realizéri cu care pe drept cuvént se poate mandri puericultura italiand.



128

De data aceasta o noud energie dinamicd §i creatoare, in per-
soana tandrului si eruditului profesor Giovanni de Toni, directorul
clinicei infantile din Modena ne oferd un excelent manual de pueri-
culturd, care meritd s& refind atenfiunea puericull'urilor nostri nationali.

Un volum mare de 539 pagini, in conditiuni tehnice ireprosabila cu. ilus-
trafiuni exclusiv originale, confindnd tot ce este actual si modern si ce poate si
trebue sd intereseze pe to}i puericultorii cari vorbesc si infeleg limba italiana.

Prof. Giovanii de Toni definand noliunea de puericulturs, ne d& un ama-
nunfit studiu asupra evolutiei istorice a puericulturii din evul antic, traversand
evul mediu 5i pand in evul modern si zilele noastre, schitand si viitorul pueri-
culturii. Studiul igienei rasei si demografia reprezintd un capitol plin de interes
si de mare actudlitate, cu toate etapele pe care le-a traversat din cele mai in-
departate timpuri si panad la originele sale stiinfifice moderne cu consideratiuni re-
feriloare la ereditatea biclogicd, ereditatea normald si patologicd la om, nofiuni
elementare de demografie, necesitatea sociala si politicd a igienei rassei, critica
eugeniei, igiena rassei in lumina moralei: catolice si a doctrinei fasciste, etc.

La redactarea manualului de puericultura si-au mai dat colaborarea urmd-
torii autori: L. Bacialli (Puericultura prenatald); G. Guassardo (Desvoltarea so-
matico morfologicd si evoluliunea functionald dela nastere si pand la pubertate);
G. C. Bentivoglio (lgiena si educafia fizicd ‘dela nastere si pana la pubertate);
A. Borrino (Desvoltarea, igiena si educatia psihicului dela nagtere pand la pu-
bertate si asistenta psihopatilor minori); A. Gentlili (Fiziologia nutritiei in copila-
rime); P. Schicparelli (Alimentafia naturald a sugarului); G. Careddu (Alimen-
tafia artificiald a sugarului); Pachioli R. (Alimentatic copiluluf dela intércare si
pand la pubertate); P. Brusa (Debilitatea congenitald); A. Boechini (Profilaxia
bodlelor infeclicuse acute in copilarie); M. Gerbasi (Profilaxia boalelor infectioase
cronice in copilarie); A. Lucca (Asistenfa socialé si individuala a copiilor bolnavi
st a infirmilor fizici); G. Revoltelle [(Asistenja sociald a mamei italience); si G. de
Toni (Asistenla sociald a copilului italian).

Regimul fascist intre altele urmdreste cu o mare perseverentd
ameliorarea cantitativd 'si calitativd a rassei italiene, puericultura pre-
zentand mijlocul de cdpetenie al acfiunii. In campania  demograficd
li se cere medicilor italieni s& adopte un camp de activitate de o proe-
minentd importanjd cerandu-li-se sd-si amplifice tot mai mult cu-
nostinfele proprii pentru a putea fi la indlfimea chemdrii lor. Ma-
nualul de puericulturd al profesorului Giovanni de Toni isi revendicd
rolul de a servi drept ghid practic si sigur al medicului — si a reusit
pe deplin — in profilaxia individuald si sociald a afecfiunilor in co-
pildrime. Scopul urmérit a fost atins cu prisosintd spre mulfumirea
binemeritatd a directorului publicatiuni, aruncand o noud lumind ex-
trem de favorabild asupra puericulturii italiene constructive si acordand
si altor nafiuni largi posibilitéti de inspiratie si meditalie spre binele
si fericirea copilului de pretutindeni si a umanitdfii in devenire.

Docent Universitar D-v Axente Iancu
Inspector General Sanitar. — Cluj
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Diverse - Informa;iuni

Reaparitia ,,Buletinului Sanitar« al M-teruluj Sanatatii
si Ocrotirilor Sociale

Una dintre primele acfiuni fericite aje noii conduceri a Ministe-

rului Sangtatii si Ocrotirilor Sociale este acea de a face s& reapard
»»Buletinul® sau.

In' Monitorul Oficial Ministerul isi publicd legile, deciziile, dar

n‘ubliot ce poate intreprinde ca conceptie si realizare in privinfa sdndtatii
publice. ’

Motivele acestei reaparifii, care face legdtura cu trecutul, sunt
expuse magistral in ,,Cuvéntul introductiv® scris de insusi D-I Mi-
nistru Prof. N. Hortolomei:

CUVANT INTRODUCTIV

In ziua de 15 Decembrie 1888, iesd de sub tipar, cel dintai numér ol
Buletinului Sanitar. De la aceastd daté el a apdrut neintrerupt, timp de pa-
truzeci si patru de ani cénd, spre sfarsitul _anului 1932, 1si intrerupe existenfa.

m socottt cd reaparitia Buletinului Sanitar ar raspunde — mai dles in
momentele de fajd — cu adevdrat unor mari nevoi. ! )

Incd dela inceput, in apelul pe carz Doctorul Sergiu, Directorul general
al Serviciului sanitar de pe atunci, il adresa medicilor si farmacistilor, el ardta
€@ mdre interes era ca sd fie cunoscute rapoartele intocmite de medici asupra
activitdtei lor. El atrégea atenfia, in deosebi, asupra marei insemnatati stiinfifice
& o reprezentau ddtile de seamd adle persondlitétilor insdrcinate de Directia
Sanitarg ey felurite mistuni in fard ori straingtate. Ly
acd acestea constituiau atunei motive — credem intemelat: — ca sa
eased publicarea unui organ propriu, apoi cu atdt mai mare si mai im-
Perioasg apare nevoia reludrii  acestei pub]icuﬁi, acum, in asprele vremuri pe
cari le trgim.

Prefacerile extrem de marl, in multe directii din temelii, ce se petrec si la

Moi 5i in foatd omenireq, pun probleme multiple si noui, cari cer adaptéri noui,
°rgoniizéri inedite si in toate cazurile foarte grabnice solutiondri. .
. In domeniul sanitar, vechile probleme care isi ' asteptau infaptuirea lor
In funcfie de timp, car acum o rezolvare mult mai grabitd, intr'un ritm mult mai
Gccelerat 5i in  vremea aceasta nenumdrate dlte probleme iau nastere, asq
zicdnd, zjlnic, .

Este de wn inferes covdrsitor pentru sandlatea neamului nostru si pentru
nevoile apérarii i pastrarii sale ca Stat, ca problemele sanitare moderne s& fie
repede complet cunoscute si raspandite apoi in- cercuri cat mai largi. -

lats dece Ministerul Sanatdfii esteaptds o colaborare activd, in paginele
acestui  Buletin, din partea tuturor medicilor sai, §i' ii indeamnd staruitor sat

M. M. R, . 9

ﬁndré‘p}d;
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aducé in expunerea, diseutia si propunerile de solutionare ale problemelor sanitare
care intereseazé neamul nostru, toatd capacitatea si stiinta lor, dar mai ales ne-
prefuitul lor capital de experientd personald castigata. :

inisterul Sénatatii doreste ca acest Buletin sanitar, care este pus gratuit
la dispozitia medicilor s&i, sa devie in injelesul cel mai larg, un organ al lor,

care sé-i reprezine demn, nu numai din punct de vedere profesional sanitar,
dar si stinfific. (
o ; . Prof. Dr. N. HORTOLOMEI

Intr'un prim articol se face ,[storicul acestui organ oficial care
si-a vdzut in 4 randuri schimbate numele, coperta, formatul; si in 2
randuri starea civild a vérstei; dar care ca confinut nu s'a schimbat,
variand numai volumul rezervat pérfii oficiale si parfii publicitare de
studiu, documentare si propagandd.

Cea ce dovedeste cd acest organ isi are un rost bine definit si
rdspunde unei necesitdti reale.

Subliniem chemarea ce face cdtre subalternii sdi insusi seful su-
prem al departamentului, -D-I Profesor Hortolomei care, cu tfoate cd este
perfect orientat prin functia de fost medic sanitar rural ce si-a pus la
baza carierii sale profesionale si stiinfifice, cu toate acestea face apel
la tezaurul de documentare si informafie al medicilor, solicitafi sd-si
expund in ,,Buletin® vederile lor personale si astfel s& contribue la o
cat mai bund reusitd a asandrii sanitare a jdrii.

Este o afitudine cu totul opusd celei a fostei copduceri care in-
ferzisese orice publicatie a medicilor s&i sanitari féré aprobare preala-
bilé din partea Ministerului.

Internatul §i noua lege sanitard

MEMORIU®

Internatul, constitue o activitate spitaliceascd de patru ani, be-
nevold, condifionat de un concurs sever si precedat obligator de un
stagiu de doi ani de externat obfinut tot prin concurs.

Aceasté institufiune medicald, care la moi in fard dateazé de
acum 80 ani, introdusd din Franfa de Carol Davilla, s'a ndscut nu din
orgoliul de a purta cineva titlul de intern, ci din necesitatea de a
ingriji cat mai bine bolnavii si de a instrui serii de tineri medici, cari
redati societdfii, sd fie buni practicieni, sau sd urmeze calea stiinjei,
alcdtuind elita corpului medical.

Prin vechimea si valoarea ei aceastd instituliune este singura
tradifie in medicina romdneascd. :

Caracterul benevol al Internatului si severitatea selectiunii lui,
fac ca numai un restrans procent de absolventi (10%/) ai Facultdtii
s& urmeze aceastd cale ce duce la formarea fireascd a medicului con-
ducdtor de spital, urmand filiera:: externat-internat-secundariat-primariat.

*Y Acest ,,Memoriu” a fost inaintat de cétre ,,Asociatia Internilor si fostilor
Interni de_ spitale”, Onor. M-ter in vederea modificarii articolelor respective, cari
ii privesc, din legea sanitard in vigoare.
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Aceastd institufiune creiazd corpul medical, care datoritd con-
tinuitdfii ce realizeazd prin aceastd filierd si indltei finute efice ce a
mentinut intotdeauna, a furnizat mereu conducétorii societdfii in aceastd
profesiune precum si elementele care in stiinfd au contribuit la patri-
moniul nafional, care a trecut granifele farii.

Deoarece noua lege sanitara confine o serie de mdsuri ce ame-
ninfd institufia Internatului de spitale in insdsi existenfa ei, Asociafia
Internilor si fostilor Interni de spitale isi permite sd infdfiseze inaintea
Domniilor-voastre urmétoarele probleme fundamentale ridicate de apli-
carea acestei legi:

SPECIALIZAREA.

Conform nouei legi senifare nici un medic nu se poate intitula specialist,
decat dupii absolvirea cursului de specializare, ce va funcliona la facultatea de
medicind,

Deci legea refuzé acest titlu fostului intern.

e permitem a demonstra superioritatea de pregatire a fostului intern. asupra
specialistului conform legii.

a) Specialistii sunt obligati la un stagiu de 2—3 ani, in clinici, in timp
ce fostii interni au 6 ani (2 ani externat si 4 ani de internat) de activitate
spitaliceascd.

b) Specialistii frecventeazi dclinicele ca simpli elevi in ore stabilite de
program, cu o foarte redusd participare la activitatea medicald a clinicei si fara
nici-o responsabilitate.

Internii indeplinesc stagiul ca medici activi, sunt cel mai apropiat ingri-
jitor al bolnavului, in contact de zil si ‘noapte’ cu mcesta cu o continud responsabilitate
in exercitiul functiunii lor. .

-Urgentele si cazurile de gardd rémén necunoscute specialistului.

Interventiile mici sau mari, inifiativele de orice moment sunt indatoririle
zilnice ale Internului. La toate acestea elevul specialist nu va participa; nici nu-
marul redus ol dinicilor, fajé de numérul mare ai elevilor specialisti §i nici prega-
tirea anferioard redusd a acestor elevi specialisi nu o vor ingadui,

Deci pregétiri mai ales teoretice a elevului specialist internii ii opun o pre-
gdtire in primul rand practica. ’

<) Specializarea in sine comportd pe langd incontestabile avantagii §i. un
desavantagiu: Unilaterizarea.

Specialistii, fard a realiza avantagiile specializdrii vor realiza in cel mai mare
grad dezavantagiul ef. Un exemplu: specialistul de medicing infené frecventeazs
timp de 3 ani o clinica medicald; internul in cei 6 ani de practics, pe léngd
clinica animatd lucreazd si in specidalitd}i invecinate: contagioase, pediatrie, neuro-
logie, dermatologie si chiar in clinici chirurgicale.

Prin urmare fostul intern, fiind cel pufin tot atat de specializat ca specia-
listul conform legii, va avea in plus un mai mare orizont in specialitdfile invecinate.

d) Internul are consacrarea a doud concursuri (externat si internat) care
garanteazd pregétirea lui teoreticd si redlizeaza ‘selectionarea lui. Specialistul #5i ob-
tine titlul férd nici un concurs.

In concluzie infernul, selectionat prin dou& concursuri, cbsolvent a unui
stagiu de 6 ani e permanenta raspundere, da efectivd activitate medicald si de
larg parlicipare in specialitdfile invecinate, este incontestabil superior specialis-
tului, admis fard nici un criteriu de selectie la un stagiu de 2—3 ani, facut ca
simplu auditor si in cadrul strict al specialitafii alese.

De aceia Asocialia infernilor si fostilor interni de spitale, propune acordarea
titlului de specialist internilor, pe baza numdi a examenului pentru specialitatea aleasd,

scutindu-i de stagiul cerut medicului specialist, pregatirea lor anterioard echivalan-
du-l suficient.
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OBLIGATIVITATEA STAGIULUI IN MEDIUL RURAL
S| INTERNATUL.

Legea prevede ci nici un medic nu poate ocupa un serviciu public dacd
nu a facut o practica medicald de doi ani in mediul rural (art. 171).

Recunocastem datoria fiecgruia dintre noi de a presta munca sa pentru ri-
dicarea st&rii sanitare a populatiei rurale.

Insé pe de alté parte, trebue s& recunoastem ¢ munca internului in spi-
tale este consacraté in primul rand populafiei rurale care constituie majoritatea
bolnavilor internafi.

Facand o paraleld intre durata studiiler unui medic simplu absolvent de
facultate si aceea a wnui medic fost intern, observéam ca:

a) Medicul care nu a fost intern, se muljumeste cu 6 ani de facultate,
apoi face clientela pe cont propriu, intrd in institufiuni particulare si nu va fi o~
bligat de lege s& faca acest stagiu de doi ani in mediu rural. Ori acestits
constituesc marea majoritate a wabsolventilor facultatilor de medicina. o

b) Fostii interni si acestia alcdtuesc o minoritate ‘de 100/0, dupd cei 6
oni de. studii, se angajeazd in mod benevol la aceastds muncd de folos obstese,
de incd & ani, care este internatul si pentru a-si asigura o continuitate de lucru
(secundariat-primarial) ei intrd in spitalele statului, deci numai ei sunt nevoiti s&
faca stagiul de doi ani in mediul rural, totalizand astfel si cu el 12—14 ani de
ucenicie. .

Intrucat medicii, fosti interni wlcdtuiesc o infimd minoritate, condifionatd
de selectionarea severd a concursurilor, credem legitimd aceastd cerere a noastra
de a nu se mai impovdra tocmai aceastd ‘elité a corpului medical a !cidrei activitate.
benevola de folos obstesc de & ani din spitale, complectats de cele 10 luni de
stagiu in mediu rural. faéeut in cadrul serviciului militar, echivaleazda in deajuns
obligativitatea stagiului la tara.

REGLEMENTAREA ANILOR DE
LIBERA PRACTICA.

Legea prevede <& pentru admiterea la anumite concursuri si pentru ocu-
parea anumifor posturi medicale, sunt necesari doi ani de liberd practicd.

Socotim ¢& nu se poate echivala practica primilor doi ani, a unui medic
care nu a facut internatul, cu aceia a fostului intern in cursul stagiilor sale de
6 ani (externat si internat). .

Propurem sporirea dela doi ani.la un minim de sase ani de liberd practicd
medi;:alii, pentru medicii cari nu au fost inlerni §i cari vor s& ocupe posturi la
spitale. ‘

UNIFICAREA INTERNATULUIL

Problema wunificarii internatului @ survenit abia de caliva ani, cand in afard
de Internatul propriu zis, daténd de 80 ani la Eforia spitalelor civile si la age-
zémintele Bréncovenesti s’au creat internate si in alte institufii spitalicesti.

Noua lege sanitard prevede wnificarea tuturor acestor infernate cu Inter-
natul propriu zis, extinzéndu-l astfel in afara centrelor Universitare. ‘

Or intre Internatul propriu zis si celelalte asezaminte ulterior creiate existd
categorice deosebiri.

a) Pentru admiterea in Internatul propriu zis existd un concurs sever, asi-
gurand selecfiunea unui numdr restrans de elemente deosebit pregatite. Nu gdsim
un echivalent al acestui concurs la admiterea in .celelalte internate de aparifie re-
cenid; nici nu se poate creia un concurs sever pentru aceste internate, deoarece
severitatea unui concurs este determinaté de raportul . dintre numarul locurilor i
numarul candidafilor. Ori afluxul candidatilor la aceste internate ulterior creiate- este
minim. :

b) Servicile Eforiei spitalelor civile si Asezémintelor Brancovenesti, conduse
de medici de o considerabilé -autoritate stiinfifics — majoritatea profesori universi-
tari — utilate cu ‘materialul cel mai modern, asigurd singure posibilitatea unei
desavarsite educatii medicale a tinerilor selectionati prin concursul ,amintit.

Prin .urmare unificarea Internatului va aduce cu sine abolirea criteriilor de
selecfionare. . .
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Selectiunea, principiu de valoare wniversals, bazat pe dlegerea elementelor
celor mai bine inzestrate si pe pregatirea lor in cele mai bune condifiuni, este
un sine qua non pentru progresul medicinii romanesti.

Sacrificéndu-se acest spirit al Internatului, se va sacrifica insdsi  elita
medicald romand, destinaté in virtutea unei traditii istorice si formeze cadrele
medicinii nationale.

Numai acest spirit traditional a reusit s& dea -Internafului din Paris, stralu-
cirea lui unanim recunoscutd; numal acest spirit tradifional a reusit s& dea Inter-
natului roménesc in 80 de ani de existend prestigiul de care se bucura.

Acesti 80 de ani de glorioasé experien}d trebuie sé atarne cu greu in cum-
pdnd azi, cind este vorba s& se aducd schimbdri in rosturile Internatului.

aceea Asociatiunea Internilor si fostilor Interni de spitale din - Bucuresti,
propune sd se menlind Inlernatul Eforiei spitalelor civile si Asezdmintelor Bréan-
covenesti in forma lui actuald, pentru crearea elitei medicale, réméanand ca celelalte
internate (Casa Asigurarilor, C.F.R., Ministerul Sandtafii, unifiate numai intre ele
s&-si indeplineascd misiunea de educater al marelui numar de absolventi ai. Facultatii,
cari nu pot s& facd Internatul propriu zis. :

Presedintele Asociatiei Infernilor si Fostilor Inferni de spitale

D-r SERBAN PANEA
Secretar General D-r O. EFTIMIE

*

Complectare de bibliografie

Domnule Director,

Citesc cu multd atenfiune prefioasa D-voastréd revistd, si ca dovadé
V& transpun aceste cateva informatiuni. , S

In cel mai recent numdr, D-voastrd Vé& ocupali intre altele si
de ,laptele acidulat” in dlimentafia sugarului, citand si pe autorii
care s'au ocupat de aceastd problemd. Ne ludm voie a V& comunica
cd noi incd in anul 1932 in lucrarea noastrd ,,Actudlititi in Puericul-
turd 5i Pedialrie cu o prefafd de Prof. D-r Titu Gane”, volum de
453 pagini, si care a fost recenzat cu multd bundvoinid chiar si in
»Miscarea Medicald Romand” anul VI. No. 1—2; 1933, pag. 130,
am acordat alenfiunea cuvenitd acestui prefios aliment la’ paginile
241—244. -

- Recenzand D-voastrd lucrarea.... amintifi & lucrdri in sensul

acesta existd si la noi. Asa lucrarea - . . . . . . . .

Ca o complectare a bibliografiei, pe care in mod foarte onorabil
o adunali cu o uimitoare rdbdare §i perseverentd, V& amintim i de
lucrarea noastrd : : k :

pingriijrea si alimentafia copilului mic”. Biblioteca ,,Astra Me-
dicald” 1928, recenzatd si in Miscarea Medicald, Februarie 1929 No. 2,
pag. 154—155. - S

Comunicandu-vd™ aceste cateva ~ amdnunte, pentru cazul cand
afi fine si D-voastrd la compleciarea informatiunilor pe care le ‘aduce
admirabila  D-voastrd revistd, Vd rog s& credefi Domnule Director
in sentimentele mele cele mai alese.

D-r AXENTE JANCU

G . . Docent universitar — Cluj

S o . Inspector General sanitar,
Cluj, la 12 Decembrie 1939.
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Noua nomenclaturd a grupelor sanguine
Genéwve le 7 Féwvrier 1940.

Monsieur et trés honoré confrére,

Au cours de la session qu’a tenue en Novembre dernier le Comité
d’Hygiene de la Société des Nations, force lui a été de constater qu'au
moment ou la guerre a donné une impulsion toute particuliére a l'or-
ganisation des transfusions sanguines, on ne tient pas suffisamment
comte du fait qu'il existe une nomenclature internationale des groupes
sanguins.

Aussi dans son désir de prévenir des confusions qui pourraient
avoir des consequences graves, le Comité d’Hygiéne m’a-t-il chargé
de rappeler a fous les interessés la résolution adoptée en 1928 par
sa Comission de standardisation biolegique.

»La Commission:

»l. Constate avec satisfaction que, sur linitiative de lorganisation de la
Sociéte des Nations, la nomenclature proposée par von Dungern et Hirszfeld pour

la classification des groupes sanguins a é1é généralement acceptée, et recomandet
que cette nomenclature soit adoptée pour l'usage international, comme suit:

O A A B AB

Pour faciliter le passage de l'ancien au nouveau systéme, les symboles
suivants sont suggérés;

Jansky o A(D B(lID AB(@IV)
Moss ouv) Al B(IID AB(D)

»ll. Recommande d’adopter la méthode suivante pour la désignation
des sérums-fest:

Sérum-test A (anti-B)
Sérum-test B (anti-A)

oIl Suggére que le sérum-test A (anti-B) soit distribuée en verres inco-
lores et le sérum-test B (an’i-A) en verres jaunes”.

Le Comité d’Hygiéne serait reconnaissant aux éditeurs de pé-
riodiques médicaux qui ont a publier' des travaux sur les groupes
sanguins de vouloir bien insister auprés des auteurs pour que seule
la nomenclature internationale soit désormais utilisée.

Veuillez agréer, Monsieur et trés honoré confrére, I'assurance de
mes senfiments tres distingués.

Dr. R. GAUTIER
Directeur p.i. de la Séction d’Hygiéne

(Comunicare adresatd prin intermediul D-lui Prof. Balteanu, Directorul Lab.
de Igiend al Fac. de Medicing din lasi, Membru al Comitetului de Igiend de pe
langé Soctetatea Natiunilor).

Circulard asupra gospodiriei spitalicesti

De cum a venit in capul Ministerului Séndatétii Publice,  D-I
Prof. D-r Hortolomei a dat urmdtorul Ordin-circulart, care araté spiritul
practic si gospoddresc de care este animald noua conducere sanitard:

,»Cu  ocaziunea inspectiunilor la spitale, am facut pe langd constatdr
de ordin medical si administrativ si unele care privesc gospodédria spitalelor,
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Am constatat intre altele ca deteriordrile .care incep sd se producd la
clantele wsilor, la incuetorile ferestrelor, la mobilier, la cladiri, efc., lasa s&
se degradeze pand la complecta degradare a lucrérilor, care au inceput s& se
strice, fir& ca s& se puie grije ca si se evite degradarile, iar 'dacd ele aqu
inceput a se produce, s& se faci tot posibilul ca ele sa se repare din vreme, ca
sd nu s'ajungd la nevoie de a cheltui inzecit sau in starea de imposibilitate de
a mai reface lucrul stricat.

Am constatat in sélile de operafii si .pansamente ale spitalelor precum
si la unele dispensarii c& mesele de consultajii sunt pétate de T-ra lod siocu
alte medicamente, cari nu frebuie puse pe ddnsele. Unele mese sunt dé un
aspect murdar, care nu cadreazé cu sélile de operatii i de consultafii. Din chel-
tuelile marunte se pot procura cutii cu Repelin alb sau alt fel de vopsea alby
de ulei, cu care se pot revopsi mesele, scaunele si bancile cari s'au murddrit sau
a cdror vopsea s'a invechit.

Am mai vézut c& pe noptierele cari abia s'au primit din depozite sau
d'abia revopsite, se aseazd cratii sau farfurii fierbin}, fapt care provoaca
crdparea si scorojirea vopselii de pe noptiere, iar in locul unde vopseaua dispare;
se iveste rugina care roade treptat capacul noptierei.

Trebuie cu orice chip evitatd degradarea ‘acestui mobilier si poate c&
Md e rdu ca s& se intrebuinteze niste placi (funduri de lemn) de 1/ cm. gro-
sime, pe care si se aseze cratifele fierbinti si cari funduri s& se iridice de pe
noptierd odald cu ridicarea critifelor, s& se puie pe noptiere, ca s& nu se
pateze, ori stergar, ori hartie.

m mai vdzut cd pe noplierd se pdstreazd de cdtre bolnavi rdmasite de
méncare, pdine, fructe, etc., toate acestea nu trebuie sd réménd langd bolnav,
si trebuie duse de cdire ingrijitori si puse in dulapurile din oficii, din ‘cdrf,
la cererea bolnavilor, s& se readucd la patul lor alimentul pe care il dorestd.

Am constatat ci closetele, mai dles cele tip englezesc, se fin In stare
rea. Se ingdduiesc unora dintre bolnavi, s& se suie cu picioarele pe capacul
closetelor, altora s& urineze pe ele, fard grija a se ridica mai fntai ‘capacul ;
la capace lipsesc butoanele de cauciuc, cari feresc capacul de a cripa siide a se
scoroji si lotdeodatd fac s& se evite sederea capacului in umiditatea care il face
sd pultrezeascd.

Este neapdratd nevoie de folosirea closetelor englezesti sa fie supraveghiats
si s& nu se permitd bolnavilor, ‘cari nu gtiu sau nu vor s& foloseascd closetul cum
se cuvine, sd intre in ele, ci sd fie finufi s& foloseascd closetul ‘turcesc, iar acele
unde nu existd acestea, bolnavii si fie instruifi de catre personalul de supra-
veghere, de cel infirmieresc si de catre cel de curdfenie despré felul cum
trebuie folosit closetul englezesc si s& se supravegheze bolnavii, ca s& se vada
ducdl ei injeleg sd execute ceiace li s’a recomandat.

Deasemenea trebuie evitat ca in closete, si se arunce cioburi, bucafi
de pansamente, de vatd, hartii prea mari, etc., lucruri cari infundd closetul
si cari duc la spargerea porfelanului si a tuburilor. Personalul ca si bolnavit
trebuie finufi ca sa-si pregateascd hartii de sters in dimensiunile hartiilor ce se.
vand anume, iar grosimea hartiilor intrebuinjate, si nu treacd de aceia o
ziarelor, [

Desi cele ce am constatat mai sus, sunt lucruri care ar trebui sa fie
cunoscute de cei ce conduc si ingrijesc spitalele, ma vad nevoit sa le ‘relev,
sd vi le aduc la cunostinga, si s& vd rog ca s& dafi gutulor conducitorilor de
spitale si asezéminte de ocrotire din cuprinsul Tinutului Dvs., ordinile si instruc
tiunile cuvenite, pentru ca relele relevate, sa dispara”.

Ministru,

D-r HORTOLOMEI
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'Preocupérile sanitare ale noului guvern

Aceste Preocupdri sanitare, expuse in progrqmul de lucru al nou-
lui guvern, sunt: '

,,Complectarea organizdrii sanitare a drii; extinderea asistentei
medicale, desvoltarea medicinei preventive mai ales la sate, protecfiu-
nea- copilului si a femeei muncitoare, mdsuri de prevedere sanitard ce-
rutd de imprejurgrile exceptionale prin care trecem. Consacrarea dreptului
de asisten}d si asistenta obligatorie. Ocrotirea familiilor numeroase”. -

Importanta acestor preocupdri creste . in valoare, prin spiritul
Directivelor generale de guverndmant, formulate de D-I Prim-Ministru
Q. Tatdrescu:

,,Din aceste hotdriri se desprind primele directive generale ale gu-
verndrii care incepe: crearea wnui climat de destindere, de pacificare

de adéncire a solidaritd}ii nationale, organizarea ftdrii in vederea
crizei economice, desdvarsirea organizdrii forfelor de apdrare cu aju-
torarea celor ce-si mdeplmesc ‘datoria sub drapel, crufarea banului
public.

Aceste directive generale vor rdmdne permanente in tot hmpul
guvernuru noastre.

La aceste hotkdriri se jadaugd un corolar: libertatea criticei oblec-
five si a controlului onest al dpiniei publice. :

Am dat azi instrucfiuni noui serviciului ' de cenzurd pentru a ldsa
libere criticile obiective ale hotdririlor guvernului, si plangerile, ori de
unde ar veni. Suntem convinsi cd intr'un regim f&rd de controlul opi-
niei publice infloresc ‘excesul si abuzul si de aceia, considerdm critica
cinstitd si dlscutule neinteresate o utild forjd de colaborare a guver-
nului.

Nu vom im‘pliedeco nici «criticile si nici doleanfele, cdci nu vom
avea nimic de ascuns }drii i, de via fi sd gresim, vom mdrhurisi cinstiif
gresala noastrd.

In acest spirit vom guverna si vom administra’.



