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„MIŞCAREA MEDICALA ROMANA” 

sub variatele ei manifestatiuni, constitue adevărate

ARCHIVE GENERALE DE MEDICINA ROMANEASCA 

de cercetat cu folos de toată lumea medicală.

** *

SPECIFICUL MEDICAL ROMÂNESC
căruia am destinat dela înfiinţarea revistei noastre o rubrică specială, so­
cotim ca nu poate fi  deprins mai bine decât prezentând

FOLCLORUL MEDICAL ROMANESC
sub aspectele sale multiple de: credinţe, metode, descântece populare, adminis­
trare de plante şi felurite practice de tămăduire a boalelor, etc.

’ Piî  aC6Stui f°lclor medical empiric de medicină populară
s a  aşezat edificiul medicinei noastre ştiinţifice de azi; socotim a face operă
tot atat de utilă urmărind pe pământul tării noastre şi în datinele poporului 
romanesc acest zăcământ folcloristic, prin care venim în contact cu acela al 
tarilor şi popoarelor învecinate; pe cât prezentând aspectele variate ale mis- 
câni medicale româneşti din prezent, prin care luăm parte la mişcarea me­
dicala universală'.

Folklorului medical i  s’a acordat de altfel, în ultimul timp şi în toate 
tarile, o atenţie deosebită; la noi el a preocupat în deosebi pe D-l D-r 
V i c t o r  G o m o i u ,  Intemeetorul „Soc. regale române de istoria medicinei” 
şi pe marele nostru Prof. D-r I . O an t  a c u z i no.

Con£Tesul International de Istoria Medicinei, tinut la Madrid în

^ t z T  ş T f o l k f ’ul”FOldMOriUl T diCal 511 tările în care -  ^f T  . şi folklórul medical al tării noastre, a format obiectul unui raport 
general, cu oaia a fost însărcinat D -l D -r V. G o m o i u ,  ales în urmă Pre­
şedinte al „Soc. Inter, de Istoria Medicinei”.

apa”  “  Cr“ ° ™ ' h

ACTA MEDICA ROMANA -
strângerea folklorului medical se impune şi ca o datorie.

să ti a + Si m Staruit0r -Pe cetitorii revistei „Mişcarea Medicală Română” 
sa ne trimită pentru publicare orice material de asemenea natură.

d ir e c ţ ia
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Tip. „Lucrătorii asociaţi“, 1940.

D SIMICI: Boalele medicale observate în campanie şi Spirocbetoza ictero- 
bemoragică. —  Extras din „Probleme de medicina de râsboiu". Academia de medicină 
din România. Imprimeria Naţionala, Bucureşti, 1940.

D. SIMICI şi Int. PRIBOIANU: Considerujhml clincie, patogenice şi tera­
peutice asupra Hiperaiotemiilor acute iransitorii din cursul Hemoragiilor digestive» 
—  Extras din „România Medicala Mai, 1940.

D. SIMICI et PAPADOPOL: Recherches concernant Ie rôle de Ia carence 
vitaminique C, dans la pathogenie du ITiiper-fragilifé capillaire. —  Extrait „Annale^
de Médecine, Tom 46, No. 3, 1939 1940.
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No. 3, 1939, p. 3 1 0 -3 1 2 .

D. SIMICI : Recherches gastrographiques concernant l’action de l’eau potable 
introduite dans l’estomUe à jeun, à différents degrés de température, sur la mot.I.fe 
et la tonicité gastrique. —  Extrait, „Soc. méd. des hôp. de Bucarest, No. 1, Jan­
vier 1940.

Câteva date de medicină Preventivă cu privire Ia bolile infecfioase în Ro­
mânia. —  Extras din numârul Festiv al „Revistei de Igienâ Sociala , Anul I, 
No. 1, Ianuarie 1940. \

Prof D-r C. I. PARHON: însemnătatea teoretică şi practică a Endocrinolo­
giei. Necesitatea de a se organiza mişcarea şliinjifică endocrinologîcă la noi în fără.
—  Discurs de recepţie rostit Ia 20 Mai 1940 în şedinţa publică solemnă, şi răs­
punsul D-Iui Prof. N. Vasilescu Karpen. Academia Română. Discursuri de recept.e, 
LXXV. Imprimeria Nafionala, Bucureşti, 1940.

Docent D-r IOAN STOIA şi D-r HEDA I. STOIA: Lumbago, Sciatica, şl 
alte câteva boli reumatismale. —  Editura Libr. Jean Leon, Bucureşti, 1940.

W. STEPP, I. KUEHNAU, H. SCHROEDER: Vitaminele şi crplicafia lor 
clinică. — Traducere româneasca dupe édifia patra germana, revăzută şi adăogită de 
D-r llie D. Georgescu, Şef de lucrări Ia Fac. de medicină din Bucureşti. Apărută 
tn Editura H. Welther, Sibiu, 1940. 273 pogini cu 22 formule şi 12 tabele. Praful 
broşat Iei 360, legat în pânză 440 Iei.

MARGARETA I. POPESCU: Contribufiuni Ia studiul variajiei crealinei şî 
creaiininei în inioxicajiile eu săruri de uran, mercur şi bismut. — Teza de doctorat 
în Ştiinţele naturale susţinută la fac. de ştiinţe din Bucureşti, 1940, Trp. „Scrisul 
Românesc“, Craiova.

*) Se vor recenza, treptat, în numerile viitoare ale revistei.
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t ü  ' S  ”  “ '* *  ln,reJ““ r* * D- c
. . ,P^°Df _p; NEGULESCU şi D-r N. VĂTAMANU : Casa din Bucureşti a 
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R ^ - r A L E X _  MANOLESCU: Evolufia demografică a comunei Dumbrăveni. 
Bucureşti, Tip. „Cultura”, 1939.

■ , ,. B. OLINESCU et P. CL. NITU: E’endemie paluslr. consfihi-f-eIJe un facteur
de degenerescence et de débilité des enfant, d’une région impaludée? Extr. du 
Bull, de 1 Academie de Médecine de Roumanie. Tome X, No. 4.

GH. NASTASE: Considérations sur l’étiopathogénie de l’ulcère dit vari- 
ceux monographie. Impr. „Brawo”, Iaşi, 1939.

I. STOIA et I. H. STOIA: L'influence du radium sur les cellules et son 
W O  Parfe °  Pra,!que rfluma,°!ogique. Extrait, Revue du Rhumatisme No. 2/

. *• F 0IA  Df '■ n.T0IA : Eh,Jo ano,omodinique et thérapeutique de la
sciatique. Extrait, Revue du Rhumatisme, No. 2/1940, Paris.

No. 3— 4/1940OSTOL: Pr°Mema râni,iIor gala,i- Extras din ..Cemäufi Medical”

Zustnnd« 0  d i Pp ST|?LV Bei! ; 59\ z,,m SIh,diun; d«  statischen und dynamischen 
Zustandes der Papille bei Vorgifungs-, Lypofthymie-, Agonie- u. s. w. Fällen. 
Extras dm „Cemäufi Medioal” No. 11/1939.

r  Ä(? Du AjP0 ^r<̂ i ': Pi!°!f,r°p!e’ Berteris vulgaris L. =  Dracila. Extras din„Cemäufi Medical No. 9/1939. <

. J '  FAR^ Ş  = Cordul şi aparatul circulator în boala fui Basedow. Extras 
din „Mişcarea Medicală Română No. 3—4/1940.

«  ■RX L OSy^°n ^ Vi,ä,ii Ins,ifutuIuî de Scrieri şi vaccinuri „D-r I. CanlacuZino" 
pe anii 1939— 1940. Bucureşti, Tip. „Cultura", 1940.

. PR<̂ " A ef S' BABEŞ: L’Immunisation contre Ia ragei vaccins vivants el 
vaccins tués. Bulletin de l’organisation d'hygiène de la Société des Nations, vol. 
IA, extrait No. 3.

». , ^1' ef CAHANE: Hyposomie ef Yifilige familial et héréditaire. Acta
Medica Scandinavica, vol. CI, fase. I, 1939, Stockholm.

M. CAHANE: Quelques considérations sur la classification des syndromes 
endocriniens. Extract de la „Revue française d’EndocrinoIogie, No. 2/1939.

M. et T. CAHANE: Considerazïoni sulle forme cliniche del gozzo esoftal- 
mico. Estratto da „La Riforma Modica" No. 25/1939.

M. et T. CAHANE: Considérations sur [a présence des sclérotiques bleues 
chez une paralytique générale. Estratto da „II Ceryello" No. 6/1939.



Institutul de Seruri şl Vaccinuri Dr. I. Gantacuzine
Splaiul Independenţei 103 — Bucureşti VI 

Seruri
Ser antidifteric (250-500-1000 şi 2000 unităţi pe cm .»

> antidisenteric polyvalent (Shiga-Flexner-Strong, etc.)

:  s S f f i K ?  x , i  b . pS -
6 frigens, oedematiens, B . hys-

tolitlc, B . sporogenes). _
» antimeningococic polyvalent şi monovalent (tip. A tip. B.

tip C şi tip. D.)
» antitetanic (200-400-600—800 unităţi pe cmc )

» antipneumococic polyvalent şi monovalent (tip. 1, tip. n  
’ şi tip IH).

»- antipoliomyelitic 
» anticoli polyvalent
» antî^eritonîtic (antigangrenos, anticoli, antistreptococic)
» antiscarlatinos (streptococ hemolitic)
» normal de cal 
» normal de bou

Vaccinuri
Vaccin antistreptococic

> antistafilococic 
» antigonococic
> antipneumococic

» antitifo-paratific 
» antiholeric

Vaccin contra tusei convulsive 
(Bordet-Gengou)

» anticoli
*  antigripal (Pneumococ 

Streptococ, Pfeiffer 
Catarhalis)

Bulion vaccin Polimicrobian
(Stafilococ, Strepto­

coc, pyocianic)
Anatoxine: ditterică, tetanica,' stafilococică şi scarlatinoasă

(streptococ hemolytic)
Filtrat de stafilococ

Principiu lyticP(bacteriofag^ : anticoli, antitific, antistafilococic,
antidisentenc.

Tuberculină brută .
Antigen metilic (Boquet şi Nègre) pur şi diluat .
Seruri aglutinante pentru identificarea speciilor microbiene 

» precipitante pentru identificarea albnminelor 
Ser hemolytic anti-oaie
Seruri test pentru determinarea grupelor sanguine (om) 
Toxină pentru reacţia Dick 
Toxină pentru reacţia Schick 
Antigene: Bordet-Ruelens, Citocbol şi Kohn 
Antigen pentru reacţia Freji
Medii de cultură solide şi lichide .
Secţiunea de analize execută la cererea Domnilor Medici toate 
analizele medicale, bacteriologice, parazitologice şi chimice. 
Examene chimice de sânge (uree, glucoză, etc.)
Examene de materii fecale.
Analize dc urină, suc gastric etc.
Autovaccinuri, Autofiltrate, Autobactenofag.

*  *  *
O broşură conţinând instrucţiuni pentru tntrcbuinţarca seru- 
rilor Si vaccinurilor, precum şi toate înformaţiunile relaU^®
la prepararea lor se trimite gratuit la cererea Domnilor Medici. 

®,rur^e- ?l 3  Î m Î™ e^a* d M a * * eScacíStU^I*,*"laiul Intact, cel mal l
Depozit permanent:

DR0GUERIA STANDARD« S. A. R. Bucureşti I. Str. Sf. Ionică No. 8.
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«—  INDICAŢIUN1
Limfatîsm • Leucemii 

Astenie postgripală-Neurastenie 
Bronchite cronice 

JEmfraem-Tuberculoiă 
Convalescent#

« A .

INDICAT1UNI ,
Tuberculose. Rachitîsm. R e u m a t ism e ^  
fracturi. Pleureiie. Empotixiî. Emoragii

INDICAŢII
Anemii, de orice origină - C lorosâ - Denutrito 
C onva lescente  postoperatorii-H em oragii

CYTO-SERUM - CALCIUM-CORBIÈRE - NEMO-CYTO-SEROM
f  M O D U L  D E  Î N T R E B U I N Ţ A R E :  O i . i e a i .
tnlramusctdari in repunea jeturi, zilnic tau la ioni Te.

Laboratoires - C O R B I E R E ,  27 Desrenaudes, Pari.
Eşantioane şi literatură la cerere

Depozit permanent:
“DROGUERIA STANDARD“ S. A. R. Bocoraşti I. Str. Sf. Ionică Na. 8.



Către Corpul Medical Românesc 
din teritoriile deslipite

Vitregia împrejurărilor ne dictează în numărul de fafă în Ioc de 
„Cronică medicală“, o pagină dureroasă pentru corpul medical româ­
nesc. Cea mai tristă pagină din istoria greu încercatului său popor.

Medicii români îşi amintesc, -de Ia Pasteur, că dacă’ ştiinţa me­
dicală este universală, medicul are o patrie. In ultimele 2 luni însă o 
bună parte a corpului medical românesc nu o mai are, căci a trecut cu 
4  corpuri de teritoriu deslipite din trupul jării Ia popoare străine de 
neam şi lege.

Celor cari au rămas acolo Ie adresăm rândurile de fafă.
Infelesul nofiunei de patrie, ca şi al celei de familie, a reeşit pentru 

societatea omenească din existenfa unui fenomen natural, acela al ten­
dinţei fireşti ce manifestă elementele cu afinităţi reciproce de a se grupa 
înt^e ele. Pentru a trăi, a evolua şi a  perpetua împreună specia. La 
fel în regnul vegetal. Şi prin nevoia unei simetrii moleculare, dictată 
de armonia universală, se  pare că  şi în lumea minerală.

Acest fenomen natural nu poate fi suprimat, nici abătut din cale, 
necum înăbuşit. Natura, triumfătoare, l’a  impus peste tot şi întotdeauna, 
în contra tutulor adversităţilor cari i-au stat în cale. Mai impetuos cu 
cât a  fost mai contrariat, mai puternic cu cât s a  organizat. Este un 
fenomen care nu se epuizează, căci reversibil se reproduce veşnic cu 
generaţiile tinere. Neamul românesc i-a  făcut dovada experimentală în 
decursul bimilenarei sale existenţe.

Cei despărţiţi azi, ne vom reuni mâine. Cu atât mai repede pe 
cât vom fi ştiut aplica mai Itemeinic legile selecfiunei naturale, care con­
sacră pe indivizi şi a ales popoarele. Şi neamul românesc este un po­
por ales prin însuşirile rasei latine şi prin asprimea obiceiurilor daco­
române.

Numai să ne facem fiecare datoria integrală, fiecare Ia locul lui. 
Revista aceasta va continua să şi-o facă pe a ei, de ordin ştiinţific şi 
profesional, astfel precum şi-a dat dintru început menirea. Ţinând con­
tactul şi adresându-se tutulor, cu precădere celor veniţi cu teritoriile 
alipite şi plecaţi cu ele, aplicând tratament preferenţial colaborării lor, 
precum face dovada, involuntar, acest ultim liber număr al lor în care 
din 15 lucrări 6 vin din Ardeal.

Cea mai mare răsplată ce putem aştepta va fi ca această încer­
cată generaţie de medici de azi să-şi vadă strânşi Ia o Ialfă, uniţi înf 
cuget şi în simţiri, pe toţi membrii ei, pe toţi membrii Corpului medical 
românesc cărora Regulamentul Organizaţiei lor profesionale, publicat în 
numărul de faţă, nu Ii se va mai putea aplica în mod integral şi ge­
neral. Pentru moment. Să fim siguri că  nu pentru multă vreme.

M, CÂNCIULESCU.
Membru al Academiei de Med. din România
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CARACTERUL E P ID E M IIL O R  D E  SCARLATINA  
IN  P ER IO A D E LE  PRE  $1 PO ST  VACCINALE  

IN  O R A ŞU L  Şl JUDEŢUL B U Z Ă U
de

D-r EUGEN BANU
Medic Primar.

Autorul siudiazâ caracterul epidemiilor de scarlatină în ora­
şul şi iudeful Buzău, pe o perioada de 10 ani- în care nu 
s’a practicat vaccinafia antiscarlatinoasă şi caracterul scar.aţi- 
nei din ultimii 2 ani în care s’a practicat această vaccnape.

Constatările şi concluziunile la cari ajunge, sunt toarte 
favorabile pentru practicarea vaccinârei.

Valoarea vaccinafiunii antiscarlalinoase ’ cu toxină şi anatoxina 
scarlatinoasă în mediul epidemic, a fost contestată^ de o parte din 
cercetătorii care au luat în considerafiunea preocupărilor lor, aceasta

^  Caracterul epidemiilor de scarlatină în România, a fost studiat 
mai mult în centrele mari, unde lua de cele mai multe on un aspect 
foarte grav. In celelalte regiuni (mediul rural şi oraşe mai m ia), acest 
studiu nu a  putut fi făcut decât rar şi de cele mai fnulfe on in - 
complect, astfel încât epidemiile de scarlatina nu sunt cunoscute decât 
în parte şi numai după relafiuni statistice cari nu pot arata şi caracterul 
clinic, In ultimul timp însă, studiul epidemiilor şi d,n aceste centre a 
fost obiectul de preocupare al medicilor şi s a  putut ajunge la con- 
cluziunea că epidemiile de scarlatină sunt fot atat de grave şi păs­
trează în general aceleaşi caractere. ._ . ,

Intr’o lucrare anterioară, am căutat să descriu epidemia de scar­
latină din anul 1938— 1939 , ivită în oraşul şi judeţul Buzău şi 
am ajuns Ia concluziunea că, în această regiune epidemiile survenite
aproape ciclic, sunt maligne. „ ,

Extinzând aceste cercetări pe o perioada mai lunga, am cautat 
ca  în judeful Buzău, să studiez epidemiile în trei puncte diferite, luând 
în considerare faptele presupuse ca determinante în a^r.t.unea acestor 
epidemii. Prin cercetarea caracterelor epidemiilor in aceste^ trei puncte 
diferite, am căutat ca să  coordonez aparifrunea acestora in raport cu 
influentele geografice locale, starea socială, rase, etc.

Pentru relevarea caracterelor cu care s au desvoltaf epidemiile din
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S 1 c l in i i !° r Cni' Qmi IuQf C°  ^  ev° ,ufiunea epidemiilor, după for- 
de BoIi C o n f^  Care,.Ie‘ cm Pmentat bolnavii ospitalizafi în Spifalul 
r 4 l l fCM i z i r Se dm ° raŞUl BuZâU' Spifa,d  ™  P^ n e ! e  5f  Spi-

. f.n, acej î  raporl Preliminar voiu căuta sâ pun fafă în fată aspectul

t e t j & u r —
> P ® "^  Spifa,uI *  Boli Conîagioase din oraşul Buzău, cercetarea

r .  W r i T t

.•« 9r l  ^  " r e r  pu,“ , - ° s U t a  în »'«’î “1 & = *■ /
g-ov . M B  Si în bucureşti "  S n f  d"  ' p,demlei « “ '  J °

M orali" 655 SL™r’l J .  S i l ' ' '  r f =li C”“ °3k” !” J !" «™S“> Buzâu, ou (01| 
litatea lor esfe raportată Ia noni/lnr' ™ 08 e? ° ,mPresi°nar>tâ atunci când tota- 
fiune ,! faptul foarte^pmbab/ c ă o m a r e î n  considera- 
pifalizafi, căci nu au fost declamti „ m P?r?  în ô navi nu au putut fi os- 
vitatea epidemiei din punct do vedere'aT m o ^ tă ? ? ' 0 mUlt’ mârind 9ra~

maIig; i t ă f e i ţ l o t r X i r e ePidemia Q“ SfUi an °pare 5‘ din P™«* *  vedere al

iar form?t?“pertoUxTcăr la^L^num ăr °  f°S> gâsi,ă ,a 65-
ridicat aceste două forme a fost de 9 90/n tolnav*' Procentajul la care sau
6,10/0 pentru forma hipertoxică Aceste'do^uă Î“™ 0 ^  scar,.atinâ 9ravâ ?■
sul epidemie 1931 căci din <55 ■ ’ ,dat marea mortalitate din cur-
.or d,„ 40 W„u,i “ CL Î  C S r o “ ,u“ S V " S - ,  “ “  ” T 1" '  caracterul malian, este în rmv>rî_ . «icomoar 3a. k-a jn oriCe epidemie,

care pot da o mortalitate ce variază înTre" 5 0 -8 0  O/q? ?  „ £ r f  ch îr T O ? “61'

toxică o ' \ 7 t Z a £ ? V Z  “o 0hT a l l l -  ™  Îtper-
bolnavilor sucombând în primele două, tẑ i “ 2lî©°dJlCTn,dataf0ia? 0 x “ * 8’ 7 a,'0r/tatea 
pirexie ce atingea uneori 40—41 «1 _  Âc,mra data internărei, —  (tn hiper-

i i?  w trts

Nu putem semnala existenta cazurilor de scarlafină asociată cu 
angma necrotică Henoch, deoarece nici pe una dta f o l  d î  obser

S ' ^ b u e  ? o " T F * -  QCeaStâ ^  C,? iGâ a  -arlatin ei, pe care'
c m p M i e  7  Z S t T "  “  °  6n' " 9 bin9 W i" M  *  » « : «  o

o c u s l.f ’f o ™  r 1“ ' H 38/1939,’ r - °  *  f c « *  multe ori în lntnacesfet forme de scarlatma, astfel că nu credem că  în cursul unei

i
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epidemii afâf de grave ca aceia din anul 1931 , ea sâ fi lipsii 
cu iotul, atunci când şi în Bucureşti, unde epidemia lua acelaşi ca ­
racter, majoritatea formelor grave de scarlatinâ, erau date de angina 
nerotică care apare ea însăşi ca  o epidemie grevată: pe cazurile de 
scarlatinâ.

Formele benignă ;i obişnuită, au fost observate, • prima tn 54 cazun. 
Iar a doua In 217 cazuri. Pentru amândouă formele, mortalitate^ este de 00/0, 
Insă trebue menţionat faptul câ In scarlatina obişnuită din cursul acestei epidemii, 
complicajiunile au fost frecvente, ridicăndu-se la un procentaj da 38 750/0. Un
alt aspect dl epidemiei din acest an este dat şi de bolnavii care au fost in­
fernali in serviciu in perioada de descuamatiune a scarlatinei. Majoritatea bol­
navilor din această categorie, au prezentat complicatiunl foarte fregvente d e, partea 
aparatului urinar şi de partea sistemului ganglio-limfatic. Din această categorie 
au fost osp|taliza|i 279 bolnavi.

Din descrierea acestor câteva date puccinte, reese că epidemia a avut
un caracter foarte grav, mortalitatea generală, ridicându-se la un procent de 12,05 /o.

In anul următor, epidemia a continuat însă mult mai atenuată din punct 
de vedere al morbidităţii, totalitatea cazurilor internate tn spital, ridicându-se la Z4d. 
De data aceasta, malignitatea este şi ea mai redusă, totalitatea cazurilor cu formă 
gravă ridicându-se Ia 6,75 0/0 şi >15 ,30/0 pentru forma hipertoxică. Din grupul
formelor benignă sau ' internat 47 pazuri, iar din cea obişnuită /5. Amândouă, 
formele fără nici un caz tnortal. In cursul acestui an, bolnavii internaţi In des­
cuamatiune, au atins un număr gestul de ridicat (84) cu un singur caz mortal. 
Totalitatea cazurilor letale s a  ridicat Ja 21, în cursul anului 1932, dând un 
procent de 12,3°/o. ,

Consecutiv epidemiei mari din anul 1931, care a continuat şi tn cel
următor, numărul cazurilor de scarlatinâ scade din ce în ce, astfel că intre anu 
1933 şi 1934, curba epidemiologică scade, pentru pirmul an la 64 bolnavi, iar 
In 1934 ajunge numai Ia 9 cazuri. Mortalilafea In cursul acestor doi ani este foarte 
scăzută, forma gravă fiind reprezentată numai In zece cazuri în cursul anului
1933 şi două In lanul următor. • .

După această perioadă de acalmie, numărul cazurilor de scadatină începe 
să crească din nou, ajungând la un număr total de 113, în anul 1935 şi de 85 
In anul 1936. Această recrudescentă epidemică, rămâne însă benignă din punct 
de vedere al formelor clinice şi din punct de vedere al mortalităţii. (In cursul celor
doi ani, procentajul aoesteia ridicându-se la 1 3 % ) .

In anul 1937, curba morbidităţii rămâne tn platou, numărul cazurilor 
nedepăşind cifra de 97 şi cu o mortalitate foarte apropiată de anii precedenţi.

Din aceste câteva date, reese că  scarlatina în judeful şi oraşul 
Buzău este endemică, ea prezentând isbucniri epidemice, ce variază 
dela an Ia an, păstrând-întotdeauna un caracter de malignitate ce urcă 
mortalitatea în unii ani până Ia 1 5 % .

In cursul anului 1938, epidemia de scarlatinâ creşte din nou, atingând 
un număr total de 380 cazuri ospitalizate în Spitalul de Boli Contagioase. Asupra 
caracterelor acestei epidemii voiu reveni pentruca să pun fată în fată, cazurile 
nevaccinafe din cursul ei cu cele vaccinate şi astfel, având aceste elemente corn-, 
parative, să pot trage unele poncluziuni, relativ la importanta vaccinatiunei anti- 
soarlatinoase.

După cum am enunfat caracterul epidemiilor din perioada pre- 
vaccinală a fost luat în considerare nu numai în Iegăfurăl cu cel din 
oraşul Buzău, ci şi cu cazurile internate în spitalele mixte. Pogoanele; 
şi Mizil, de oarece în mediul rural, epidemiile ar putea avea un caracter 
uşor diferit de cel dintâiu.

9 La Spitalul Pogoanele, cercetarea s'a putut face pe o perioadă de
10  ani, şi după cum se va vedea din datele sfatistioe, curba epiaemiolo-

i
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miiiorU7 r 2â 5‘ aC' . C,CeI,e05i osf ilaf''uni I»  «are le-am văzut în descrierea epide­
miilor din oraş şi jurul sau. La acesf spiţa, In anii 1929 si 1930 au fn.li 
Internate numai 34 arzuri de scarlatinâ, din care, două a u \ m z e L  fo ™  
grare şi un singur caz cu o formâ hipertoxicâ. In anul 193,1 Insă, se iveşte si
natâ c a ^ r ,  ^  a* ,0B ,n ? ,taI 62 care iarăşi iiebue menfio-

“  ’ , 7 7  "  P°PulaNnea locală. Pentru aceasta epidemie sau găsit
D i n X t e l f  - 3 h,iper/°*ice-' morlaliiafea fiind şi aci, foarte ridicată (160/0) 

datele restrânse ale foilor de observafiune, reese câ atât prooentaiul formelor

o S a T a ^ T i w 'i r o m m f R  5* m° r,ali,âtii.‘ corespund cu cel al epidemiei din 
2  oraşul Buzău. Tot In acel spital, numărul cazurilor se menţine

In anii următori epidemia se stinge cu fotul In această reoitme m 
zu„Ie osp,ta|,zate redurfndu-se la 0  In anul 1933, două In anul ^934, ’ două
de patru' ani t 1936 ! Î . j “pte ,n f nuI *937. In toată această lungă perioadă 
Ia W k  odată r T d i r T u '^  i  °  7  oMf tJe1redusâ- mortalitatea scade ,!  ea
este bmsc^ L ^ d u  f° rme0rI ^  anul 1938 Insâ- cscensiunea
Hdi r nMd'  j*e,a 7, cazVri Ia 13 1  o spitalizate In cursul emel. Deşi

18 U n ^ " “ 329 T n Î ™ t
maflune. Um acestea au sucombat 5 în urma compJicaliunilor renale,

In concluziune deci, pentru comuna Pogoanele şi jurul său, epi- 
a 3 n l 6 ^  fosf asemănătoare cu cele din oraşul Buzău, prezentând 
acelaş caracter de endemie a  scarlafinei cu isbucniri epidemice ce  s a u  
succedat in cursul anilor.

Ultimul punct unde am putut găsi unele date mai precise, a fost 
oraşul Mizil. La spitalul mixt din această localitate, .am  putut găsi 
toi de- observafiune medicală numai cy începere din anul 1935. Epi­
demiile s au succedat sub acelaşi aspect şi în această regiune.

Din totalitatea acestor elemente, reese că epidemiile în perioadele 
prevaccinale ce s a u  succedat în cursul ultimilor 10 ani, au un carac­
ter toarte asemănător în toate regiunile, cu forme grave relativ fre- 
quenfeşi  cu o mortalitate ce variază între 8— 15 o/0 .

i ^ in f e 6̂ CG vor urma’ se va Pufea desprinde faptul că în sec- 
toareJe unde vaccinafiunea antiscarlatinoasă nu a fost făcută, epide­
miile sau  continuat sub aceiaşi formă, în contrast cu sectoarele unde 
aceasta vaccnafhme a putut fi realizată în massa populafiunei copiilor.

z i 7 ’ ,eT ia din Cursul an,uIui 1938’ P® care am putut-o studia în 
toafe  ̂defalnle, va servi ca element comparativ între cazurile de scar-
latma nevaccinafe, cazurile de scarlatină ivite în cursul vaccinării şi 
cele vaccinate complect care au făcut boala după o perioadă mai 
lunga dela ultima inoculare cu toxină sau anafoxină scarlafinoasă.

/" ’T  9 Cf0mVIie 1938' ,aP ° ; brusc 28 cazuri In oraşul Buzău, pentru
tar In t  Nrv  mbri!,e 83 Cre° S<f  ,Q 8?  Cazurl ospitalitate, din oraş şi împrejurimi, 
tar In luna Docembne numâral cazurilor să se ridice Ia 101 şi Bâ rămână sfa-

T  J anuarie 1939- *" Februarie 1939 însă, cifra noilor cazuri ospi-
^  ? eT W daW brUfC’ ,a " Umai 22 cazuri- Aoest faP» probabil In legătură cu vacclna|iunea antiscarlatinoasă.

întreruperea unei epidemii care începuse sub o formă foarte gravă 
şteMopusp în cpndifiinileîL< Îe'amofc1buîve3de9!gn:p)TOlpajufiiâfe dini punct I
dê 01vedere ^ e r e r i A f a  îne.dd^ifeeccdesvolta.eecluoşi S h  p u n< T  cfe
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vedere al condijiunilor sociale, nu poate fi o simplă comcidenfa, mai 
ales atunci când din studiul epidemiilor anterioare s a  putut ajunge la 
concluziunea că pentru această regiune, fiecare isbucnire epidemica se 
continua în tot cursul anului în care apăruse, cât şi în cursul lanului 
următoar. Mai adăogând şi faptul că  o parte din cazurile de scarlatina 
nu au putut fi depistate de organele sanitare, ele fiind rejinufe la 
domiciliu, constituind mici focare, care ar fi putut întinde epidemia 
şi mai mult, vaccinafiunea antiscarlatinoasă apare şi mai importanta, 
mai ales în mediul rural, acolo unde declarajiunea boalelor contagioase 
de către părinfi se face cu multă greutate, izolarea cazurilor depin­
zând numai de vigilenfa organelor sanitare.

In cursul acestei epidemii, noi cm gisit pentru forma uşoara 33,4°/o cazuri; 
pentru forma frusiâ 2,100/0; pentru forma hiperpiretică 25,10/0 ; pentru fonna 
hipertoxica 6,5 o,0 ; pentru rorma septicemie* 0,26 şi pentru, forma tox.ca 1,50/0.

Acest procentaj a  fost făcut după clasificafiunea dată de A. 
Stroe, pe care o considerăm cea mai complectă.

Raportând! tnsâ la dasificajiunea care a fost luata tn considerare de tota­
litatea medicilor şi de tablourile epidemiologie ale seinricrilor samtare, °wastâ ep - 
demie s’a prezentat sub urmâtorul aspect; forma benigna 35,16 /O; forma o ş 
nuitâ 25.70/0 ; forma grava tn care înglobam cazurile de_ scarlatină toxlca cele 
asociate cu angina necrotica Henoch şl cele septicemia, tntrun procent de 7,84 /o, 
forma hipertoxica 6,30/o, iar pentru scarlatina în descuamajiune Zb /0-

Rezultă că numărul cazurilor de scarlatină gravă a  fost ridicat 
în această epidemie, conducând Ia un procentaj al mortalitajii de 
12  5o/o Trebue adăugat că  pentru formele de scarlatina benigna şi 
obişnuită, evolujiunea clinică a fost foarte frequent întrerupta de com- 
plicatiuni, de partea celorlalte organe. Pentru ca gravitatea epidemiei 
să poată fi văzută şi mai clar, dăm tabloul tuturor complicafiumlor a -  
părufe în cursul ei:

Complioajiunl renale 
Otite
Reacfiuni masfodine ,
Adenopatii cervicale supurate 
Adenopatii cervicale nesupuraieo 
Amigdalite
Flegmon retro-faringian
Broncho pneumonii
Pleurezii purulente
Pleurite
Miocardite
Colaps periferic
Reumatism scarlalinos tardiv
Entero colita
Hepatita icter
Reacliune peritoneala
Gomplicatiuni oculare
Septicemie
Piodermite
Reumatism scarlatinos precoce \

118.
32.

2.
17.
39.
2.
1 .

17.
3.
4. 
1

5. 
13.

3.
1.

. 1. 
3. 
1. 

48. 
3.

Aceste complicafiuni arată odată în plus, gravitatea _ epidemiei,
ÎuZffifeupr4ilC(iomU fmoqD

12,63%.' ,9tDtniDnî iDm staiôv sb
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O  remarcă frebue făcută asupra acesfei cifre atât de înalte- 
compjicafiunile renale sa u  ridicai ia un număr de 118  şi majorifateri 
lor sa u  ivii la cazurile iniemaie în descuamafiune, asifel că  aparahil 
urinar esie cel mai frequent reprezentat înire numeroasele manifesiări 
am partea doua a  evolufiunei clinice scarlaiinoase.

Numărul complicafiunilor a  fost toi atât de mare ca  şi Ia ce­
lelalte spitale, în cursul anilor 1931,  1936 , 19 3 7  şi 1938  Pro­
centajul lor variază între 4 5 — 60<>/o.

j  d jp'demia anului 1 9 3 8 — 9 3 9 , a  mai fost îngreuiată în Spitalul 
de boli v_onfagioase şi prin frequentele asociafiuni ale scarlafinei cu 
alte maladii intercurente. Dintre acestea frebuesc citate: difteria, tuber­
culoza pulmonara, meningita tuberculoasă, oedemul malign, tuşea con­
vulsiva, varicela şi o mică epidemie interioară de pojar. Afar6 de a -  
sociafiunea scarlafină-varicelă şi scarlatino-pojar, celelalte au îngreuiat 
evolufrunea clinică conducând foarte frequent cazurile, Ia moarte.

In luna Noembrie 193 8 , în plină epidemie de scarlafină, se 
începe in oraşul Buzău, vaccinafiunea anfiscarlatinoasă cu toxină.

La prima inoculară sau prezentat 7279 copii dela doi până la cincisprezece 
ampfect ^  ° r <JeSCre5fe P®"* ,a u,tima Inoculare când atinge 4399 vaccinafi

o,l«ri BUZ/ U S’aV Vaccinat cu ,oxinâ Dick 14.902 copii cu 5 ino-
n -1 '524 6 inoculări; CU anatoxină au fost vaccinafi complect 33.146

copn. Deci, vaccinafiunea s a făcut pe un număr total de 59.572 copii:

 ̂ Operafiunea de vaccinare s ’a  executat în condifiuni bune în oraşul 
buzău, nedand loc la incidente sau Ia o rezisfenfă prea mare din 
partea populafiunei.

Din totalitatea celor 4399 vaccinafi cu toxină, în afară de reacfiunile post- 
vacdnale loca e, nu sau înregistrat accidente decât în trei cazuri, Ia care feno- 
fost inferate 1 } ,J en° ^ neJ e  au fost mal accentuate. Toate'aceste cazuri au

« «  « i '  °bs" " t e »'
între 3f c 9eo t ri,e fCliin,Ce °U i °  l CaraC/eriza,e f r,in lompenatură înaltă ce varia 
2 ?  « l u a 9 ^  , I’,Pertr,ofie amigdollanâ Si oparifiunea unei erup-
w  w  ’ • Iunu‘ rash scarla!Iniform. Acest rash, a fost mai accen-
tuat într un singur caz, la care se apropia foarte mult de erupfia scarlatinoasă pro-
Sin™ ,«0« T  fCand ° oele,alte douâ cazur<. el era foarte dftcret. Fenomenul de 
stingere a fost negativ pentru toate trei cazurile. La două zile după apariifunea
l a l t ? ! 0- I T  6’ I.,e9Umente'e '" “ P sâ se descuame 'furfuraceu, iar la cele- 

f a l  î r i  r ’ dupâ, pâI,rea exanfemului, acestea rămân normale. - Trebue menfionaf 
faptul că in primul caz, erupfiunea a pălit după două zile pentru ca apoi să rea- 

®  0 infensitate mai redusă. Această fenomenologie clinică, a durat 
trei zii® pentru doua cazuri şi şase pentru al treilea caz Ia care reacfiunea post-
modifioare° ™St mai infensâl Hemograma la toate trei cazurile nu a.suferit nici a

, n a âra acestor trei reacfiuni posf-vaccinale mai importante, 
nu s au putut găsi Ia totalitatea vaccinafi lor decât reacfiuni locale carac­
terizate prin oedem, inflamafiune şi uşoare oscilafiuni febrile, care 
nu au avut o durată mai lungă de 12 ore. Aceste reacfiuni locale au 
aparui mai frequent în cursul celei de a  4 -a— 5-a  inoculare, Ia copii 
de vârste mai înaintate.
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In contrast cu epidemiile anterioare a  căror caractere au fost 
pe larg descrise, totalitatea cazurilor de scarlatină Ia vaccinaţi au pre­
zentat forme cu mult mai benigne.

In cursul vocclnafiunllor au apârui In ora? 5 caruri dei scarialinâ printre 
vaccinaţi. Dintre aceştia 4 au prerentat forme uşoare, iar al 5-lea câruia I se 
fficuse tn prealabil douâ inoculâri, a fâcut scarlattna în forma ei hipertoxieâ,

avand pânâ In luna Noembrie 1938, au fâcut
saarlaiinâ numai 9. Data tmbolnâvirli tn raport cu ultima inoculare a variat intre 
60 şi 306 iile. Tot! aceşti 9  copil au fâcut forme de scarialinâ foarte uşoare. 
Aceşti copii au fost internaţi în serviciu tn general intre a 2-a— 3-a zi de boalâ. 
Temperatura în perioada şupra-acutâ, nu atinge mai mult de 3b şi scade brusc 
tn general în a 4-a ii do boalâ, pentru ca sâ se menfinâ sub linia de 
37° In tot cursul evolutiunel clinice.

Ceia ce este întrucâtva caracteristic pentru soarlatina Ia vacci­
naţi, este exantemul scarlafinos care de cele mai multe ori prezintă 
un caracter atipic. Această atipie priveşte pe deoparte intensitatea exan- 
temului scarlafinos şi pe de alta, dispozifiunea topografică a lui. In 
majoritatea cazurilor acest exantem este alcătuit fot din micropapule 
diseminate pe un fond foarte palid. Alteori exantemul ia un caracter 
maculos, apropiindu-se foarte mult de exantemul rugeoliform. Pentru 
aceste cazuri, tegumentele sunt moi Ia pipăit în contras cu senzafiunea 
particulară pe care o dă pipăitul pe tegumentele scarlatinoşilor cu erup- 
ţiune clasică. Alteori, exantemul ia un aspect cu totul diferit, dând 
un amestec polimorf şi luând numai în unele regiuni caracterul exan- 
temului scarlafinos. In alte cazuri, el devine morbiliform, apropiin- 
du-se foarte mult de erupfiunile anafilactice. In ceea ce priveşte topo­
grafia, ori care ar fi aspectul exanfemului, scara de variafiuni este 
foarte mare. Uneori se observă, o erupfiune localizată exclusiv Ia nivelu 
regiunei cervicale, trecând foarte pufin regiunea toracică, iar restul 
tegumentelor rămân absolut lipsite de erupfiune. In alte cazuri, s a  
putut observa existenfa unor erupfiuni foarte particular dispuse Ia ni­
velul regiunei interscapulare, regiunea pumnului unde alcătuia ade­
vărate brăfări şi Ia nivelul regiunei articulaţiei talo-crurale.

Aceste variafruni în morfologia şi dispozifiunea topograficg a 
exanfemului scarlafinos, precum şi debutul boalei atât de liniştit, fac, 
ca  diagnosticul de scarlatină să întâmpine dificultăţi serioase şi uneori 
el să nu poată fi precizat decât cu ajutorul fenomenului de stingere. 
In ceea ' ce priveşte aspectul fundului de gât Ia aceşti, bolnavi, el se 
caracterizează printr’un exantem scarlafinos discret şi prin uşoară hi­
pertrofie amigdaliană. In nici unul din cazurile observate de noi nu am 
găsit modificări patologice manifeste Ia nivelul amigdalelor şi palatului 
moale. Bolnavul se menfine în tot cursul perioadei supra acute a  scar- 
Iatinei cu o stare generală excelentă, orice manifestări neurologice ataf 
de frequente în cursul scarlatinei grave şi chiar obişnuite, fiind excluse. 
De partea celorlalte organe, în nici unul din cazuri nu am găsit mo­
dificări în cursul primei perioade de evoluţie clinică. Cordul rămâne în 
Imiitele normale, pulsul este bine bătut şi urmează întotdeauna curba 
termică. Aparatul respirator nu prezintă- nici o modificare care sa 
fie o consecinfă a  infecfiunei scarlatinoase. Diureza este normală şi nu 
suferă modificări decât în rarele cazuri de complicafiuni renale.

M. M ..R. 2
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C^ .ftMí ^ câI fabrou, c înic scarlafinei Ia vaccinafi este afâf de 
uşor, modificările hemogramei sunf foarte apropiafe de acele ale scar-
i n n n n 0 r Uife- Leucocifoza af>nge în majorifafea cazurilor 8 0 0 0 —  
1U.UUU elemenfe pe mmc. In formula Ieucocifară am găsif întotdeauna 
o neufrofilie ce varia înfre 75— 8 0  «/o polynucleare neutrofile, iar 
euzinofilia variază în generalîntre 5— 1 0 % . Numărătoarea elemeunfelor 
albe şi formula Ieucocifară sunt elemenfe care au o imporfanfă consi­
derabila în diagnosticul diferenfial al scarlafinelor cu exanfeme atipice. 
.. v, r ^ cesf tablou clinic se repetă Ia majorifafea cazurilor de scarla- 
hna la vaccinafi şi nu esfe înfrerupf decât foarte rar de complicafiuni. 
tfenignifatea simpfomologiei clinice, precum şi extrem de scurtă durată 
a  sa, face ca bolnavii să fie considerafi ca infraft în convalescentă 
încă din primele 4— 6 zile de boală. Exanfemul afâf de discret face 
ca descuamafiunea Ia aceste cazuri sa fie de cele mai multe ort 
iurturacee.

Din două curbe termice considerate reese de asemenea benig- 
nitatea evolufiunei clinice.

Penfru vaccinafii complect, din cele 8 cazuri ospltalizate, 7 au 
forme uşoare şi numai unul o formâ de scarlafină obişnuită.

prezentat

In ceeace priveşte cazurile de scarlafină din judef Ia vaccinafi, 
studiul formelor clinice, a  început să se facă din luna! Iulie 193 9 , a -
funci când vaccinafiunea era complect executată în sectoarele unde 
s a  efectuat.

vnrr-n„f?mn-0,a,ifate« CS,-?r va<f nafi C59.572) au făcut scarlafină un număr de 23 
vaccinaţi. Din aceştia 12 au fost inoculaţi cu toxină, iar restul de 11, au fost 
vaccinafi cu anafoxină. , ’

orealobi?» ,9alPa ,! '?  j U- fâCUt scarlafină doi bolnavi, cărora Ii se făcuse in 
prealabii trei inoculări: doi cu patru inoculăr, jcinci cu cinci inoculări şi ,frel cu 
şase inoculări. Formele clinice pe care le-au prezentai aceştia, au fost următoarele: 

cei vaccinaţi complect cu toxină, s au observat şapte cazuri de scarlafină benignnă 
5 unul singur de scarlafină obişnuită. Acest 'ultim bolnav a fost internat in ser-

n t * n<fda de descuamafiune a boalei, pu nefrită scarlatinoasă asociată, 
complicafiune în urma câreia a sucombai.

Pentru-cei vaccinaţi incomplecf, am găsit următoarele forme: cu patru ino-
m  ta ’ln^iib ? “ '1 u0'6, U,nul CU formâ ^nlgna şi al doilea, cu formă obiş»
beni^e ^  *  “ mplicatiuni. La vaccinafii cu trei inoculări s’au găsit două cazuri

Dintre vaccinaţi! cu anafoxină, s’au îmbolnăvit un număr de doi bolnavi 
forT , U5T e*  UnU,' din Si ,nsiS< P® lângă infecjiunea scarlati-

r S n o P3 S  ■ * * " »

Deci, după acesfe date, în spitalul nostru au fosf observate 21 
cazuri de scarlafină provenite din oraşul şi judeful Buzău, Iq care fre- 
buesc adăogafe cele cinci cazuri de scarlafină Ia vaccinafii incomplecf. 
In afară de aceştia sa u  mai găsif în taberele Serviciului Sanitar al 
judefului Buzău, alte 9  Cazuri, din care 5 au fosf vaccinafi complect 
cu anafoxină, 2  cazuri au avuf trei inoculări, 2  O singură inoculare.

Din cei vaccinafi complecf cu anafoxină, după datele medicilor 
de circumscripţie, care au [internat pcesfe cazuri în diverse spitale, 
formele clinice pe care le-au prezentat, sunt următoarele: unul cu formă
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benignă, două cu forme obişnuite şi două cazuri cu formă biperioxică,
din care unul cu sfârşii letal. „

La vaccinafii in complect, cu trei inoculări au rost doua cazuri, 
ce au prezentat forme obişnuite, iar cu o singură inoculare, au fost 
două cazuri ce  au prezentat, unul o formă obişnuită şi al doilea o
formă benignă. j  l r •

Asupra formelor clinice dela această a  doua categorie de bolnavi, 
personal, nu pot aduce nici o preciziune, bolnavii nefiind sub observa-

Din expunerea acestor fapte putem trage unele concluziuni, deşi 
numărul observa|iunilor actuale rămâne restrâns, astfel ca, ele nu 
vor putea fi definitive pentru această regiune, decât după un timp 
mai îndelungat. Trebue specificat totuşi că , deşi numărul total 
al bolnavilor de scarlatină vaccinafi, pe care i-am putut observa, este 
atât de mic, concluziunile asupra formelor de scarlatină şi asupra 
benignităfii acesteia Ia vaccinafi se suprapun celor aduse de A. btroe, 
pe un număr impresionat de cazuri. In lucrarea sa ,,La scarlatme chez 
Ies enfants vaccines par I’anaioxine scarlaiineuse ajunge la con- 
cluziunea că formele de scarlatină benignă Ia vaccinafi, ating un pro­
centaj foarte înalt de 9 6 ,4 % , iar mortalitatea scade dela 1,11 1o 
din cursul aceleiaşi epidemii, Ia abia 0 ,4 4 %  pentru vaccinafi.

Aceleaşi lucruri le-am putut observa şi noi, deşi pe o scara 
mai pufin întinsă. Comparând formele de scarlatină pe care le-au 
făcut bolnavii dela data de 1 Februarie 1939 , pana Ia 1 Noem- 
brie ale aceluiaş an, am putut vedea că malignitatea formelor de 
scarlatină pentru nevaccinafi, rămâne într un procentaj înalt ce os­
cilează după luni, între 12— 14«/o, în timp ce, pentru bolnavii vac^ 
cinafi, acesta scade Ia 8 ,6 9 %  după datele generale. Cum insa din 
totalitatea bolnavilor observafi, diagnosticul de forma, a fost tăcut de 
medicii care au văzut cazurile Ia domiciliu şi cum acest diagnostic de­
pinde de interpretări personale, cred că acest procent care este totuşi 
ridicat, are Ia bază interpretări ceva mai îndepărtate de cele reale. 
Pentru cazurile observate numai în serviciul nostru, el scade şi mai
mult, ajungând Ia 2 ,5 % . . . , r ~ . .

In raport direct cu iformele clinice este şi mortalitatea a l cărei 
procentaj este , scăzut Ia 5 % ,  în timp ce Ia nevaccinafi, acesta se
ridică Ia 0 ,5 % .  , . .  r

Pentru judeful Buzău, un alt argument care vine in favoarea
vaccinafiunei, este dat şi de faptul că în sectoarele unde această 
vaccinaiiune nu s’a  făcut, epidemia a  continuat cu aceiaşi^ gravitate 
ca  şi în perioadele prevaccinale. U n exemplu edificator îl găsim intra 
comună din jurul oraşului, care este situată într un sector nevaccinat 
(comuna Merei). In acest punct epidemia din cursul emei 1 * 3 0  * 3 ? ,
a  continuat cu aceiaşi gravitate şi după data când vaccinafiunea anti- 
scarlatinoasă se efectuase complect în alte sectoare, iar epidemia era 
stinsă complect. In această comună, au fost observate 41 cazuri care 
au dat un procent de malignitate ce se ridjcă până la 16 /o, iar mor­
talitatea în concordanfă cu forma clinică s a  ridicat pana Ia un procent 
de 1 4 % . Aceiaşi gravitate observată în epidemia locala a  comunei
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Merei, a fosf dată şi de numeroasele compficafiuni fvife Iq bolnavii din 
aceasfa regiune.

continuarea epidemiilor în sectoarele nevaccinafe şi 
cu predominenfa in comuna aminfifâ, au o valoare quazi experimentală,

K u ^ z ă u Jem"  OCa e  Dpar CQ inSU,e pe harfa eP'demiologicâ a ju -

Analog faptelor de mai sus, în mic, s a  putui observa acelaş 
fenomen in cursul epidemiilor familiare.

nvBni ?  iM™.iciV.1 nosfru ? u fof f ©spitalizate mai multe familii, care 
f,e numai haH din aceiaşi familie, fie chiar şi pe unul

La aceste ultime cazuri cu epidemii familiare au putut fi obser­
vabile doua fapte care ne-au atras în special afenfiunea: a )  Părinţii 
copiilor nu au făcut scarlafina în nici unul din cazurile pe care

nr°, ;  b) { D,n a?eia?i familie, copii care fuseseră vaccinafi
n prealabil faceau forme de scarlatină foarte uşoare, în timp ce frafii

u  - T  i ° rn?e ,de grar ifafe medie, evolufiunea clinică 
a  otst întotdeauna întretăiată de complicafiuni.

In plină epidemie şi în perioada ei terminală, am avut internate 
m serviciu, trei epidemii familiare, care cuprindeau într’un caz, ambii 
parinfi, iar in ulfmiele doua, numai mama copiilor. In toate aceste 
cazuri, m timp ce  copii făceau scarlatina clasică, părinfii prezentau
numai angine sireptococice de intensitate extremă.' La prima familie 
era vorba de un copil venit în oraşul Buzău din altă localitate, în
p ina perioada de epidemie care a  făcut o formă "de scarlatină hipertoxică. 

A-oncomitenf cu îmbolnăvirea copilului, tatăl prezenta o angină sfrep- 
fococica de o gravitate excepţională şi care a condus la un flegmon 
amigda ian. Fenomenologia clinică şi în deosebi manifestările nervoase 
la total copilului au fost excepţional de grave. La câteva zile după 
contractarea acestei angine, se îmbolnăveşte şi mama copilului care, 
prezintă acelaş tablou clinic şi cu aceiaş gravitate, mai adăugându-se 
pe langa celelalte fenomene şi o hipo-fensiune arterială, ce punea de 
multe ori in pericol viafa bolnavei, datorită frequentelor stări lipofi- 
mice. La celelalte două familii, numai mamele au prezentat angine 
streptococ,«, de aceiaş intensitate. In nici unul din aceste cazuri, pă- 
nnfii nu au făcui scarlatina propriu zisa.

,.Dil1. a^ sfe ©Lservafiuni, la care trebuesc adăugate şi ob-
servafiunile făcute cu ocazia altor epidemii, naşte întrebarea dacă în 
epidemiile familiare. Ia părinfi cu o putere 'de apărare mult mai in­
tensa decât a  copiilor, nu există un proces de vaccinare naturală, pă- 
rmfii stand în mediu epidemic şi astfel infecfiunea mai brutală produsă 
de mediul din imediata lor vecinătate, nu are posibilitate de! a repro- 
duoe tablou clinic a scarlatinei, ci fenomenele rămân cantonate numai 
la primul obstacol al infecfiunei, qmigdala.

AI doilea punct care n e-a  atras afenfiunea în cursul acestei epi­
demii, au fosf formele de scarlatină diferite, pe care le-au făcut frafii 
intre ei. '

La o primă familie, oare a  avut infernafi în serviciu, mama cu 
angină sfrepfococică şi patru frafi cu scarlatină; unul din ei nevaccinaf,
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a  prezentat o formă de scarlatină asociată! cu angină ulcero-necrofică, 
iar în cursul evolufiunei şi concomitent cu aceasta, adenopatie cervi­
cală masivă, apropiindu-se de „gâtul proconsular reumatism scarla- 
tinos, nefrită scarlafinoasă, manifestări, peritoneale. In acelaşi timp, 
ceilalţi trei fraţi, fac o formă benignă de tipul formelor d e scarla­
tină Ia vaccinafi. Deşi nici unul din copii nu a  avut un sfârşit letal, 
cazul dintâi a  prezentat o formă clinică foarte grea.

La a  doua familie, care a  avut intemafi în serviciu patru copii, 
doi din aceştia au prezentat forme de scarlatină de gravitate medie, 
cu diverse complicafiuni în cursul evolufiunei, în timp ce  alfi doi, au 
făcut forme de scarlatină benignă. Formele benigne au apărut şi de a -
ceastâ dată Ia copii vaccinafi. . . ... ,

Existenfa condifiunilor similare de desvoltare a  epidemiilor ta -  
miliare (sursă de infecfiune, teren, condifiuni sociale, rase, e t c j  şi 
totuşi, aparifiunea de cazuri diverse ca formă clinică, este un rapt 
ce  nu poate fi interpretat decât prin existenfa unei imunităţi! câştigate 
Ia cei vaccinafi. Epidemiile familiare nu sunt atât de rare meat sa le 
considerăm ca  excepţionale şi argumentele de mai sus, ca simple 
coincidenfe. Cu ocaziunea altor epidemii şi în special cu ocaziunea 
epidemiei din anul 1936— 1937 din Bucureşti. A. Sfroe a putut
face aceiaş observafiune asupra lor. , .

O  ultimă întrebare care se impune în cadrul studiului scarlatinei 
Ia vaccinafi, este terapia specifică a  boalei pentru acelste cazuri.

Tratamentul specific al scarlatinei cu ser antiscarlahnos Dick, 
sau ser de convalescent, are sau nu o influenfă mai accentuată pentru

Noi nu putem răspunde Ia această întrebare pentru un moment, 
deoarece numărul cazurilor noastre este foarte redus şi formele de 
scarlatină pe care le-au prezentat atât de benigne, încât nu a  nece­
sitat infervenfiunea sero-ferapiei. Totuşi, scăderea mortalitafii, chiar 
şi pentru scarlatinele de formă obişnuită şi gravă Ia vaccinafi, pare 
a  fi în legătură cu o creştere a puferei antifoxia* a  serului pe aceste
cazuri în prealabil imunizate în parte. , .. ,

Din grupa mare a vaccinafilor, numărul copnor care a  tăcut 
scarlalina este foarte redus, astfel că morbiditatea Ia această grupa'
este foarte scăzută. . . „

In oraşul Buzău, Ia cei 4 3 9 9  copii vaccinafi complect cu toxina 
• Dick, morbiditatea se ridică Ia 0 ,2 0 % , iar din grupa mare a  celor 

3 3 .1 4 6  copii vaccinafi cu anatoxină şi a  celor 1 4 .9 0 2  copii vaccinafi 
complect cu toxină Dick, au făcut scarlatină un număr total de 23 
copii, astfel încât atât pentru populafiunea infantilă din judef, cat şi 
pentru cea din oraş, procentul -morbidităţii este minim, în timp ce la 
grupa nevaccinafilor el se menfine relativ ridicat, în special in sectoa- 
rele unde vaccinafiunea nu s a  făcut deloc.

C O N C LU ZIU N I:

1 )  Caracterul epidemiilor din perioada prevaccinală, în această 
regiune, este foarte grav, atât din punct de vedere al morbiditafii, 
cât şi din punct de vedere al formelor clinice şi mortalitafii.
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2 )  In timpul şi imediat după vaccinafiune, epidemia de scarlafină' 
ş i-a  schimbai caracterul, prin aparifiunea predominenfei formelor uşoare 
de scarlafina şi consecufiv prin scăderea morfalităfii.

3 )  In regiunile nevaccinafè, epidemiile locale au confinuai cu aceiaşi 
malignitate, ca şi în perioada iprevaccinala.

4 )  Epidemiile familiare au putui pune în evidenfâ mai net, diver- 
vaccinafi0rme ° r ^  scar afinâ» ^in,re «membrii lor, vaccinafi şi cei ne-

5 ) Morbiditatea este extrem de scăzută Ia populafiunea infantilă

O m S o i0' PT entajU 7 n n ;Q  întrG ° ' 2 0 °/o **"»"«  Buzău şi0 ,0 0 5  Pentru cei 4 0 .0 4 8  copii vaccinafi în judeful Buzău; cu
toxina (1 4 .9 0 2 )  şi cu anafoxină (3 3 .1 4 6 ) .

lor clinic,^îndepărtat * 2 ? 1 Ï ' ^  tabbul
■ V  j^ erP °9ran1a ?' pentru aceste forme atipice rămâne foarte a -  

propiafa de hemograma formelor de scarlafină obişnuită.
V  tyolufiunea clinică Ia această categorie de bolnavi, este 

sistemerQr mtre a,° to de compl‘cafiuni de partea celorlalte organe şi

a ,  fo r L e “ 0 ' “  V° CCin0,i *
10) Nu s ’au găsit deosebiri în evolufiunea şi forma clinică, între 

bolnavii de scarlafina vaccinafi cu toxină şi cei cu anafoxină,
11) tratamentul specific cu ser Dick, nu poate fi obiectul unor 

concluziuni actuale, numărul cazurilor fiind foarte redus şi formele 
clinice, de o benignifafe extremă, astfel încât, nu au necesitat infer- 
venfrunea seroferapiei.

, p )  Pentru oraşul şi judeful Buzău, vaccinafiunea anfiscarlatinoasă, 
d^ni°rafat Q "  Un mij 0C sigUr de scâdere al morbidităfii în mediul epi-

13) Vaccinafiunea anfiscarlatinoasă, făcută în massă, a putut 
stinge o epidemie în plină evolufiune.

U )  Vaccinafiunea anfiscarlatinoasă va trebui să fie continuată mai 
ales in regiunile unde scarlafina este endemică şi unde isbucnirile epi- 
dornice, cru un ciclu levolufiv foarte restrâns.

Acestea sunt concluziunile la care am putut ajunge în urma 
cercetanbr făcute cu totalitatea cazurilor de scarlafina din oraşul şi 
judeful Buzău, pe o perioadă^de 101 ani şi prin studiul amănunfif a l 
epidemiei din cursul anului 1938/939.

Les traits caractéristique des épidémies de scarlatine pendant Ies périodes pré- 
vaccinales ei post-vaccmales, dans Ia viile ei Ie dépariement de Burau.

de J S 1!9neSnqUi lSUj Ve J *  ° n a chlerc,hé à °PP«V  les aspects des épidémiesde scarlatine de Ia ville el_ du departement de Burau à travers une périodè de dix 
ans a ceuX des epidem.es des deux dernières années qui ont succédé à ia vaccination 
aniiscarlaimeuse faîte sur les masses de la population infantile.

Ue la recherche des données épidémiologiques, on peut établir que dans cette 
région la scarlatine est endémique et quelle présente des irruptions cycliques de 
quatre en quatre années.

. . .  ,P?rS. 1° Péri°‘l® prévaccinale ces épidémies prennent un caractère de malig­
nité relatif a la morbidité fen tant qu à la mortalité. •
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Dans la période poslvacdnale les épidémies changent beaucoup: elles de-

ï!enr  où1a r ? Æ  «  - S t  l u x ^ s e r L  méi^s d .

a r J f ïei en très grande proport.on. Dans la vUIe de département de Buzau.

r r s j ^ L * ^ s . ‘ « $ n » L i  J L “ *  *  —  -  * • “
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bénignes, en opposltoin avec leurs frères qui " on* £ ,  *ését* s, éIoigné J e l’aspect
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Zï ï ï é s T é t é  très réduit et que la bénignité des formes dm.ques a rendu I m 
tervention séro-thérapigue bien inutile. j ans ceHe étude, porte

entière de la population infante ®t n^  pas qu'eUe comporte de nombreuses

»  *
malignité.

Der Charakter der Scharlachepidemien in der Zeit vor und nach der Impfung

,n der den Charakter der Scharlachepidemien in Stadt

L d SUKinder vorgenommenen Scharlachimpfung gefolgt sind. dieser
Aus der Prüfung der epidemiologischen Daten geht herror ^

Region endemischer Scharlach vorherrscht, der von 4 zu 4 Jahren pe

Ausbruch ^  de nehmen diese Epidemien
lcett an sowohl hinsichtlich des Krenkheitsver^ufes S^blichkeit.^n
Nachimpfungsperiode verändern sic ie P . .  i gutartig werden, während

~  * ■ —
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matoxi^geimpfi?' W ° 2 Kind° r mi' Scharlachfoxin und 33146 mit Scharlach-

Jahren ^1938— 1939 ^ " T 9 ^  EPidemio aus * »

gewöhnlichen lchaTachs0 sehrXnli<d!yP,SCl’ Wird' ^  Hämo9ramm bleibf dem des

! ! £ » c  t f r  ä E Ä C t  S Ä 1

« P > “ = ^ ^ r = S K ä S i
s ^ s s i a s s p ^ s f f i s
^ Ü S S g S g g l
keifen m'if «vü ‘?, . d' f e Mj to<!e " Q̂ ic b und obwohl sie viele Anwendungsschwierig- 
a !n 5 1  lt  cr L9f! WLird s,ie for,f9«etzf werden mQssen, wenigstens in den Ge
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LYSARTHROL
GRANULAT EFERVESCENT 

C H IM IO - O P O T E R A P IC

COMPOZIŢIA SA:
1. ELEMENTUL OPOTERAPIC:
Diastazele ţesuturilor renale obţinute pentru Întâia oară de 
către M. MAIGNON, experimentate In serviciul profesorului 
TEISSIER şi cari In doze infinltesimale, au ca efect de a 
readuce la normal volumul urinilor fără a primejdui hyper- 
funcţionarea rinichiului.
2. ELEMENTE CHIMIOTERAPICE:
a) Uroformlna (Hexametilen tetramina pură) care acţionează 
în două .moduri diferite: fie prin propria sa activitate anti­
septică, când mediul este alcalin, fie prin degajarea de formol, 
când mediul este acid.
b) Benzoatul de lltlnă care are aci un rol ajutător prin 
propria sa acţiune asupra acidului uric.

INDICAŢIUNILE SALE:
LYSARTHROL-ul este indicat în toate afecţiunile cari denotă 
o micşorare a nutriţiei şi o diminuare a activităţii sfincterilor: 
Outa, dela migrenă şi turburări hepatice până la accesul tip ic ; 
Oravela, dela colica nefretlca până la calculul vezical, cu sau 
fără Infecţlune urinară; Reumatismele cronice până la 
reumatismul deformant, şi, în general, toată patologia seden­
tarilor.

POSOLOGIA:
Conţinutul capsulei-dop (sau una linguriţă de cafea) luat dimi­
neaţa, seara şi înaintea fiecărei mese principale, adică de 4 
ori pe zi, constitue doza normală pentru adulţi.
Este preferabil a-1 dilua într’o cantitate suficientă de apă, un 
sfert sau o jumătate de pahar, de fiecare dată.

Eşanfioane şi literatură: 
Laboratorul Farmaceutic „LUTEŢIA", S . A. R.

Sir. Toamnei 103, Bucureşti iii — Tel. 2.21.38



CRI1V0-TENSYL
Regulater al tensiunei arteriale, 
al circulaţiei şi al nutriţiei generale.

FORMULA. Extract proaspăt de Pancreas desinsulinat.
n „ d e  Parenchim renal»
» n de glande genitale*

Iod organic.
Clorhidrat de papavetină.
Feniletilmaloniluree.
Teofillinâ — etildiamină (Aminofilinâ).
Excipient Q* S. pentru Î comprimat.

l

OJerapeutică: MODERNA _  P R A C T IC Ă -  EFICACE

INDICAŢ1UNI; Hipertensiune arterială — Arteriosclerozâ — 
Turburâri circulatorii şi spasme vasculare —
Pletora — Obesitate — Artritism __
Turburările menopauzei.

POSOLOGIE: Cura normală: câte 2 'comprimate la începutul 
celor 3 mese, timp de 3 săptămâni.

Cura de întreţinere: câte ,  comptimat Ia incep„tul
celor 3 mese, Î5  zi le pe lună.

Laboratoires Fournier Frères — Paris.
Eşantioane şi Literatură

Laboratorul Farmaceutic „LUTEŢIA“ S. A. R.
Î03, Str. Toamnei, Bucureşti III T el. 22Î/38.



M ED IC IN A  P E  V R E M E A  LU I M O L IE R E*)

r de
D-r DORIN DUMITRESCU

Conferenţiar la Facultatea de Medicină din Bucureşti 
Chirurg Primar la Institutul Regele Carol II

In anul 1494 , soldafii, tovarăşii şi nobilii Iui Carol VIII au părăsit 
satele Iar triste şi mohorîte, oraşele lor întunecoase în cari se răsfăfa 
evul mediu şi au trecut pentru prima oară Alpii. Acolo, în luminoasa 
şi delicioasa Italie au întâlnit iacei amestec seducător de curiozitate ştiin­
ţifică, de frumusefe artistică, de gingăşie şi delicatefă mondenă; acolo 
au trăit una din cele mai frumoase epoci din istorie —  epoca renaş­
terii. Reîntorşi în patrie, au adus în mintea şi imaginaţia lor acele 
palate şi grădini minunate, catedrale şi biserici mărefe, tablouri  ̂şi sculp­
turi unice, bijuterii, parfumuri şi haine, cărfi, şîiinfă şi spirit.

Medicii au asistat şi ei la această epocă de glorie şi au trăit 
renaşterea medicinei 'care părăseşte definitiv făgaşul arhaic. ^De acum, 
înainte curiozitatea ştiinfifică caută să  găsească acel „dece al celor 
necunoscute şi concepţiile originale pe bază anatomică îndrumeaza 
medicina pe calea glorioasă a  realităfei.

Astfel, în anul 147 5 , Papa Sixt IV, permite pentru prima oara 
disecfiunea cadavrelor şi suprimă una din prejudecăţile antice care a 
finut medicina timp de 4 0  de secole în empirism. Dela aceasta data 
începe renaşterea medicinei prin anatomie şi minunata figura a  ̂ lui 
Leonardo da Vinci inaugurează această transformare. Nu ştiu daca se 
cunoaşte că  autorul celebrei „Doconde şi a  „Cinei cea de taina s a 
consacrat ştiinfei anatomice cu o pasiune de care a  dat dovada in toate 
operele sale .şi cu a dorinţă arzătoare să  descopere însăşi cauza viefei 
şi a  frnorfei. Operele Iui iLeanarde da Vinci se găsesc în biblioteca pala­
tului regal din Windser şi cele 1500  de planşe anatomice comentate 
cu scrisul Iui inversat, ne prezintă pentru prima oară in istoria me­
dicinei, o copie fidelă a  celor văzute, un rezultat al disecfiumlor mi­
găloase p e cadavru. , . , . . . .

Din păcate, toate aceste manuscrise n au fost cunoscute decât

*) Conferinfâ finută la Universitatea Populară Prof. Nic. Jorga din 
Văleni, în ziua de 31 Iulie 1936.



rnulr mai fârziu si astfel anatomia cea adevărată începe cu Andrea

S Í ' " 6 ” ? ' ifafe d*  r feSOr ,a Universitofea î n  P a lv a  £
d o v i J l  Sa,  - .de f0afS sacro-sfinfe din anfichlîafe Ï
dovedeşte m epfnlesusfinufe de Hipocrat, Galian, Celsius si âlt f  în 
aceasta materie. Delà înălfimea acelei catedre, unde timp de secole
d ^ d "  7  . Pr° P° Vaduif fexfe,e milenare. Andrea Vesale a spus a - 

I ru, ^ devaraf asupra anatomiei corpului uman şi a publtaaf în

T e  a f i i  ' /raf7f ^  anafT ie ” De humani corp o r 2 b r ic a ”"  care a fost imediat vulgarizat în lumea toata.
n aceasJâi .°Perô monumentală, în fotul conformă cu .realitatea
L f â  f lv U “reV0 U 'e, î j fre7g â’ —  Andrea Vesale a  fost atacat cu o vio-
vîrul r fÍ - t aCUZ F *  ï eref  ‘Í  ?i «  foafe câ  " «  spunea decât ade- 

’ f /  ^  d‘n ,fa,ia ?i, a  murit în exil. Totuşi, străduinţa 
lui Vesale n a  fost zadarnică! şi în deceniile ce urmează opera Iui este

j r s r t t ' h T . *  t vi “  f ? 11̂  A g e n t e ,  e s  â

M ,sX r ţir s&.
bine osfeologia şi miologia, ca să aprecieze proporfiunile scheletului

L L 7 T a L ?  S d hT S  dT enrS,Unl,f  « * * *  ^  care v m t  S  o
S '  £ n  ĈI Michel Angejo face disecfiunea cadavrelor Ia spi-
Sansete ^  ,Cai??r’ e,ev aI Iui Tizian desenează

- f0m‘Ce d!P tratah,I ,ui V esale, şi în fine Lodovico Cigoli 
sculptează o minunata „notomie sau, écorché” (muzeul Bargello), încă 
o dovada a  studiilor anatomice p e cadavru, etc. etc

frebue să ' a in n l ° na 0̂1? ,c[. ^f® suficientă ca să prezentăm omul mort, 
s t n - V  ^  Ş' „f,Zlol° 9 ,a  dacâ d°nm să figurăm o fiinfă în
dim d raî V'fa e’ „sau sa compunem! o atitudine. Şi atunci, să ne gân­
dim ce torta senina, cej grafie languroasă, ce pasiune şi eleaanfă ner­
voasa reprezintă „Discobolul, Gladiatorul murind, Luptătorul Borghese 
Laoconu^, sau atâtea alte minuni din epoca renaşferei. Este S  în -

sufktol“ ' s- T tat f,Z' f :  ?i m0raIâ’ neImiştea, stările dezordonate ale 
d ^ v Slc  I- J mpuIu,f se regăsesc în toate aceste statui, ne 
dovedesc pe langa o perfecfiuna anatomică neîntrecută şi o cunoaştere 
admirabila a fiziologiei organelor externe. 5

_ - « J "  ! cfl,înJ>. fiz!olo9|a organelor interne era uitată de Dumnezeu. 
ro n c V  circulafia sângelui se făcea prin intermediul ficatului, care era 
considerat dm cea mai veche antichitate ca organul cel mai important.

i n f t e  „ i !  aJU7 ! m- ,a t l arVey r ?  sfabi,e?te m anul 1628  fenomenele 
intime ale circulafiei ş. daramă definitiv unele ipoteze absurde, cari' timp
d sfcofe o“  zăpăcit omenirea. iDar, cu toate că descoperirea lui Harvey 
era bazata pe experienfe precise, de o valoare matematică, totuşi teoria 
circulaţiei a produs o campanie de opozifie extraordinară şi sute de 
scriitori au încercat sa dovedească inexactitatea celor afirmate. Astfel 
uiovanni delà Torre neagă evidenfa fqptelor şi proslăveşte .dogmele 
suculente şi teoriile minunate din trecut” ; Riolan, medic fa c u r S  Iui

___ 384___
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Ludovic al X ll-Iea , susţine câ „omenirea este de vină fiindcă s’a 
schimbat, dar Galion nu s ’a; înşelat"; în fine Guy Patin, personalitate 
ilustră şi profesor Ia Facultatea de Medicină din Paris, declară teo­
riile Iui Harvey „paradoxale, falşe, «imposibile, absurde şi vătămătoare ...

Cu toate acestea, acel „perpetuum mobile” cu durată din păcate 
limitată, îşi continuă şi astăzi adevărul ritmic, în ciuda tuturor detrac­
torilor ce au încercat cândva, să-i nege însăşi existenţa.

Deasemenea trebue amintită şi figura Iui Malpighi, fondatorul a -  
natomiei microscopice, pentru îndârjirea cu care a încercat să combata 
ideile învechite şi să răstoarne formidabila putere a  dogmatismului antic. 
Intr’adevăr, monumentul de absurdităţi arhaice nu s a  năruit dintr ce­
dată; dinpotrivă respectul pentru aserfiunile trecute era încă aşa de 
înrădăcinat, încât habotnicia celor mulji combătea demonstrafiunile ana­
tomice şi faptele experimentale cu cifaţiuni din textele biblice.. Din te- 
ricire, Malpighi a dus cea din urmă bătălie în secolul Iui Molière şi 
legendele ca şi superstiţiile, dogmele! ca şi teoriile învechite sa u  spul­
berat în faţa microscopului cu care acest autor a studiat anatomici 
ţesuturilor. In acest fel, campionii ideilor ruginite au trebuit să se încline 
în faţa mormântului în cărei s’au îngropat 4 0  de secole de empirism.

In materie de patologie medicală secolul renaşferei continua sa 
fie dominat de teoria humorismului. Astfel câtă vreme „cele 4  humori 
fundamentale: sângele, limfa, bila neagră şi bila galbenă frăesc în stare 
de armonie, individul se găseşte ,în stare de sănătate deplină; dar 
îndată ce humorile încep să se bată între ele, atunci apare în organism 
un desechilibru oarecare, echivalent cu starea de boală ... Celelalte 
teorii se pot imagina foarte bine, dacă Rabelais care cunoştea Ia per­
fecţie pe Hipocrat şi Galian, n ’a găsit alt subiect de glumă decât sa 
descrie pe medicii ignoranţi şi 1 şarlatani, îmbuibaţi de formule şi precepte
anacronice. , . „ „ , , ,... .i

Deasemenea Paracelsius încearcă şi el sa răstoarne tradifiumle
clasice şi duce o campaniei dei o violenţă ne mai pomenită, pentru care 
a  fost considerat ca un Luther al medicinei. C a rezultat al acestor stră­
duinţe'multiple, medicina începe să se îndrepte către clinica şi către 
faptele precise de observaţie. Intr’adevăr în această epoca se descriu 
maladii noi ca variola, varicela, influenţa şi tifosul exanfemahc şî  se 
tratează bolnavii după un principiu care merită şi astăzi sa tie sapat 
pe frontispiciul spitalelor noastre „Gui bene diagnosticat, bene sanat .

Tot în această epocă, curând după' descoperirea Americei, apare 
în toată Europa celebra epidemie de sifilis. Dar, grafie progresului 
neîncetat al ştiinţelor medicale, rai trec nici 30  de ani şi medicii cu­
noşteau Ia perfecţie, grafie tiparului, pericolul contagiunei directe, dife­
ritele manifestări morbide, tratamentul cu. mercur şi lemn de gaiaa Au 
trecut de atunci 4 0 0  de ani şi problema acestei infecfiuni este încă
deschisă. „

In ce priveşte chirurgia, trebui să recunoaştem ca aceasta arta
n’a  suferit modificările profunde întâlftile Ia celelalte ramuri ale medi­
anei. Intr’adevăr, daccă anatomia cea adevărata a deschis multe posi­
bilităţi, nu trebue uitat că anestezia nu era încă cunoscuta... Este drept 
că pe vremea Asirienilor să comprimau venele gatului la copii ce tre-
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ne vorbeşte că acel „nepefens” o boutura 
preparafa de mâinile Helenei şi care înlâfura durerea; c ă  Evreii aveau 
ob.ce.ul sa dea condamnaţilor înainte dé crucificare un narcotic, . J l u i  
Isus Cnsfos i-cru dat vin amesfecai cu smirna, iar el nu le-a luai” 
ca sa nu micşoreze prin aceasta suferinfele pasiunei. Mai târziu s^ 
^ r S reaZ°  ,P°flu,ni alcoo,izafe seu preparate opiacee, astfel este 
f e ™ T  °  ”supârârei 5‘ Wsfefei” pe care ştiau să-l prepare
5 exfr< T  J &  T  a / âmaS r  far? ? c° P ^  m ^ m ă  sub numele 

e extract febaic. In fine; m cursul secolelor se întrebuinfează diferite
moduri de plante capabile să  producă, stări de somn sau de in sen sé

"  J  ! ; 'a ‘Va' "  dar anestezie propriu zisă nu a  existat şi din această 
cauza chirurgia a  stat pana Ia un punct pe Ioc. »

In aceeaşi ordine de idei minunea Iui Pasteur nu datează decât 
An secolul IreaU j  pôn* |a Ambroise Pure, cure reprezinţi o  f i ^ S  
foarte interesanta din epoca renaşterei, hemoragia se oprea cu fierul

m vwkAc? fe l  “  p,rir eşte, tratamentul plăgilor, Ambroise Paré ne
S ï î  f  m T P  Iupfel°,r df a tracăfoarea Suza, rănile produse de 
armele de foc, se tratau cu ulei de soc în clocote, pe cate fofi chirurgii 

turnau peste plăgile soldafilor, Este delà sine infeles că rănile mer­
geau prost şi mortalitatea erq înspăimântătoare. Dar, înfr’o zi fie că 
serviciile de aprovizionare au uitat uleiul de soc, fie că  Ambroise Paré

" T  '0  div,n,a 7  a. înlocuit uleiul în clocote, cu un amestec de
gaibenuş de ou, untdelemn şi terebentină, cu care a  obfinut rezultate 
admirabile. Mai târziu Paré a  tratat plăgile cu untdelemn de crin rece,
I" , Care ,ca ^ovadă de, perzistenfa empirismului arhaic, a  fiert şi câfi-va 
cofei noi nascufi, ca şi puf ine. râme...

Această stare specială în care se găsea chirurgia, îşi mai gă­
seşte poate explicaţia şi în învăfămânful cihrurgica! care prevedea a 
ierarhie foarte ciudată. Astfel existau mai întâiu „bărbierii-chirurgi” 
cari m afara de ras, tuns şi frezat aveau dreptul să facă' câte-va ope­
raţiuni obişnuite ca aplicafiuni de ventuze, clisme şi veneseefii; al
doilea erau „chirurgi-bărbieri din corporafia sfinfilor Cbsma şi Damian, 
cari practicau restul de operafiuni; în fine, existau „medicii”, cari se 
credeau savanfi, cereau onorarii foarte mari şi în virtutea unor concepţii 
ramase din evul mediu, nu, practicau nici un fel de operafiuni, fiindcă 
socoteau arta chirurgicală ca un! lucru manual, nedemn şi înjositor.

In fine, terapeutica medicamentoasă moştenită delà Chinezi şi 
Arabig era cu mult precţ complicată şi fără nici o aefiune bine deter­
minata. Astfel, fiecare refeîă cuprindea 3 0 — 4 0  'de elemente diferite, 
intre cari, în afară de, câţe-va medicamente reale se găseau cele mai 
ciudate subsfanfe din regnul vegetal şi animal. Astfel celebrul „Teriac” 
confinea 0 / de subsfanfe variate, pentru pufin opiu, singurul medica­
ment activ. Deasemenea, „medicamentele universale” pe cari şarlafa- 
nismul unora sau altora Ie născoceşte în toate timpurile, se bucurau 
de o reputaţie deosebită. Nu există oare şi astăzi o mulfime de spe- 
ciahtafi celebre cari vindecă toate b o á ié i?  Astfel a  fost şi pe atunci 
a poveste cu „piatra de BeTiazar“. Infr’adevăr în anul 1560 , regeid 
v-arol IX, primeşte în daij din partea unui nobil o piatră miraculoasă,
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care bine înfeles se vindea; pe foaie ulifele ca pâinea caldă. Ambroise 
Paré», care a  iubit întotdeauna solufiunile radicale, administrează pur şi 
simplu unui condamnat de drepţi comun o pofiune cu sublimat coroziv, 
la care adaugă o bucăfică din piatra de Behazar. Bine înfeles, moartea 
condamnatului a  distrus pentru totdeauna legenda acestui antidot u n i ­
versal... Totuşi, mai târziu au apărut fragmentele de mumie cu ac­
ţiune medicamentoasă supra naturală şi pe cari bolnavii Ie ingerau cu 
frenezie. Dar, foarte curând s’q dovedit că  fragmentele de mumie nu 
veneau niciodată din Egiptul îndepărtat, ci erau simple bucăfi de carne 
umană culeasă de pe cadavrele spânzuraţilor, uscata Ia cuptor, copios 
unse cu smoală şi tăiate în bucăţele fanteziste.

In schimbj alături de aceste subsfanfe ciudate încep să apară în 
terapeutică o ţmulfime de medicamente foarte bune şi cu o acfiune bine 
precizată. Astfel, mercurul, arsenicul şi opiul încep ̂  să se întrebuinţeze 
cu succes şi Sydenham, a cărui tinctură figurează şi astăzi în farmaco- 
pee, a  contribuit enorm Ia vulgarizarea opiului. In fine, unul din eve­
nimentele cele mai importante din istoria medicamentelor a  fost apariţia 
către anul 1 6 4 0  a rădăcinerj de chinină-

Şi acum, dacă aruncăm o privire retrospectivă asupra tuturor a -  
cestor fapte, trebuie să recunoaştem că  modificările profunde în dome­
niul ştiinfelor au zdruncinat din temelie edificiul contemplativ şi empiric, 
al antichităfei. Astfel ştiinfele experimentale au fost răvăşite de per­
sonalitatea gigantică a  Iui Galileu; Newton stabileşte legile gravităţei; 
Kepler precizează legile matematice ale mişcărilor planetare ;  ̂Pascal 
redă primele observafiuni barometrice; van' Helmont, Toricelli şi atâfja 
alfi autori dovedesc realitatea faptelor de observafie şi de judecată, 
în ciuda misterelor de a ltă  dată.

Dar, toate aceste descoperiri n ’au căpătat dreptul de cetăţenie 
imediat, toate aceste fapte cu. totul noi vau întâlnit o opozifie crâncenă 
şi complexul acestor nofiuni revoluţionare ce caracterizează atât de bine 
secolul Iui Molière, au fost; greu de asimilat pentru foarte jnulfe capete 
anchilozate.

Şi atunci este aşa def normal ca această luptă care depăşeşte 
cu njult sferele ştiinţifice şi) pune în prezentă două lumi cari se cioc­
nesc cu cea din urmă violentă, să  găsească de cealaltă parte a bari­
cadei un Rabelais care batjocoreşte în Gargantua conceptiunile înve­
chite ale medicinei şi contribua Ia dărâmarea teoriilor hipocratice; un 
Boileau care scrie o satiră usturătoare Ia adresa Facultăfei de Medicina 
cu scopul să împiedice fulgerele interdicfiei pe cari Universitatea inten­
ţiona să Ie ceară Parlamentului împotriva tuturor oe vor îndrăzni sa 
combată pe Aristof... In fine, Molière contribue şi el să arate ndicolul 
acelei mentalităţi habotnice şi comediile Iui reprezintă cea mai biciui- 
toare ironie Ia adresa Faculfăfilor şi a  medicilor îmbuibafi de doc-

trineIe Iată ad 7  exemplu o probă, „de bârfeală” Ia adresa celor 4  medici 
prezentaţi ca foarte savanţi, cari în comedia ,,Amour médecin trebuie 
să sosească din minut îrv minut să examineze o bolnava:
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„noroc că n a  murit pisica noastră după căzătura grozavă de pe casă-, 
a sfat săracă culcată pe o rână, cu labele tnfepenite şi nemâncată trei zile

ism lle ltâ sa re a ^  de *' ^  ^  ° ^  ^  “  PUrga,ivele'

Afirmafia lui Argon care îşi face socoteala în „Le malade ima­
ginaire că a  primii înfre 12— 2 0  clisme pe lună nu esle fanlezistă. 
lnlr adevăr se făcea un aşal de mare exces cu purgafivele, clismele şi 
venesecfiile, încât până şi Ludovic al XIH-Iea, a primit într’un singur 
an Z io  clisme, 212  purgative; şi 47  de venesecfii...

w ,n a |f â . Parff  Molière ne dă o dovadă de mentalitatea habot­
nica a  medicilor. Astfel Diăroirus în „Le malade imaginaire” îşi laudă 
baiatul :

„ce-mi plac» 'mie Ia el este câ n'a vrut nici odafâ sâ asculte şi sâ înţe­
leagă pretinsele descoperiri ale secolului nostru relativ la circulaţia sângelui, sau! 
la alte fleacuri „ejusdem farinae .

Mai departe Molière ne arată cultura generală a medicilor şi mo­
dul lor de a se exprima. Sganarelle explică un caz de mufenie:

„mufenia este, care va să zică, atunci când limba nu se mişcă şi Aristot 
afirmă că humorile pecante au căzut greu. Dacă mă infelegi! Ficatul este tn 
stanga şi mima în dreapta, se face că plămânul care comunică cu creeruL 
întâlneşte un pbur produs de acreala humorilor din concavitatea diafragmului. 
Acest abur, pe care îl denumim „atmos", ciuguleşte învelişurile creerului şl 
produce humorile stricate, învechite şi conglomerate cari se găsesc în abdomen...“.

In altă parte Sganarelle îşi pune întrebarea dacă femeile sunt 
mai uşor de vindecai1 decât barbafii:

„unii spun da, alfji spun ba, iar eu nu spun nici da, nici ba.... cu atât 
mai mult cu cât paralaxul humorilor opace cari se întâlnesc la temperamentul 
natural al femeilor.... fiindcă partea bărbătească vrea mereu să domine cea 
sensitivă... se vede treaba că inegalitatea părerilor depinde de mişcarea oblică 
a_ °ercul'Ji lunar.... din moment ce soarelô care trimefe razele sale pe concavitatea 
pământului.... .

M fine Argon ne aminteşte şi răzbunarea care îl aşteaptă pe 
Molière din partea medicilor:

„ '>'_n 2iua când va fi bolnav am să-l las să moară fpră ajutor medical. 
U şa ma roage, o să mă implore şi n’am să-i fac nici cea mai mică venesectie, 
nici cea mai mică clismă. Am să-I las să moară ca un câine, ca să sei 
învef© minte sâ mai batjocorească Facultatea

5* astfel se încheie iun secol în care găsim medici învechifi 
în rele, alături de savanfi pasionaji după' adevăr... găsim empirici şi 
şarlatani cari speculează prostia omenească, alături de filozofi şi în- 
felepfi... şi în mijlocul acestui haos care domină lumea, fulgerele des- 
coperirilor geniale brâzdeazo orizontul, pe care se ridica* de acum înainte 
aurora timpurilor modeme.

i



Calcium -Diaretina
Medicament eficace cardiac şi vascular 
şi diuretic puternic.

Iod-Calcium -Diuretina
In deosebi pentru tratamentul turbu- 
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Medicament hipotensiv reputat.
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D ESPRE  DEGENERESCENTA PO LICH IST ICA  A  R IN IC H ILO R  
IN  LEG ĂTU RĂ  CU U N  CAZ INTERESANT

de
D-r EUGEN HERSKOVITS

Medic radiolog Bucureşti

Degenerescenta polichisticâ a rinichilor făcând parte din 
acele boli in diagnosticul cârora radiologia are un cuvânt 
hotârâior, îmi permit ca medic radiolog sâ descriu această 
boală in tot ansamblul el.

Degenerescenta polichisfică renală este o afecfiune congenitală 
cu predispoziţii ereditare. Ea este adesea însoţită de anomaliile altor 
organe, ca de e x .: chisîeţ hepatice sau splenice, dilafafiuni chistice ale 
ureterilor şi de afecfiuni congenitale a  coloanei Iombo-ascrate. A - 
ceastă afecfiune a rinichilor atinge de obiceru ambii rinichi, după Schinz 
şi Simon Ia mai mulf| de 90°/o, din cazuri boala e bilaterală, unilate­
ralitatea ei fiind foarte rară. Ea atinge în aceeaşi proporfie ambele sexe.

Bolnavii născufi cu această afecfiune nu prezintă turburări obiective 
ori subiective deobiceiu până Ia vârsta de 4 0  de ani. Semnele clinice 
dpar între 4 0  şi 7 0  ani, fiind aproape aceleaşi ca ale unei nefrite cro­
nice, ad ică: poliurie, alubminurie, apoi hipertensiune arterială, retinită
albuminurică, etc. . . .

Mai pe urmă rinichii se. măresc, atingând chiar dublul volumului 
normal, devenind palpabili spre deosebire de rinichi sclerotici.

La începutul aparifiei semnelor clinice, diagnosticul etiologic nu se 
poate face decât pe bazq examenelor radiologice. Suferindul este trimis 
de obicei de către clinician Ia examenele radiologice după o hema- 
turie abundentă acută, cauzată de această afecfiune. Bolnavul sufere 
uneori de dureri renale, asemănătoare colicelor renale tipice, provo­
cate de eliminarea prin ureferi a  chiagurilor de sânge.

După observafiile Iui Simon, unii bolnavi nici nu ajung Ia examenul 
radiologie, fiindcă sucombă' întrun timp relativ scurt (de 2 3 luni) din
cauza uremiei cauzată de această afecfiune. Aceste cazuri sunt excep­
ţionale, fiindcă de obiceiu degenerescenta polichistică a rinichilor are un 
prognostic destul de bun, în general bolnavii pot trăi chiar mai multe 
decenii dela data aparifiei primelor semne clinice a  turburărilor funcţiu­
nilor renale.
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Semnele radiologice ale acestei boii sunf:
1 )  Pe radiograma simplă a  rinichilor: Atunci când boala a  pro­

gresat mult, chistele renale fiind mult mărite, uneori se poate observa 
mărirea umbrelor renale cu conturul extern al rinichilor lobat, în formă 
de ciorchine de strugure.

2 )  Pe urograma^ intravenoasă: La începutul bolii, adică atunci 
când nu au apărut încă semnele clinice ale afecfiunei, nu vom avea nici 
un semn de urogramă, chistele fiind de mărimea unor boabe de linte 
sau de mazăre şi fiind situate spre periferia organului, ele nu pot 
produce nici o deformare a  cavităţilor renale. Mai târziu, însă, chis­
tele ajungând Ia mărimea unor boabe de cireşe şi chiar ‘înfreciând 
această mărime, ele se vor întinde spre hilul renal comprimând cali­
cele primare şi secundare a  rinichilor. Din această cauză, calicele,.unele 
se vor alungi, altele se vor dilata, prin această pielogramă căpătând un 
aspect foarte bizar (vezi figura; No. 2 ) . Se întâmplă că legătura dintre 
unele calice să dispară, acestea căpătând forma frunzelor de trifoi 
(vezi figura No. 1).

l-a unele cazuri umplerea bazinetului renal poate lipsi complet, 
® ® j  ■‘® bazineful se umple însă nu se dilată, deplasându-se mult în 

jos, din cauza rinichiului mărit, dând impresia unei ptoze renale. U re- 
terii pot fi recurbafi şi deplasaţi spre linia mediană din cauza presiunii 
unor chiste mari din polii inferiori ai rinichilor (vezi fig. No. 2 ). Vo­
lumul rinichilor fiind totdeauna mărit,, polul lor inferior ajunge până în 
marele bazin, deşi polul lor! superior este Ia nivelul ultimelor vertebre 
dorsale.

. Vedem. deci, din cele de mai sus, că putem stabili diagnosticul 
bolii prin urografia descendentă şi; nu vom recurge Ia .catetrismul ure­
teral şi Ia pielografia ascendentă! decât atunci când unul din rinichi nu 
se va umple cu subsfanfa de contrast aplicată pe cale intravenoasă.

3 )  Pe pielograma retrogradă (ascendentă) uni ori bilaterală.
Cavităţile renale fiind mai bine umplute decât pe urograma

înfravenoasăi umbra lor va apare şi mai clară şi mai bine delimitată 
deci, ele vor fi şi mai caracteristice afecfiuni de degenerescentă poli- 
chisfică. •

Drept complicaţie acestei afecfiuni poate să apară o pionefroză. 
Penfrucă şi în alte afecfiuni renale se pot ivi imagini cavifare dilatate 
multiple, şi anume: In tuberculoza renală, Ia tumori renale şi la hidro- 
pionefroză, voi spune câteva cuvinte asupra 'diagnosticului diferenţial a 
degenerescentei polichistice renale.

Atunci când afecfiunea e  bilaterală, singur acest fapt, pledează 
pentru natura polichisfică a  afecfiunii. Când însă afecfiunea este uni­
laterală, hidronefroza se va exclude prin lipsa dilatării bazinetului renal 
şi prin lipsa cauzei hidronerfrotice. Pentru excluderea tuberculozei sau a  
tumorii renale ne vom servi de semnele .clinice ale bolii şi de examenele 
de laborator (culturi şi inoculare) Ia cobai).

Cazul pe care-I voiu descrie mai jos este  interesant din mai multe 
puncte de vedere:

a )  Pentrucă prezenta deja semne clinice exprimate Ia o vârstă tâ ­
nără (Ia 26 ani).

\
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b) Afecfhmea jiepufându-se diagnostica prin urografia descendentă 
a  fost nevoe să recurgem/ Ia pielografia retrogradă.

c )  Una din cavităfile rinichiului drept, prezenta o lacună mare 
cu o manta marginală, cauzată' de un mare coagul de sânge.

In ziua de 23 Mai 1940 sa  prezentai la mine un bârbat in vârstâ dé 
36 do ani, trimis do către d-l D-r H. Herscovici, pentru examenul radiologie al 
aparatului urinar. Anamneză bolnavului comunicatâ de câtre domnul doctor d 
următoarea i In copilârie a suferit de scarlatinâ, în adolescenta gonoree şi 
de câţiva ani are o dilatatie uşoarâ a aortei. Bolnavul \,e câsâtorit dar
copii nu are. . ».

Acum 10 pnl 1 s’a constatat prima oarâ albuminâ în urinâ şi O hiper­
tensiune arteriala Intre 18 şi 19, care semne de . atunci ,au rămas constante, 
(pânâ azi) In 21 Ian. 1940, s’a dozat urea în sânge constatându-se 0.4/ gm. 
la litru Cu 6 zile înainte de a veni Ia noi, l-a apârut o hématurie abundenta 
care l-a alarmat, chemându-l pe medicul curant. Ga o zi în*inte de a veni la 
examenul radiologie, a suferit de nişte colici renale nu tocmai tipice In partea 
dreapta Dupâ colicile care au durat câteva ore, a început sâ elimine pe 
lângâ sânge şi mici chiaguri de sânge. Hematurfa e aproape permanentă în ul-
timile şase zile. , ,

Starea prezentă i Bolnavul afebril e destul de bine nutrit, dar palid şl 
obosit prezentând dureri la presiune .în regiunea lombară dreapta şi în hrpo- 
chondrul drept. Hématurie abundentă vizibila.

Analiza urinei: 1100 cmc. în 24 ore cu densitatea scâzutâ, albumina 3,1 gm.
Ia litru. Eliminările de sâruri In timp de 24 ore sunt diminuate însâ clurnr, 
se eliminâ în limitele normale. Hemoglobina prezenta. In sediment: rare celule 
epiteliale, frecvente leucocite, foarte numeroase hematii şi abundenţi uraţi amorti.

Radioscopie toracelui prezintă o dilatatie dşoarâ a aortei ascendente, pulsa­
ţiile ei observându-se şi din direcţie sagifalâ (mesaortitâ lueticâ?!). Fjeuro-
pulmonar nimic deosebit. . . .

Pe radiografiile simple nu se poate observa nici o modificare al aparatului 
urinar. Se vede însâ o anomalie vertebrala — 6 vertebre lombare sau prim  ̂
o pseudolombarâ prin lipsa anomalică a ultimei coaste în ambele părţi. (Vezr 
fig. No. 1). Sunt gaze multe In colon -şi umbra unui flebolit e în micuţ
basin în apropierea arcului pubian stâng.

Urografia cu „Uroselectan B” făcută cu o zi mai târziu prezenta următoarele:
Cavităţile renale din dreapta ' nu sau umplut deloc cu substanfa .de con­

trast nici la 50 minute după injecţia intruvenoasă (vezi fig. No. 1), pe când in
partea stângă s’a vâzut Ia 10,25 şi 50 minute dupâ injecţie, aceeaşi imagine
a două cavităţi separate una de alta umplute cu substanja de contrast. Una! 
din ele, mai dilatată şi cu formâ bizarâ e proectatâ pe ultima coastă a douai 
mal mică şi mai slab umplutâ decât prima e Ia o distgn(â destul de marei,
dedesubtul primeia şi mai extern situată decât aceasta. Nu se observă deloc 
legâturi între umbrele susnumite şi bazinetu! renal nu este umplut deloc, (vezii
fig. 1). Veziod urinara s’a umplut normal fârâ a se observa umbra vreunuia
din ureferi. , . £ i

Bolnavul a fost retrimis Ia medicul curant cu indicaţia mea, de a i-se face 
o cistoscopie şi eventual o pielografia asoendentâ bilaterrală pentru stabilirea

diagnosticul h fâcutâ j e D-I D-r Alterescu, s’a constatat, că hemaf’uria
vine din ureterul drept. . , , • i

In 26 Mai 1940, I s’a fâcut de Câtre colegul prolog susnumif, cafetensmu 
ureterilor Iuându-se urina separat din fiecare rinichiu. In acelaşi timp rinichiul 
stâng a eliminat dublul cantitâtii de urină eliminată de rinichiul drept, urina din 
stânga fiind limpede pe când cea din dreapta cu sânge. -, .

Recurgând Ia pielografia retrograda cu cafeferi opaci, dupâce s a injectat 
deodată în fiecarre rinichi câte 20 cmc. de „Urroselectan B Ia care .bolnavul 
a semnalat dureri mici şi numai In stânga (deobiceiu Ia 10 cmc., bolnavul simte 
dureri mari) s’a fâcut radiografia.

Radiografia prezintă următoarele: Cavitâjile renale în ambele părţi sunr 
înmulţite şi foarte mult dilatate, păstrând legătura între ele, calicele secundare
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In unele locuri având aspecte de trifoi (vezi fig. No. 2 jos in dreapta).
In ios T  "  SUuî 'nSâ lineare 5i cIare- t in e te le  sunt deplasata

s^ înt nde l 6 ^  ^  2)' subs,a"fa do contrast" din £vHâlîe renale
^vi a iad ceÎ maiPT ' erea J  j  “L .“ “5'® * ] *  ,n crestelor lliece. Irf

^  ^ ^ = % ‘=  =  

£ * 3 ?  t i 0’^  i  = S X =
In c a v i l e  d l n l e a ja  ( t i l i g !  l T  “ ln,rat * "  ”” * *  ,ni®Cfi®1

noiirh■l?®9inw  rPieb r Mei refrograde « ţ *  «pică unei degenerescenfe 
polichishce bilaterala. Numai cafeferismul bilateral şi pielograma re-

nS' aU PV™ duc.e '« adevârahil diagnostic, fiindcă neumplerea
u L  ooa t'taV5a f ,0 s -renaIf  d,'n dr^apfa' Precum ?i Umplerea bizară a 
unor cavitafi din stanga Ia urografia infravenoasă putea duce Ia pre-

Z S T X m ?  “  s,ânga 51 10 0 * * « •  “ » < ■ £ *  ■

Oii t J Î Î f  f“nd ir -  la ce ,e Ltn,ai mu,fe caruri urografia descendenfă 
ro tJL  |e m  ?  cousfafarea bolii, nu vom supune bolnavul tartarei 
aifeferismului ureteral şi eventualelor infecfiuni cauzate de acesta, decât

lămuri ^  Ca:aI n° StrU’ un‘de «««grafia descendenfă nu ne poate

In ceea ce priveşte interpretarea lacunei mari cu mantaua mar- 
gmala a  Iui Weiss, dW cavitatea superioară a  rinichiului drept, ea ar 
putea fi data şi de o tamoară renală. In contra vorbesc însă, conta-
ÎU  C air?1. ŞIn meare Q Vianfaiei m atin a le , precum şi aspectul celor­
lalte cavifafi. Dar aspectul susnumif al lacunei, poate fi provocat de un 
calcul transparent razelor X  (de urafi sau de xanfină) sau de un coagul 
hl?.r®. j .  sa,nge- Peniţa cougulul de sânge pledează faptul că după 
calicite din dreapta, bolnavul a  eliminat mici chiaguri de sânge. Diferen- 
fiarea sigură între un coagul de sânge şi un calcul transparent poate 
U tăcuta in urma unei noi pielagrafii retrograde, făcută Ia un interval 

e timp destal de mare. Căci dacă imaginea lacunară este cauzată 
e un coagul de sânge, ea se va modifica în iceea ce priveşte forma 

şi rnarimea sau va dispare, pe când dacă este cauzată de un calcul 
mare transparent, imagina va rămâne constantă.

După pielografie făcându-se analiza urinei din dreapta şi din 
sfanga, s a  constatat că urina eliminată de către rinichiul drept con­
ţinea toate elementele patologice ale urinei totale, .examinată înaintea 
caîeferismului ureteral, pe când urina din stânga nu confinea decât pu- 
jina alfaumînd.

Urologul voind să excludă cu certitudine o tuberculoză renală, 
in contra căreia de fapt vorbea bilaferalitafea imaginilor cavitare, a  cerat 
examenele de laborator în acest- sens, care însă au dat rezultate ne­
gative (atât cultura cât şi inocularea Ia cobai).

 ̂ După un tratament conservativ, hematuria s ’a  oprit a  doua zi 
după cateterism şi nu sal repetat până azi. Bolnavul urmează o cură
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înainte de a  termina acest, ariicol, îmi permit sâ dau câteva lă­
muriri asupra tratamentului acestei afecţiuni. B o l n a v i i s e v o r t r a f a i n  
mod conservativ, prescriindu-se un regim identic cu  ̂cel ° ‘ n e ^ c ero­
ticilor, fără a  fi însă prea sever —  boala putând sa dureze decenii 
pentru a  evita slăbiri brusce ale organismului. Numai in cazuri 
l a t u r i i  cari nu se pot opri pe nici o altă cale, se va încerca he- 
mostaza prin termocauterizare, iar in caz de nereuşita vom. Ţ “ * ® “  
nefrectomia rinichiului afectat, dar numai atunci când r,n,chiul de par- 
S  opusă prezintă a funcţie destul de ,bună. Natural ca  acolo unde 
boala este unilaterală, nefrectomia se  poate face mai uşor şi m aceste 
cazuri vom recurge Ia o p e ra i şi fără hematurii, ma, ales când afec­
ţiunea polichistică se  asociaza cu o pionetroza.

Concluzii: Degenerescenta polichistică a  rinichilor e  o anomalie 
de obiceiu bilaterală. Ea începe să se manifeste intre varsta de 4U şi 
7 0  de ani, prin semnele clinice aproape tipice unei “
furia este complicaţia mai gravă 6  bolii, care aduce pe bolnav la exa
menul radiologie. - , .  . .

Prin imaginea urografică intravenoasă se poate stabili de obiceiu 
diagnosticul acestei afecţiuni şi numai rare ori suntem nevoiţi sa re­
curgem Ia pielografia retrogradă.

Când afecţiunea e bilaterală, bilaferalitafea exclude posibilitatea 
altor afecţiuni cu imagini urografice asemănătoare, când insa J  unita- 
terală ea  trebue diferenţiată de o  tumoare, de tuberculoza şi de o p.o 

hidronefroză. Tratamentul bolii este conservativ ^ T r ^ c u m e k  
de hematurii mari cari nu' se pot opri prin alte m etale şe recurge la 
intervenţia chirurgicală. Cazul descris de noi este interesant, pentruca 
Ia vârsta de 26  ani, prezenta deja o hipertensiune arteriala, şi fiindcă 
n a  fost diagnosticabil decât prin pielogra ia retrograda, precum şi prm 
w T m a r e  din una din c a v i i *  « n a i . ,  cauzală d . an coagul da

sânge.

f Ä t *  3  sr-st.“*ss
zunehmen. i i it LeiJe Nieren trifft dieselbe schliesst andere Erkran-

dt S ' Ä * .  B,IJ hob..,

„ r £ * » ~ l « r M . l h . J . a  -ich. Silllstand t.ing.n k«vr ™ r  „ r  O * -

* ,  d.r Krank, d »  i - . M «  ™  «

S Ä  Ä S
ä ä » .  ä n r - s :  Ä = * £ f r i .  —
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avec un de9ener« eence «*« «" rapport

bilateral E fe « eZ f nCe-POlil‘yS,iqtUe du , rein est une «"»"aile habiteellement bilaterale, fclle commence a se manifester à l-age de 40—70 ans avec les symptômes
" f T l C t o T h Î  nephroscjerose.le malade est obligé a consulter le médecin 
F inematune la complication la plus grave de la maladie.

L urographie intraveineuse suffit d’habitude a établir le diaanostic et nous 
sommes rarement obligé de faire la Pyelographie instrumentale. 3 ^

Î e * r  Z 0 7 r eS ’mais'Hquand elfe e Î ™ ^ -^ 4 »  ± i .  (H e  X i i x j t r * '  '““ u"  h
et seufemenr'en"1̂  Î i ,  ^  l,de9enerescence polilcysfique du rein est conservaüf 
terventn d Î ,ru " ic S :.tlhematUr,e maSSiV<> *  ibile d° “ -courir à I V

dés l’àae T  r  r  aVOn? .de' rit est interess,?nt porce-que ce malade a présenté s âge <}e Ib  ans une hipertension arterielle et par-ce-qu’il fut diaanostiaué
“ o Î ™ r  i r Ï , r t l L r - J a Pye,°(graphie ‘"^ m en ta le : nous aurons encore l'atten-
z , z  t e x x x r s ,  X ” ■p’ra n “ J '“™ k “ ™ j ™  “ '■»
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LABORATORUL OLTENIEI
„ A  S E P T I C  A**______

C A L C I T E R  A P I  A
marchează un progres însemnat prin:

HYPERCALCIU
Intramuscular şl Intravenos

Căci csle singurul preparai de gluconai de calciu care măreşte no- 
abil canlilalea de calciu a organismului (Hypercalcémie), prin 
EXTRACTUL DE PARATHIROIDĂ ce con|ine şl care facilitează 
fixarea calciului pe celulă.

Indicai cu muli succes în: Tuberculoza incipientă, 
Rachiiism şi Decaliflcaţii.

Ambalaj original Cutii de 5 fiole a 10 cc şi a 5 cc 
Cutii de 25 liole a 10 cc şi a 5 cc

H E P A T O N A L
Subcutanat şi intramuscular

Exlracf de ficaf injectabil lC°/„ extrem de activ şi perfect tolerai. 
Conjinând în plus şi D1METYL ARSENIAT DE FER, ce determină o 
creştere promptă a numărului globulelor roşii şi a indicelui de 
hemoglobină, hepalonalul devine astfel net superior celorlalle pre­
parate similare.

INDICAŢIUNI: Anemie pernicioasă, Anemie secundară
(în special cea datorită paludismului), Convales­
cenţă şi ameliorarea coagulabllită|il sângelui,

AMBALAJ: Culii de 12 fiole a 2 cc.

Depozitul pentru O ltenia:
Farmacia E. DIMITRIU, Bariera Brestel, 19 —  CRAIOVA

Telefon 15.78
sau direct la

„LABORATORUL S. TORJESCU, Vânju-Mare (Mehedinţi)“



Marca preparatului

Siropul NEURO TONIC GHEORGHIU
TONICUL NERVILOR şi al MUŞCHILOR

Aprobat de Ministerul Sinătaţll

Apreciat de D-nii Medici Neurologi şi Internişti
tn cazurile i

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

etc., etc.
4

Reconfortant Reconstitnant. Tonic. Aperitiv.

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

P REPARATE NOI

Iodoterapìa pe cale parenterală prin

VASOIOD
subcutanf Intravenos, intram uscular

Fiole de 2 şl 5 cc conţinând 4 respectiv 10 mgr. Iod.

BELLAFIT
■ f io le  injectabile  

so lu ţie  
tab lete  
supozitoare

Antispasmodic energic



LA  RÉACT IO N  D E  M E ŞT E R  D A N S  L E S  A FFEC T IO N S  
R H U M A T ISM A LES

par
D-r A. MOGA et D-r L MACAVEI

Am studiat reactiunea descrisâ de Meşter pe 87 bolnavi. 
Din 61 cazuri de afecţiuni reumatismale s au obţinut 51 reac- 
Jiuni pozitive, 10 negative. In cazurile cu afecţiuni nereumatis­
male, *23 au prezentat reacfia negativă şi unul singur o reacjie 
pozitiyă. In 2 cazuri pozitive diagnosticul era incert.

In fa fa acestor rezultate credem câ putem aprecia în felul 
următor valoarea probei Meşter.

Reactiunea Meşter pozitivă indică cu multă probabilitate 
o afecţiune reumatismală; un rezultat negativ nu permite însă 
de a o elimina. ' .

Reactiunea Meşter este în general pozitivă în cardiopatiile 
reumatismae în evoluţie sau decompensate. Obşerva|iunile  ̂cli­
nice precum şi examenul bisto-patologic au demonstrat că e- 
volutia cardiopatiilor e determinată în mare parte de recidivele 
reumatismale cari provoacă ori de câte ori se repetă, noi le­
ziuni. Reacţia Merster pozitivă se explică prin prezenta a- 
cestor leziuni recente.

Dacă cercetările ulterioare confirmă această ipoteză, reacţia . 
imuno-biologică ar putea fi indicată:

a) Pentru a face diagnosticul etiologic al cardiopatiilor reu­
matismale, îndeosebi când acestea nu sunt însoţite de mani- 
festafiuni articulare.

b) Pentru a şti dacă leziunea cardiacă este în evo­
luţie sau este stabilizată, fapt extrem de important pentru 
prognostic şi tratament.

Malgré Ie 'grand progrès réalisé ce dernier temps dans le. domaine 
des affections rhumatismales, leur cadre n est pas encore définitivement 
tracé. O n entend sous le nom de rhumatisme des éfatsi morbides, très 
variés du point de vue étiologie, pathogénie et anatomie pathologique, 
ayant comme facteur commun le syndrome clinique suivant : la douleur, 
l’impotence fonctionnelle et la déformation des articulations, J  Mais 
cette définition ne satisfait pas entièrement 1 esprit, car d une part on 
rencontre ces symptômes dans des affections n ayant rien de commun 
avec la rhumatisme, d’autre part on connaît grâce aux travaux de

1) On observa en outre, un certain rapport entre l'apparition ou l’exarer- 
baflon de ces symptômes et les conditions météorologiques.
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Bouillcud, de Besançon, ainsi que d’Aschoff. Grâff, etc. des Iocalisa- 
hons viscérales du rhumatisme ne s’accompagnant pas de manifesta- 
lions articulaires.

j i  ^ ou,s avons *aif ,ces, remarques générales, afin de relever un fait, 
d ailleurs bien connu: le diagnostic des affections rhumatismales est loin 
defre toujours aisé. Mais alors, en l’absence des symptômes cliniques,

Sw ratoire? 6S C0nfributi0ns que peuvenf nous apporter les méthodes de

L examen radiologique peut nous donner des renseignements im­
portants sur I étendue et l’évolution des lésions osseuses, plus rarement 
sur leur cause. Lon sait que la vitesse de sédimentation des hématies, 
la formule leucocytaire, ainsi que la réaction de floculation avec la ré- 
sorcine ne sont pas spécifiques De même l’hémoculture et les réactions 
de fixation ne jouent aucun rôle dans le diagnostic du rhumatisme. On 
peut donc conclure qu il n y a  aucune méthode de laboratoire qui puisse 
nous fournir le diagnostic des affections rhumatismales.

En 1937 , un auteur polonais, A. Meşter, publie sès recherches 
entreprises dans le but de trouver „une réaction immuno-biologique spé­
cifique pour le rhumatisme. Les premières recherches de contrôle sont 
dues a Er Lenoch. Nous aussi avons appliqué à une série de malades 
cette réaction immuno-biologique décrite par Meşter, afin de nous ren­
seigner sur sa valeur et nous avons communiqué les premiers résul­
tats a la bociefé des Sciences Médicales de Cluj, le 25 . févrie 1939. 
En Roumanie, deux auteurs, Tânăsescu et Otopeanu se sont occupés du 
meme problème (Mişcarea Medicală, Avril 1938).

Nous exposons ci dessous les résultats de nos recherches, complétés 
par une  ̂série d examens faits ultérieurement.

_ „L épreuve immuno-biologique spécifique”, de Meşter a  pour point 
de départ la réaction provoquée par l’acide salicilique dans l’organisme 
des rhumatisants. L on sait que cet acide a  une action spécifique sur le 
rhumatisme. L organisme des sujets malades de rhumatisme réagit 
envers cette substance autrement que l’organisme des sujets sains, à 
savoir par un abaissement du nombre des leucocytes après administra- 
tion d acide salicilique.

Voici la façon dont on administre cet acide.- à jeun et au repos 
« 0rï Promue, sur le face antérieure de l'avant-bras droit, cinq injections 

mfra-dermiques de 0 ,2  cc. d’une solution de 0,10<>/o d'acide salicilique; 
a distance de 5 centimètres. O n détermine le nombre des leucocytes avant 
la première injection ainsi que Va h. et 1 h. après la dernière, le sang 
étant preleve du troisième doigt de la même main. On constate chez les 
malades de rhumatisme une diminuafion de 15— 50<>/o du nombre des 
leucocytes et cette diminution se produit habituellement après 3 0  mi- 
nufes, plus rarement après une heure. O n dit alors que l’épreuve est 
positive, b il ne s agit pas d un rhumatisme, la Ieucocyfose ne se modifie 
que bien peu.

Meşter a  trouvé une réaction positive dans les affections suivantes: 
les polyarthrites rhumatismales aigues (5  cas), subaigues (2  cas) et
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chroniques (1 4  cas), dans un cas de cardiopathie rhumaiismale, dans les 
spondilarthriies, sciatiques et irridocyeliies rhumatismales. Dans les arthro- 
pathies goûteuses, tuberculeuses, gonocociques, syphilitiques et pso- 
riasiques, la réaction a  été négative. Les résultats contraires à  ces ré­
glés étaient fout à fait éxceptionnels.

Lenoch a  essayé ceite épreuve sur 140  cas. Des 88  sujets pré­
sentant de diverses formes de rhumatismes, 7 7  ont réagi positivement 
et 14  ont réagi négativement à la réaction de Mesfer, Les affections 
non rhumatismales ont présenté généralement une réaction négative, 
à l’exception des spondilarfhroses et des osteoarthroses, (de 2 2  cas, 13 
ont été positifs).

Les conclusions auxquelles est arrivé cet auteur sont les suivantes.
Comme foute autre méthode de laboratoire, I épreuve de Mesfer 

n’est pas infaillible ; mais sa valeur n est pas moins grandes car elle 
tend à trancher le diagnostic différentiel entre une arthrite rhumatismale 
et une arthrite non-rhumatismale; dans les processus articulaires dégé­
nératifs, dans les arthroses, cette épreuve ne peut être utilisée en vue 
de diagnostic.

Et voici maintenant les conclusions de Tânâsescu' et Ofopeanu: 
La réaction immuno-biologique de Mesfer semble permettre le diagnostic 
rétrospectif du rhumaiisme aigu au subaigu. Devant une réaction positive 
chez un sujet présentant certains troubles-pathologiques localisés au 
niveau des articulations, des muscles, des fendons ou bien fout le long 
des nerfs, il nous est permis d affirmer, avec beaucoup de probabilité, 
leur nature rhumatismale; nous pouvons éliminer cette origine en cas de 
réaction négative.

Nous avons appliqué la réaction de Mesfer dans les affections 
rhumatismales, dans les cardiopathies ayant une origine rhumatismale 
certaine, ainsi/ que dans (Quelques maladies avec lesquelles. on peut 
être amené à faire le diagnostic différentiel.

Nous exposons plus bas les résultats obtenus pas nouç. Selon le 
critérium établi par Mesier et adopté par Lenoch, nous distinguons aeux 
catégories d’observations:

A ) Les affections présentant généralement une réaction Mesfer 

positive (R . M .)
R.M. R.M.

1. Le rhumatisme poliarticulaire aigu (maladie de Bouillaud) 27_ cas 3 cas
2. L’ endocardite len te ............................................. ................  ® » * »
3. Les rhumatismes aigus et subaigus nonspecifiques . 12 ,  4 ,
4. Le rhumatisme chronique d*origine infectieuse (r. pri­

mitif et secondaire c r . ......................................... ®  ̂ »
51 cas 10 cas

B ) Les affections 
gafive (R . M. — ) :

»

qui le plus souvent présentent une R. M. né-



402

, T , .. . R. M. R  M.

2, L erytheme noueux....................................    „
3, L'artérite o b lité ra n te ...............................  .... . "
4, Périartérite n o u e u s e ................................ * "
5, Les pleurésies, les péricardites et les pleures-péricar- 2 6
d i t e s ...............................  " »
6, Affections diverses................................ " , * * * * ' *

* * * * * *  * -__  ̂ W
3 cas 23 cas

D’après ces résultats on peut dire que les affections du deuxième

établie M f  préfsfenfenf ,es P,us rares exceptions à la règle 
établie par Mesfer. En effet, parmi les affections non-rhumaHsmales 
nous avons trouvé trois cas où la R. M . était positive- rhUmaf,SmdeS

;  Chez un sujet atteint de la maladie de Pott, présentant en

lotion radmPS Un6 à caracfère difformant au niveau de l’arficu-
ahon radio-carpienne, nous mettant ainsi devant la possibilité d’une co­

existence entre une affection rhumatismale et une tuberculeuse osseuse 
D odeurs Mesfer a  observé, lui aussi, une diminuafion de la £ £ £

0" * in* d l b c - * ul" “ “ ire « ' J ™  arthrite

2 )  Dans deux cas de pleuro-péricardifes exudafives nous avons

une "éP r  dlmr ti0.n de °  ,eucocyfose- ces deux cas, l’un avait 
une efiologie tuberculeuse certaine, tandis que l’autre présentait „ n i
sens *  puup.ô™ , (la  cytologie du liquide pleural, la p G t e L l l e  
ta prompte réaction a la suite de l’administration du salicil, etc ■) qui 
plaidaient plutôt pour une étiologie rhumatismale. ^

Nous voyons donc que parmi les cas observés par nous il n ’y a 
! ^ i ? UJ  S“jef °y ant Présenté une réaction M e ie r  positive sans

ï r l  V  f  T  Un6l laffeCfi0n rf,u.matismaIe- Si Vous consi- 
s exceptions relativement nombreuses que présentent les

de l a T 65 par. n°Ü.S dans ,a Premîère catégorie, nous pouvons formuler 
J L -°Ç0P £ru,vante une première conclusion: La Réaction de Mester 
jwsihve indique avec une grande probabilité une affection rhumatismale 
tandis que la négativité de cette réaction ne l’exclue pas. Ce n ’est là 
quune réglé générale, qui s ’applique aussi à d’autres Réactions bio! 
logiques (par ex. la réaction de Wassermann). Si donc, danTun cas 
donne, naus constatons une R. M . .positive, nous sommes en droit d’affir­
mer avec une certaine certitude I existence d’une affection à étiologie rhu-

—

stir les cas de p S iariériteT f

J .  „ L® T’ j - i S°üfÎrant Périartérite noueuse a  présenté au  début 
troîtr  ad'e,  ' f ^ d r o m e  ^  rhumatisme polyarticulaire aigu et a  été

l  r cM m2 o ï '  f (parn - m¥ ecins r dans m Sta K. M. était négative et I évolution ultérieure de Iq maladie nous 

patholt^ique ^  ^  diagnosiic’ confirmé d'ailleurs par l’examen histo-

9
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6
Nom. Diagnostic.

Viz. 
sed. 
2 h.

Leucocytose 
. après après 

ljeun Wh Ih

Diminution en •/0 
après après 

■Ah lh

|| O
bs

er
va

tio
ns

 U

i L. I. Maladie mitrale 
Insuffisance aortique 4- 70 7400—6700—5700 9,45 % -  22,97% +

+

+  V

T
+

2 Sz. I. Maladie mitrale. 
Insuffisance aortique

+ 138 
+100

6850—5000—4050 
(19. IV. 1938) 

7100—4720—5900 
i9. X n  1938)

27,1 %  -  40,87 %  

3 3 , 5 % -  16.9%

3 H. I. Insuffisance aortique +  98 8200—5960—7050 27,3%  -  14,02%
4 S. Gh. Pancardite rhumatis. +  96 8400—6200—7800 2 6 . 1 % -  7 ,1%
5 Sz. R. Maladie mitrale 

Insuffisance aortique -4- 21 7200—5200—5600 27,5%  — 22,6% +
+
+ _

±
+

+
+
+
+

6 C.M. Maladie mitrale +  38 6250—6400—5150 -  17,6%
7 T. M Maladie mitrale +  66 7640—6400—6450 16,2%  -  15,5%
8 C. I. Maladie mitrale. 

Insuffisance circula­
toire +  36 7600—6200—4000 1 8 , 4 % -  47,37%

9 M. I. Maladie mitrale +  7 7200—7000—5000 2 ,7 %  -  30,5%
10 Z. E. Maladie mitrale. 

Insuffisance aortique. 5400—4800—4400 11,1 %  -  18,5 %
11 B. V. Maladie mitrale. 8200—5500—5550 32,99 % -  32,3 %
12 B. H. Maladie mitrale 4- 10 7800—6000—6200 23.0%  -  20,5%
13 M. M. Maladie mitrale J- 62 6600—9000—2700 -  59,0%
14 G.M. Maladie mitrale. 

Insuffisance aortique +  40 6800—5200—5750 23,52 % -  16,91 %

+15 G. E. Maladie mitrale 
Insuffisance aortique +  27 15200-12150—12800 20,0 %  — 15,7 %

16 B. 0 . Rétrécissement mi­
tral. Insuffisance aor­
tique. (Erithèmèrhu- 

matismale) 4- 90 7400—8600—4600 -  37,8 % + _
+
+

17 B. S. Péricardite rhumatis. -+ 96 7800—7000—6000 10,2 %  — 23,0 %

18 C. M. Pancardite rhumatis­
male.

16900—14770—14800 
(14. VI. 1939 

8600-6774-7450 
(21. VI. 1939)

16,6% -  12,4%  

21,2 %  — 12,4 %

19

l ô

C.M. Maladie mitrale 
Symphyse péricardi­

que. 4- 12 7600—9600—5800 23,68 % +

C.U. Insuffisance mitrale 
et aortique. 

Endocardite
4-135

18000—23800—20400 
10. I.

11650—11200—11200 
, 17. L

3.8 % —

21 C.M. Endocardite subai- 
sruë rhumatismale +  46 8200—6650—6200 18,9 %  — 24,4 % 4-

22 S.C . Endocardite lente 4- 61 8040-6100—6200 22,4 %  — 21.8 % ±

23 D. N. Endocardite subaiguè 
rhumatismale. 6200—6000—4200 3,2 %  -  32,0 % +

24
25

H. I. Endocardite lente. 4- 72 5100—3650—4850 2 8 , 7 % -  4,9 % +

P. M. Endocardite lente +  25 8160—7600—6900 6,8 %  -  15,4 % +

26 P. M. Endocardite lente +  112 7700—5850—6250 24.0 %  -  18,8 % +

27 P. M. Endocardite lente +151 5500—5300—5050 3,0 %  -  8,1 % —

28 P. M. Endocardite malign* 
lente +  72 6900—5900—5700 1 4 ,4 9 % - 17,3% +
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La négativité de I épreuve dans I erythème noeux ne manque pas 
non plus d intérêt car elle va à I encontre d une des principales théories 
sur I étiologie de ce syndrome clinique. Mais il est bien1 évident que 
trois cas ne suffisent pas pour en tirer une conclusion.

De foutes les affections rhumatismales, nous avons particuliè­
rement insisté sur le rhumatisme polyarticulaire aigu (Maladie de Bouil- 

L-Cf n° US QVOnS examiné un nombre relativement grand dé car- 
dipathies ayant une origine rhumatismale certaine. Mester n'a étudié qu'un 
seul cas d affecîions cardiaques rhumatismales et Lenoch deux. En échange 
nous n avons examiné qu un nombre réduit de rhumatismes chroniques et 
c e s t  pourquoi nous ne nous attarderons pas sur ce chapitre.

Le tableau ci joint nous montre le façon de se comporter de la 
réaction de Mester dans un nombre de cardiopathies rhumatismales.-

Les malades dont il s agit ont été internés dans notre service, 
présentant soif des phénomènes d endocardite évolutives soif le syn­
drome de I insuffisance circulatoire. Aucun n a présenté une' lésion chro- 
nique stationnaire qui fût en même temps bien compensée. Le résultat 
final est que des 28 cas 2 seulement ont réagi négativement à la ré­
action immuno-biologique. O n s explique fort bien le fait que presque 
tous les cas ont été positifs si on se rappelle l’évolution du rhumatisme 
cardiaque dont la caractéristique est la répétition des crises rhuma­
tismales.

Ces récidives ne doivent pas présenter nécessairement le tableau 
clinique de la polyarthrite aiguë. Elles se manifestent souvent par un 
simple état fébrile que 1 on étiquette comme „grippe” ou „embarros" 
gastrique fébilre etc. D’autres fois les récidives ne se présentent que 
sous I aspect de 1 altération de I état général associée à une anémie et 
à une fievre légère. Enfin l’insuffisance circulatoire qui ne cede pas à 
la digitalisation, est une des conséquences fréquentes d’une récidive 
rhumatismale.
,, 1 Comme il a été dit plus haut, notre statistique s'occupe soif 

d endocardites en évolution, soif de cardiaques décompensés. D ’après 
ce que nous avons déjà dit sur la réaction de Mester, il (nous semble 
logique qu elle fût positive dans les endocardites rhumatismales.

Plus difficile à interpréter, tout au moins au premier abord, est 
la R. M. dans les endocardites infectieuses. En effet, des 5 endocar­
dites lentes observées par nous, une seule à présenté une R. M . __ .
C e phénomène trouverait son explication à l’aide des travaux de Pri- 
bram, qui a démontré que les poussées rhumatismales ne seraient que 
trop souvent déclenchées par une maladie fébrile quelconque. O r, dans 
1 endocradife lente, l’infection surajoutée se greffe habituellement sur 
une ancienne lésion rhumatismale. C e serait justement cette infection 
surajoutée, qui à son four, par le jeux- d un cercle vicieux, déterminerait 
une nouvelle crise de rhumatisme. Ainsi les conditions de l’apparition d’une 
ré**™  Mester positive se trouvent réalisées. D’ailleurs cette hypo- 
thèse trouve un appui dans les recherches anatomo-pathologiques des 
différents auteurs, qui ont pu mettre en évidence les nodules d’Aschoff 
dans la coeur des sujets atteints d’endocardie lente. D’après Sachs (cité 
par Danielopolu) dans ces endocardites la fréquence des nodules
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d’Aschoff, qui consiituenf le cachet des infections rhumatismales spé­
cifiques, varie selon les auteurs entre 32,1 °/o et 8 7 ,5 % . Ces> consta­
tations, ainsi que la R. M ., démontrent très bien le rapport étroit qui 
existe entre les crises rhumatismales et les endocardites septiques et 
justifient le traitement de ces dernières par le pyramidon, appliqué 
aussi dans notre clinique.

On peut faire les mêmes remarques sur les cas arrivés chez nous 
en insuffisance circulative.

L’importance des récidives rhumatismales comme facteurs déter­
minants de l’insuffisance circulatoire p été relevée par les recherches 
de Coombs (cité par Dietrich) qui à i examen histo-pathologïque ,a 
a  trouvé dans 5 0 %  des cas lésions rhumatismales récentes. Plus le 
sujet était jeune, plus ce pourcentage était grand. (87 ,5  jusqu à 1 âge 
de 10 ans, 7 5 ,8 %  entre 10— 20  ans et 4 3 ,4 %  entre 30  et 4 0  ans).

Quelles sont les conclusions que nous pouvons tirer de ces 
recherches ?

La réaction décrite par Mester» peut être un test important, pour 
le diagnostic étiologique des affections cardiaques. S il s agit d un sujet 
qui déclare avoir souffert de rhumatisme ou bien s il présente une 
maladie mitrale, le diagnostic étiologique est facile à  faire. Il en est tout 
autrement des affections cardiaques rhumatismales, qui évoluent long­
temps sans manifestations articulaires. C est pourquoi il est utile selon 
nous, surtout si l’on veut instituer un traitement étiologique, de faire, en 
dehors d’autres investigations, aussi la réaction de Mester. Quand cette 
dernière est positive chez un sujet atteint d une insuffisance aortique 
par ex., il y a une grande probabilité que cette lésion valvulaire soif 
du type Corrigan.

Dans la Clinique Médicale de Cluj, à côté du diagnostic anato­
mique et étiologique des cardiopathies valvulaires, on cherche aussi 
a  établir si ces lésions sont évolutives ou bien stationnaires.

Les' signes cliniques d une endocardite en évolution (la fièvre, 
les arthralgies, mauvais état général etc.), peuvent être très peii évi­
dents ou même faire défaut. C ’est justement ces cas qur justifient 
les méthodes de laboratoire. A côté de la vitesse de sédimentation des 
hématies, influencée aussi par des facteurs extra-cardiaques, nous attri­
buons une grande importance à la détermination du degré d anémie (hé­
maties-hémoglobine). O n a  pu constater, en effet, qu il y a  des endo­
cardites qui évoluent, fout au moins pendant un certain temps, sans 
fièvre, mais avec une anémie prononcée (Hafiegano).

Basés sur les remarques que nous avons faites lorsque nous avons 
essayé d’expliquer la réaction de Mester positive, en présence,^ proba­
blement, de lésions cardiaques récentes de nature rhumatismale, nous 
croyons que cette épreuve pourrait servir pour reconnaître 1 activité des 
cardiopathies. Pour cela, naturellement, il serait nécessaire d essayer 
cette réaction dans un nombre suffisant de cas où foutes les symptômes 
plaideraint pour une affection stabilisée.

M. M. R. 4
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Conclusions générales.

Nous avons étudié la réaction de Mesfer sur 8 7  malades. Des 6 f  
oas d affections rhumatismales, nous avons obtenu 51 réactions posi- 
fives et 10  réactions négatives. Parmi les affections non-rhumatismales, 

. am présentée une réaction négative et une seule a  présenté une 
réaction positive: (Deux autres cas positifs ont été incertains).

Efaîlf donné ces résultats, nous croyons pouvoir apprécier cette 
réaction de la façon suivante:

La réaction de Mesfer positive indique avec beaucoup de probabilité 
une affection rhumatismale; un résultat- négatif ne permet pas d’éliminer 
cette affection.

La réaction de Mesfer est généralement positive dans les cardio­
pathies rhumismales en évolution ou décompensées. Les observations 
cliniques, ainsi que les examens histo-pathologiques ont amplement 
démontré que I évolution de ces cardiopathies est déterminée en grande 
partie par les récidives rhumatismales, qui produisent chaque fois 
quelles se repetent, de nouvelles lésions. La réaction de Mesfer 
s explique par la présence de ces lésions récentes.

Si des recherches ultérieures confirmaient cette hypothèse, la 
réaction immuno-biologique pourrait être employée: a )  Pour faire le 
diagnostic étiologique des cardiopathies rhumatismales, surtout des car- 
difes rhumatismales ne s accompagnant pas de manifestations articulaires;

et U-I- - x SaV°îr SI ,a *ésion cardiaque, est en évolution ou bien
stabilisée, fait extrêmement important pour Ie prognostic et le 'frai- 
remenr.
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Dle Mesfer’sche Realdion wurde in 87 Fällen versucht. Bei 61 Rheumatis- 
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% s z . Reaktionen und eine einzi9e ^
fassen. ^  GrU" d di6Ser Resultato k5nnen wir Unsere Meinung in Folgende zusammen­

sich' u Ä r r i™  zeigt mit grosser Wahrscheinlichkeit dass es
auszusThlfessën US ^  nega,ives Resultat Sesfatlfet nicht diese Krankheit

, , Die. Mesfer’sche Reaktion Ist, im Allgemeinen, in Fällen von evolufiven oder 
dekompensierten rheumatischen Herzaffektionen, positiv.
haben S aeh en d  ^  ? 0o^ chtu"90n. sowie die hisfo-pathologischen Herzkrankheiten 
r r  „ rK? T d|9 j e'9 L d<ïSS daS der rheumatischen Untersuchungen
ScTub! n l -  e durch rhenma,i^ he Rückfälle bestimmt wird, welche bei jedem
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a) Die Etiologie der rheumatischen Herzkrankheiten zu sichern, besonders 
in Fällen wo keine Symptome von Seiten der Gelenke vorhanden sind.

b) Zu bestimmen ob eine Läsion sich in evolutivem oder stabilem Stadium 
befindet, was zur Prognose und Behandlung von allergrösster Wichtigkeit ist.

Abbiamo studiato la reazione del Meşter su 87 malati. Dai 61 casi di 
affezioni reumatiche, abbiamo ottenuto 51 reazioni positive e 10 reazioni negative. 
Tra le affezioni non-reumatjche, 23 hanno presentato una reazione positiva. (Due 
altri casi positivi sono sali incerti).

Dati questi risultati, crediamo poter apprezzare questa reazione nel sequente
modo:

La reazione del Meşter positiva indica con molta probabilità una affezione 
reumaticaj un risultato negativo non permette di eliminare questa affezione.

La reazione del Meşter è generalmente positiva nelle cardiopatie reumatiche 
in evoluzione o non compensate. Le osservazioni cliniche come anche gli esami ìsto— 
patologici hanno ampiamente dimostrato che l’evoluzione di queste cardiopatie è de­
terminata in gran parte dalle recidive reumatiche, che producono ogni volta che 
si ripetono nuove lesioni. La reazione del Meşter si spiega con la presenza di queste 
lesioni recenti.

Se ulteriori ricerche confirmassero questa ipotesi, la reazione immuno-biologica 
potrebbe essere adoperata:

a) Per fare la diagnosi etiologica delle .cardiopatie reumatiche sopratutto 
delle carditi reumatiche, che non sono accompagnate da manifestazioni articolari.

b) Per sapere se la lesione cardiaca è in evoluzione ossia ben fissata, cosa 
•stremamente importante per la prognosi e per il trattamento.

•  •

TONIC CARDIAC
O mică doză de ouabalnă sen­
sibilizează miocardul  la digitallnă 
permiţând acesteia din urmă să exer­
cite o acţiune mal rapidă, mal intensă 

şl mal durabili.
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Codex S. 1. R., Calea Şerban-îodi 41, Bucureşti
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NOU P R O C ED EU  R A D IO SC O P IC  PENTRU  D ETERM INAREA  
a d â n c i m e i  CO RPILO R  STRE IN I.

APA RA T  PENTRU DETERM IN AREA  AUTO M ATĂ  
A  A C E ST E I AD ÂN C IM I

(Roentgenbatimetrul cu citire directă)
de

ProL D-r D. NEGRU
Direct. Inst. de Radiologie din Cluj

Se proiectează pe ecran cu o rază de obliciiaie dată (nu 
insă cea indicală prin marginea diafrogmului), succesiv corpul 
strein şi un reper cutanat. Distanta dintre cele două imagini, 
multiplicată cu cotangenta unghiului de oblicitate al razei ne 
dă distanta corp strein reper căutată.

Roentgenbaiimetrul, este un aparat simplu, bazat pe prin­
cipiul de mai sus. El se compune din: 1) O cutioară de lemn, 
ce se aşează înapoia ecranului şi poartă semne metalice, care 
delimitează şi indică unghiul de oblicitate ales. 2) Dintrun 
dispozitiv de mişcare laterală a 'ecranului, quasi micrometrică, 
işi o scară multiplicată, care permite citirea direciâ a adâncime! 
corpului sirein. Aparatul e adaptabil la orice fel de instalaţie 
Roentgen şi lucrează automat şi deci precis fără nici o 
măsură prealabilă, fără nici o condiţie restrictivă şi fără nici 
un calcul.

Aparatul mai permite şi ortodiagrafii de precizie Ia apara­
tele care au ecranul solidar cu tubul.

Plecând dela procedeul nostru de localizare radioscopică a corpilor 
streinix) , care se bazează pe deplasarea ecranului, am căutat să sim­
plificăm metoda, suprimând mişcarea de depărtare a ecranului fluo­
rescent.

lată acest nou procedeu:
Fie C corpul strein (fig. 1). La punctul unde chirurgul indică că 

va face incizia de extragere, lipim un reper de plumb R, aşa ca ima­
ginile lor, proiectate * cu raza normală, să  coincidă pe ecran.

Ecranul E E este aşezat Ia o disfanfă oarecare de reper. Presu­
punem că  instalafia are ecranul solidar cu tubul Roentgen, aşa cum se 1

1) D. Negru: Două procedee simple pentru localizarea corpilor streini. Cul­
tura,, Bucureşti, 1919. — D. Negru: Comunicare la Societatea Ştiinfelor Medicale 
din Cluj, Deoembrie 4, 1920. —  D. Negru: Tratat de Radiologie Medicală, Cluj, 
1931, pag. 399. —  D. Negru, Buletinul Soc. de Radiologie, Bucureşti, Nr. 1 din 
Ianuarie 1940.
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îniâmplă cu foaie aparafele modeme. Vom vedea Ia urmă cum se 
procedează şi în cazul când ecranul esfe independenî de îub.

Ne alegem un anumif unghiu o (a lfa ) de înclinaţie fafă de nor­
mală (vom vedea îndaîă cum) şi cu raza ce are aceasîâ oblicifaîe 
prciecfăm succesiv corpul sfrein în B şi reperul în A, mutând tubul în 
poziţiile II şi III. Pe braful de deplasare al tubului citim distanţa AB, 
care reprezintă deplasarea din poziţia II Ia poziţia III a tubului. Intre 
distanţa A B astfel măsurată, distanţa R C căutată, şi unghiul o  ales, 
există următoarea relaţie:

R C  =  A B cotg a 1) .
Dacă am ales un unghiuu aşa fel ca confagenfa sa să  fie un 

număr întreg, de exemplu 5 în cazul unghiului o  == 11° 1 5 ’, atunci 
adâncimea căutată va fi deplasarea tubului din poziţia II în poziţia III, 
înmulţită cu 5.

La instalaţiile Ia care ecranul este independent de tub, distanţa 
A B se măsoară direct pe ecran. S ’ar putea alege un alt unghiu 
alfa mai mare, dacă instalaţia respectivă ar permite-o. In acest caz 
înmulţirea s’ar face cu un număr mai mic 1 2) .

Procedeul are avantajul că măsoară direct distanţa corp strein piele, 
iar nu corp strein ecran; permite apoi ecranului să fie aşezat la oarecare

1) Demonsfrafia esfe următoarea: In R ducem paralela R N Ia A B. 
RN şi AB sunt egale Ca paralele tnfre paralele. Am construit astfel triunghiul CRN. 
Din trigonometrie se ştie câ într’un triunghiu dreptunghiu raportul dintre cateta adia­
centă şi caieta opusă unui unghiu esfe egal ,cu cotangenta acelui junghiii, adică g jj 
=  cotg a, de unde RC =  RN cotg a , sau RC ==  AB cotg a.

2) Dâm câteva valori ale unghiului alfa, pentru care cotangentele sunt nu­
mere întregi, mai mici ca 5. Pentru a =  45°... cotg = ,  1; pentru « =  
26° 30’... • cotg =  2; pentru « =  18° 20'... cotg =  3 ; pentru «
=  14°... cotg. =  4.
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depărtare de regiune, ceea ce  uşurează punerea reperului şi eviiă defor­
marea regiunei de căfre ecran. Deplasarea tubului este susceptibilă de 
a  fi măsurată foarte precis —  cum vom vedea —  aşa că multiplicarea 
cu 5 nu implică o sporire de eroare. Singura operafie care trebue făcută, 
odată pentru totdeauna, este alegerea şi determinarea unghiului <ţ pe 
care fiecare poate s-o  facă cum va crede mai bine. Dăm în cele 
ce  urmează o technică practică întrebuinţată de noi.

** *

Determinarea unghiului alfa (11°  15’) .
Pe o foaie de carton delimităm un pafrat cu laturea de aproxi­

mativ 2 0  cm. Cu un compas descriem un arc de 90°, cu centrul înfr un 
coif al pătratului şi cu raza egală cu latura Iui (fig. 2 ). Construim 
unghiul de 11° 1 5 ’ luând o optime din arc şi trăgând linia MP. 
Practic împărfim arcul de 9 0° în două cu compasul, o jumătate iarăşi 
în două şi în fine unul din sferturi iarăşi în două; căci 11° 15.’ 
este exact a opta parte din 90°. Avem astfel delimitat pe carton triun­
ghiul dreptunghiu MNP.  Lipim cu emplastru câte două semne de plumb, 
Icţ o depărtare oam de 1 0  cm ., pe cateta MN şi pe ipotenuza M P. Aşezăm 
cartonul cu frunghiul de mai sus, purtând cele patru semne metalice, pe 
un suport fix, în plan orizontal (presupunem că  stativul e vertical), cu 
laturea mică a  triunghiului spre ecran şi vârful M spre tub (fig. 3 ).

Proiectăm în O  cu rază normală, deci în centrul ecranului cele 
două semne mefalioe de pe cateta M N , aşa ca ele să  se suprapună 
perfect (pozifia I). Deplasăm spre dreapta noastră tubul, cu diafragmul 
deschis la maximum, până ce  cele două semne metalice de pe ipotenuza 
M P coincid în punctul;S (pozifia II a  tubului, fig. 3 ) .

Ecranul ocupă acum pozifia E’, şi punctul O  se află în O . 
Raza oblică cu care proiectăm semnele de pe ipotenuză, face cu nor­
mala exact unghiul a , deci în cazul nostru 11° 15

Punctele O  (devenit O f) şi S , notate sub formă de mici linii 
subfiri verticale cu un creion gras pe sticla ecranului, determină unghiul 
alfa voit. Locul acestor puncte şi depărtarea lor rămân fixe atâta timp 
cât între tub şi ecran nu are Ioc nici o decalare şi dacă distanfa focus 
ecran nu variază dela o experienţă Ia alta x).

Odată determinat unghiul alfa prin cele două semne O  şi S 
de pe ecran, pe care Ie vom putea reproduce oricând, dacă pe o foaie 
de carton cât un sfert de ecran vom păstra notate punctele şi ne vom 
nota şi distanfa focus ecran, —  putem proceda Ia determinarea adân- 
cimei corpilor streini. Determinarea unghiului alfa se face o- singură dată 
pentru instalaţia • Roentgen respectivă.

**  *

Determinarea adâncimei corpilor streini.
Având acum cele două semne pe ecran, să' procedăm Ia deter­

minarea adâncimei unui corp străin (fig. 1). 1

1) Vom vedea câ aparatul Roentgenbaiimetru nu are nevoe de nici una din 
aceste precau[iuni.
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Aşezăm stativul în pozifie orizontală, căci aceasta e pozifia în 
care se face infervenfia chirurgicală şi, deci e bine ca şi localizarea 
să se facă în aceiaşi pozifie.

Presupunem că îubul esîe solidar cu ecranul.
Fie C acest corp strein (fig. 1 ). Proiectăm corpul strein şi 

reperul R în O  cu raza normală (pozifia I a tubului). Semnul O  fiind 
în centrul ecranului, imaginile C  şi R se vor suprapune pe acest semn; 
iar aceasta va fi şi o garanfie că nu s ’a ' făcut vre-o greşalâ ori vre-o 
schimbare nevoită.

Mutăm tubul din pozifia I îp pozifia II, la o depărtare aşa fel 
încât imaginea corpului strein C  să coincidă în B cu semnul notat 
prealabil pe ecran (semnul S  din fig. 3 ) . Mutăm apoi tubul mai de­
parte, până ce linioara de pe ecran ajunge să coincidă acum în A cu 
imaginea reperului (pozifia III). Disîanfa A B o citim pe braful su­
port al tubului, unde este o [linie gradată şi un vârf metalic indicator, şi 
apoi o înmulfim cu 5. Numărul aflat reprezintă distanfa R C , adică 
adâncimea corpului strein C.

In cazul când ecranul este independent de tub, va trebui fie 
să utilizăm înclinarea tubului şi delimitarea prin diafragm a fascicu­
lului axial; fie —  când aceasta nu-i posibil —  să utilizăm marginea 
diafragmului, cu toate inconvenientele pe care Ie vom vedea mai jos.

, Observăm că  în cazul insfalafiei cu tubul solidar cu ecranul, nu 
ne folosim de marginea diafragmului, care rămâne deschis mai larg decât 
unghiul 2 alfa. Marginea diafragmului este un reper foarte neclar, 
căci se proiectează' .adesea ca  o dungă de 1 cm. lăfime, având pe 
margini o penumbră care-i măreşte neclaritatea. Noi ne folosim de tră­
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sătura de creion gras de pe ecran, subfire ca  un fir de păr, perfect 
vizibilă ca o linie neagră pe câmpul luminat al ecranului. Acest fapt dă 
procedeului o preciziune permifând să se măsoare adâncimi mai mici 
chiar decât un centimetru.

**  *

Roentgenbatimetrul cu citire directă.
Pe baza procedeului de mai sus am imaginat un aparat simplu, 

care lucrează automat, fără nici o măsură prealabilă, fără nici o 
condifie restrictivă; e aplicabil Ia orice fel de aparat cu ecran solidar 
cu tubul ori independent. In acest din urmă caz aparatul necesită o 
modificare, care este în acelaş timp o simplificare. Aparatul nu cere 
nici un calcul. Adâncimea corpului strein se citeşte direct pe un mic 
cadran situat lângă ecran, sub ochii noştri. Funcţionarea acestui aparat 
fiind automată, preciz'runea măsurării este cea mai mare posibilă.

A. Aparatul destinat instalaţiilor Ia care ecranul este solidar cu 
tubul, se compune din următoarele părţi.1).

1. Un dispozitiv de indicare a unghiului alfa, care se fixează Ia 
ecran. Acest dispozitiv se compune dinfr’o cutioară de lemn A (fig, 4 ), 
având aproximativ 5 cm. lungime, 3 cm. lăţime şi 2 cm. înălfime. In 
care sunt fixate două semne metalice (1 şi 2 ), formate din fragmente 
de ac, din care unul e  vertical1 2) ,  iar celălalt orizontal (dacă stativul 
e  vertical). Aceste două semne determină pozifia ipotenuzei, care cu raza 
normală a tubului delimitează şi indică permanent unghiul ales de 11° 
şi 1 5 ’. £u tia  A se fixează la fafa posterioară a ecranului, aproape de 
marginea stângă a sa, pe orizontala care trece prin centrul ecranului. 
Piesa mobilă B, care poartă semnele metalice, se poate deplasa lon­
gitudinal cam de 3— 4  cm. cu ajutorul şurubului M . Cutia poate bas­
cula în jurul axei R, pentru a se ascunde sub marginea ecranului, a -  
tunci când nu mai avem nevoe de ea.

2. Un dispozitiv de deplasare micrometrică a ecranuluui şi un 
cadran de înregistrare şi indicare a cifrei căutate, —  care se montează 
Ia o piesă fixă a stativului.

Dispozitivul se compune (fig. 5 ), dintr’o bară dinjată B fixată 
de rama ecranului E, cu un capăt, iar celălalt e  liber. Bara B culisează 
în direcfia orizontală, fie în mod liber, fie  cu ajutorul şurubului S, după 
cum voim. Primul caz este atunci când facem radioscopie obişnuită şi 
mutăm ecranul cu mâna; al doilea caz este atunci când voim să  mă­
surăm deplasările. Şurubul S prezintă un sistem de cuplare C , care 
cuplare are loc când şurubul S este uşor apăsat. In acest caz axa Iui 
se cuplează cu axa unei rotife dinfate R, care mişcă bara B, atunci 
când învârtim şurubul S. Şurubul Ş indică cu ajutorul unui vârf me­
talic I, cifra adâncimei corpului strein pe o scară multiplicată, N 3). A - 
ceastă scară se învârte prin simplă frecare, aşa ca Ia începutul măsu- 
rărei, punctul său zero să fie adus să coincidă cu vârful arătător al

1) Aparatul „Roentgenbatimetru" se află în construcţie în Atelierul Centrului
de Radiologie, Cluj. j

2) In figura 4, cel vertical (1) este reprezentat printr’un punct.
3) In cazul unghiului alfa =  11° 15’ scara este multiplicată cu 5.
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şurubului S . După aceea scara rămâne fixă. După efectuarea măsură- 
rei aeoiplăm şurubul S frăgându-I spre noi şi atunci rămâne rofifa din- 
fată R liberă. Ea se va învârti, bine înfeles, Ia orice deplasare ori­
zontală a ecranului şi deci şi a  barei B ; mişcarea este însă fără nici o 
rezistenfă, axa sa având lagăre cu bile.

* ig  5.

f  Q Y~ cl d . d t
mufCtptiCâld

B. Aparatul destinai instalaţiilor Ia care mişcarea ecranului este 
independentă de aceea a tubului.

La aceste insfalafiuni, care acum sunt foarte rare, există un 
singur şurub care deplasează scândurica mobilă B (funcfiunea şurubu­
lui M din fig. 4 )  şi în acelaş timp măsoară adâncimea corpului strein. 
Aici mişcarea ecranului este înlocuită cu mişcarea scânduricei B.

Manipularea Roentgenbaiimelrului.
A. Cazul ecranului solidar cu tubul.
1. Aşezăm cutia de lemn A în poziţia de întrebuinţare
2 . Proiectăm corpul strein cu raza normală şi aşezăm reperul pe 

piele, ca  Ia orice procedeu.
3 . Deschidem la maximum diafragmul şi mişcând într’un sens 

sau altul scândurica B, facem să se' proiecteze semnele metalice 1 şi 2 
cu raza de oblicifafe aleasă, ceea ce se recunoaşte prin faptul că  ima­
ginile semnelor metalice formează un unghiu drept.

4 . Cuplăm şurubul S cu axa rotitei dinfafe R şi deplasăm prin 
ratarea acestui şurub complexul ecran tub (şi deci şi cutia A ) până ce 
corpul strein se proiectează în vârful unghiului drept, format de imaginile 
celor’ două fragmente de ac (fig. 6 ).

5 . Aducem scara mobilă N (fig. 5 ) , cu punctul său zero Ia ni­
velul vârfului indicator al şurubului S. 1

1) Stativul am văzut câ este preferabil să fie în poziţie orizontală.
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6 . Răsucim şurubuul S până ce  vârful unghiului drepf, formai 
de imaginile celor 2 fragmenfe de ac, coincide cu reperul.

7 . Citim cifra arătată pe cadran, de indicatorul şurubului S şi 
această cifră este disfanfa în centimetri şi milimetri dintre corpul strein 
şi piele, pe care o căutăm.

B. Cazul ecranului independent de tub.
Timpii 1 şi 2  sunt aceiaşi ca în cazyl A.
Timpul 3 :  Prin rofarea şurubului (unic la aparatul utilizat pentru 

acest caz), se deplasează scândurica B, care indică unghiul, în direcfia 
centrului ecranului, şi în acelaş timp se mişcă tubul în acelaş sens 
(diafragmul este deschis Ia maximum), până când vârful unghiului 
drept, format de imaginile celor 2 fragmente de ac, coincide cu corpul 
strein.

Timpul 4 . Acelaş ca în cazul A.
Timpul 5 . Repetăm exact manevra descrisă Ia timpul 3 , până ce 

vârful unghiului drept coincide acum cu imaginea reperului.
Timpul 6. Cităm cifra căutată, procedând ca Ia cazul A.

**  *

Aparatul permite foarte luşor şi o localizare anatomică a  corpilor 
streini, căci toate detaliile osoase vecine pot fi uşor şi repede localizate, 
în raport cu corpul strein.

Dar dispozitivul de deplasare transversală quasi micrometrica a 
ecranului, mai permite în plus de a  măsura precis diametrul aortei, şi 
dimensiunea transversală a  oricărui alt organ, ori focar patologic. O  mică 
linie verticală, scrisă cu creionul gras pe ecran, este deplasată —  cu 
ecranul —  succesiv Ia cele 2 limite ale diametrului aortei. Diafragmul 
este deschis atâta cât să vedem bine organul de măsurat. Nici un alt 
procedeu, cum ar fi de ex. ortodiagrafia obişnuită (imposibilă Ia stativele 
la care ecranul nu se poate desolidariza de tub), teleradioscopia ori tele- 
radiografia, nu permite o măsurare atât de precisă.

Se poate uşor determina nivelul unei leziuni de scisurită şi întin­
derea e i; sediul unui infiltrat pulmonar şi mărimea Iui; a unui ganglion 
opacifiat, etc. Se pot separa prin măsurarea adâncimei respective detalii 
care se suprapun, etc.

Aşa dar batimetria precum şi radioscopia ortodiagrafică de pre­
cizie, se pot realiza cu acest aparat, suplinind în bună parte tomografia.
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j  . Pr°f- P * r D. NEGRU: Nouveau procédé radioscopique pour la détermination 
l u  Ì >r7 0nf eur « *  =orPJ étrangers. -  Appareil pour la détermination automate de 
ce‘[e profondeur (le Roentgenbalhymètre à lecture directe).

On projète sur l’écran avec un rayon d'une ablicifé donnée (mais non pas 
celle indiquée par le bord du diaphragme), succesivement le corps étranger et un 
repere cutané La distance entre les deux images, multipliée par la cotangente, 
de angie d obliate du rayon, nous donne la distance corps étranger repère, cherchéei. 
vient d-e f!enb<,,hyme,re V ! “n °PP°™il simple, basé sur le principe qu’on
l’ecrln r Se? ?  CjmP0Se: 1) d une Petite boîte en bois qu’on applique derrière 
’nn î  A l - qU - T -  j ' 9"65, métal i(’uos destinés à délimiter et a indiquer 

I angle d obliate choisi; 2) d un dispositif pour déplacer latéralement l’écran, portant 
une eche le multipliée, qui permet la lecture directe de la profondeur du corps é- 
franger. L appareil est adaptable à n'importe quelle installation de rayons X- il 
travaille automatiquement et priant d’une façon précise, sans aucune mesure préalable, 
sans aucune condition restrictive, sans aucun calcul.
!.. L appareil permet également l’ortodiagraphie de précision pour le cas où 
I écran est solidaire avec 1 ampoule.

r ,^ °  J ? ' r D;  NEGRU : Nuovo procedimento radioscopico per determinare la 
p ofondiia dei corpi estranei. — Apparecchio per la determinazione automatica di- 
questa profondila (Il Roentgenbatometro a lettura diretta).

Si proietta sullo schermo, con un raggio di obliquità data (ma non quella 
indicata dal diaframma), — successivamente il-corpo estraneo e una marca cutaneà 
metallica. La distanza tra le due immagini, moltiplicata colla cotangente dell’ an­
golo di obliquità del raggio, ci dà la distanza che. noi cerchiamo, tra il corpo estraneo 
e la marca metallica cutanea.

Il Roentgenbatometro e un apparecchio semplice, fondato sul principio 
sopraesposto. Si compone di: 1) una piccola scatola di legno, che si mette dietro 
allo schermo e porta due segni metallici, che ■delimitano e indicano l’angolo d’obli­
quità, scelto; 2) dun dispositivo di movimento laterale, quasi micrometrico, dello 
schermo portante una scala moltiplicata, che ipermette la lettura diretta della profon­
dila del corpo estraneo. L apparecchio é acettabile a qualsiasi installazione di raggi 

oen gen, e lavora automaticamente, dunque precisamente, senza nessuna misura 
precedente senza nessuna condizione restrittiva e senza nessun calcolo

Lapparecchio permette inoltre anche delle ortodiagrafie di precisione agli 
apparecchi che hanno Io schermo solidario col tubo.

T. ,  ,Prot' NEGRU: Neues Durchleuchtungsverfahren zur Bestimmung der
liefe der Fremdkörper. — Apparatur automatischen Bestimmung dieser Tiefe (das 
Koentgenbalhymeter mit direktem Ablesen). v

Mit einem Strahle von bestimmter Neigung (aber nicht diejenige die vom 
Ölendenrand angezeigt ist), projiziert man nacheinander auf den Schirm den Fremd- 
korper und eine Metallhautmarke. Der zwischen den zwei Bildern gefundene Abstand, 
multipliziert durch die Kotangente des Neigungswinkels des Strahles, gibt uns den 
gesuchten Abstand, zwischen Fremdkörper und Hautmarke.

Das Roenlgenbathymeter. Es ist ein einfacher Apparat, der auf dem obigen 
Prinzip begründet ist Er besteht aus folgenden Teilen: 1) eine Kleine Holzschachtel, 
die man hinter dem Schirme auflegt, und welche die Metallzeichen trägt, die zur Ab­
grenzung und zum Anzeigen des ausgewählfen Neigungssfrahles dient: 2) aus einer 
Errichtung zur Bewegung des Schirmes im lateralen Sinne, die quasi mikrometrisch 
erfolgen soll; 3) ferner aus einer multiplizierten Skala, die das direckte Ablesen 
der liefe des Fremdkörpers ermöglicht»

Der Apparat lässt sich an Jeder Art Roenfgeneinrjchfung adaptieren; arbeitet 
automatisch und genau ,ohne jedes vorläufiges Abmessen, ohne jede einschränkende 
Vorbedingung und ohne Jede Rechnung.

. Der Apparat ermöglicht ausserdem auch Präzisionsorfodiagraphien, bei die­
jenigen Apparaten, bei denen der Schirm und die Röhre solidarisch sind.



TERAPIA DERMATOZELOR
DIVERSELE ETIOLOGII ALE DERMATOZELOR NE-AU 
DETERMINAT SA CREĂM O SERIE DE POMEZI, FIE­
CARE AVÂND INDICAŢIUNI BINE DETERMINATE

S E D O Î Y O L
Pomadă calmantă

Se aplică în- 
tr’un strat gros, 

fricţionân- 
du-se uşor.

DERMATOZE
PRURIGINOASE

LEZIUNI CUTANATE 
DUREROASE 
PRURITURI

I N O S E P T A
Pomadă antipiogenă

Când leziunea 
este deschisă, 
se aplică po­
măda de 2-3 
ori pe zi fără 
a mai fric- 

ţiona.

DERMATOZE
SUPURATE

FURUNCULOZE- FAVUS 
IMPETIGO- ABCESE

I N O T Y O L
Pomadă antiflogistică 

şi cicatrizantă

Se aplică po­
măda ’ într’un 
strat gros, aco- 
perindu-se cu 
un pansament.

DERMATOZE
NE INFECTATE

ULCERAŢIUNI - ARSURI 
IRITAŢIUNI CUTANATE

SILIPLASTINE
Pomadă absorbantă

Se aplică in- 
tr’un strat sub­

ţire.
Nu pătează 

rufăria.
Nu este un­

suroasă.
Se şterge uşor 

numai cu apî.

D ER M ATITE
UMEDE SAU IRITABILE
ECZEM E UM EDE-INTERTRIGO- 

DERM ATITE ACU TE

CHTIGENOL
Pomadă cicatrizantă

Se aplică po­
măda acope- 
rindu-se cu 

un pansament.

L E Z I U N I
CUTANATE

ARSURI-ULCER AŢIUNIATON E- 
DERM ATOZE CRO N ICE 

PLĂGI -  TURBURĂ R I 
TROFICE CUTANATE

Laboratoires du Dr. DEBAT-PARIS
E Ş A N T I O A N E  ŞI  L I T E R A T U R Ă :

Laboratorul Farmaceutic „LUTEŢIA“ S. A. R.
103» Str. Toamnei, Bucureşti III — Tel. 221/38



Medicament ionicardiac

C 9 R 0 I T D H E - L D B I C 9
Formulă: Extract de Strophantus 0,001 

Sulfat de Sparteină . . 0,02 
Extract de Muguet . . 0,05 
Excipient Q. S.

p. 1 drageu 0,35
Drageuri: 1—5 pe zi, după caz.

Ţoale formele de conslrpafie — Regulator 
al biligeniei —  Stimulent ol secrefiunei 

hepatice.

IACT 0 DYL
Extract biliar depigmentat — Extract total 
de glande intestinale— Cărbune poros hiper- 
activai Fermenfi Iactici selecţionaţi— Ex­
tract citoplasmic de Laminaria flexicaulis.

Drageuri ■ 2—6 pe zi, după nevoe.

Sedati» Neurovegetativ —  Insomnii —  An­
xietate —  Emotivitate —  Palpitaţii __

Anafilaxie.

SERENO!
Pepfone lichide polivalente — Fenil-etil- 
maloniluree —  Hexametilentetramină —  
Passiflora — Anemone —  Boldo —  Tindura 

Craioegus şi Beladonna.

 ̂  ̂ Iingurife de cafea pe zi, luate pre-
, ferabil cu o Infuzie.

Conslipa|iunl — Enlerile cronice — 
Enlerocolite — Dermatoze.

TAXOL
Pudră de mucoasă intestinală, Agar-Agar, 
Extract biliar depigmentat, Fermenţi Iactici 

selecţiona)!.

Drageuri 1 2—6 pe zi, după nevoe.

Terapia maladiilor de nutriţie. 
Artrilism — Guta —  Gravele.

(IRAEYSOL
Hexametilentetramină — Acid Timinic — 
Diefilen-Diamina —  Cifrat de Hexame- 
tilenfetramină —  Carbonat de Litină — 

Benzoat de Sodiu.
Granulei De 2 cri pe zi câte o linguriţă 

intr'un pahar plin cu apă.

Maladii venoase —  Hemoroizi —  Varice 
UIcera}ii.

VEINOTROPE
(Masculin şi Femenin)

Paratiroldâ — Suprarenală —  Hlpofizâ 
Pancreas — Glande genitale —  Extract 
de Hammamelis —  Nucă vomică —  

Maron de India,
Drageuri 1 3—5 pe zi, cu o oră înain­

tea meselor.
La femei se Întrerupe tratamentul in tim­

pul menstruafiei.

Laboraioires L O B I C A - P A R I S

Eşantioane şi Literatură
Laboratorul Farmaceutic „LUTEJIA“ Ş. A. R.

103, Str. Toamnei, Bucureşti III Tel. 221/38
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M ED IC II Ş E R B A N  Ş l IL IE EM IN O V IC I 
(frafli poetului Eminescu) >)

de
D.r V. M. PLĂTAREANU

Cercetările biografice au oferit tuturor celor- ce  le-au întreprins, 
o fermecătoare stare sufletească legată de putinţa de a  reconstitui din 
cenuşe şi rămăşiţele trecutului, imagini de vieţi omeneşti. Prin aceasta, 
satisfacţia spirituală a  studiului biografic, egalează şi uneori depăşeşte- 
pe cea dată de arheologie, paleontologie, numismatică, etc.

Se deosebeşte însă de acestea prin faptul că , în fundul poca­
lului plin de nectarul mulţumirii se găseşte totdeauna ascunsă picătură 
de amărăciune, că  niciodată nu eşti sigur că  opera ta este terminată 
şi nici că este în afară de orice critică.

**  *
Din numeroasele date biografice, răzleţe, întâlnite, privitoare Ia 

trecutul nostru medical, mă voi opri astăzi asupra a  două din ele, 
care sunt pline de interes nu numai prin ele însăşi, dar şi prin faptul 
că ele se leagă de cea mai strălucitoare figură din trecutul poeziei ro­
mâneşti.

Este vorba de doi dintre fraţii marelui poet Mihail Eminescu, al 
cărui sfârşit tragic se integrează el însuşi în istoria medicinii noastre 
şi chiar în al Spitalului Brâncovenesc1 2).

Mai înainte de a  schiţa vieafa celor doi fraţi ai Iui Eminescu 
—  Şerban şi Ilie„ —  care au urmat medicina, am găsit necesar să 
fac câteva observafiuni prealabile. Astfel, numele de „Eminescu” care- 

•evocă una dintre culmile cele mai înalte ale versului românesc, este 
forma românizată a  numelui „Eminovici“ , care era adevăratul nume 
de familie al poetului. Numele de „Eminescu” l-a  purtat Ia început,, 
numai poetul şi el i-a  fost dat acestuia de către Iosif Vulcan, direc­
torul revistei „Familia” din Oradea-Mare, Ia etatea de 16 ani ( 1 8 6 6 ) ,  
adică atunci când i-a  publicat şi primele încercări poetice.

1) Comunicare Ia S. R. R. de Ist. Medicinei. Şedinfa din 11 Aprilie 194CL
2) La Spitalul Brânoovenesc, a fost trimes dela Institutul „Şufu”, ereerul 

poetului Eminescu, ca sâ fie cântârit, mâsurat şi cercetat.
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Ca afare, în cele ce urmează, deşi este vorba de doi frafi ai 
lui Eminescu, ei totuşi şi-au păstrat numele originale de Şerban şi 
Iile Eminovici.

Părintele lor se numea Căminarul Gheorghieş (Gheorghe) Emi­
novici şi era fiul Iui Vasile Eminovici, dascăl de biserică, din Călineşti- 
Botoşani. Mama lor se numea „Raluca” (Ralu) sau pe adevâraful 
nume „Rareşa” . Era fiica stolnicului Vasile Juraşcu din Doldeşti şi a 
Paraschivei Donfu. Rodul căsniciei lor a fost 1 0  copii (7  băefi şi 
3 fete).

Primul copil a fost „Şerban” , care s ’a născut Ia 1841 , şi a  fost 
urmat, la interval de un an, de primii cinci copii. Cel de al cincilea a 
fost „Ilie , născut la 1846 . Acest prim „Iot” de copii, a văzut lu­
mina zilei Ia Dumbrăveni, unde părintele lor se ocupa de treburile 
moşiei boerului Balş. Ceilalfi 5 copii, printre care şi poetul de mai târziu, 
s’a  născut la moşia Ipoteşti, situată la 8 klm. de Botoşani, moşie pe 
care a  cumpărat-o tatăl lor între anii 1849— 50.

Gheorghe Eminovici, tatăl, era un om foarte muncitor şi foarte 
autoritar cu ai familiei şi cu proprii săi copii. A fost un autodidact şi a 
avut, drept principiu de educafie a copiilor, îndrumarea către profesiuni 
libere şi bănoase. Fără să fi fost om bogat, el şi-a  trimis, cum vom 
vedea, copiii să urmeze şcoli înalte în străinătate. Cu toate acestea, cu 
firea Iui aspră şi neîncrezătoare, nu prea avea totdeauna grija copiilor, 
mai ales când aceştia îl nemulfumeau.

In afară de cele ce vom afla despre frafii Şerban şi Ilie, care au 
urmat medicina, credem demn de amintit, dintre ceilalfi frafi, pe Nicolae 
—  care a  urmat dreptul la Sibiu, —  pe Matei —  care a învăfat „Po- 
Iitechnicul" la Praga, —  şi în deosebi pe Iorgu (Gheorghe) —  care a 
urmat studiile militare la Berlin.

Acesta din urmă, despre care „Caragiale” spunea că : ,,a  spe­
riat Academia militară cu talentul lui“ ..., după un examen strălucitor, 
s a  distins într’afât, încât mareşalul Moltlce a  vrut să-l aibă printre cola­
boratorii săi qpropiafi. s

Insă, acesta, ca şi mai tofi frafii, a purtat în sânge o suferinfă 
ce rămâne să fie tălmăcită mai târziu, căci, spre a-şi încununa suc­
cesul examenului dat în fafa Iui Moltlce, s ’a dus acasă şi s’a îm­
puşcat.

Caracteristica aproape a  tuturor copiilor Iui Gheorghe Eminovici, 
a  fost infeligenfa sclipitoare, dublată însă, când de lipsă de voinfă (cum 
era cazul lui Eminescu), când neînvinsă îndărătnicie de a se supune 
programelor şi normelor şcolare.

Cu aceste câteva nofiuni generale, să ne întoarcem Ia vieafa pri­
mului născut, a  „D-ruIui Şerban Eminovici” .

Am spus că Şerban Eminovici s ’a născut Ia Dumbrăveni (Botoşani) 
în anul 1841 , era oacheş, slăbuf, cu umerii înguşti3) , tăcut, morocănos, 
dar cu o înfăfişare frumoasă, semănând în partea mamei s a le 4) . Nu

3) Cezar Petrescu, Romanul Iui Eminescu, io!. I.
4) Date luate din G. Căiinescu (Vieafa Iui Mihai Eminescu, edif. ill-a 

pag. 31).
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ştim nimic din mica copilărie a acestuia, ştim numai că , la vârsta de 11 
ani, a fost dus Ia liceul din Cemăufi. Aci a rămas uneori repetent şi a 
recurs Ia examene particulare, spre a -şi câştiga timpul pierdut. Ca şi 
ceilalţi fraţi, cari au învăfat după el Ia acelaş liceu, era recunoscut ca 
foarte recalcitrant Ia ordine, turbulent şi chiar bătăuş. Cursurile sale 
liceale s ’au desfăşurat în felul următor: 1852— 53 cl. 1 liceu, 18 5 3 — 54 
cl. 1 l-a , 1854— 55 a  repetat cl. II—a, 1855— 56 ci. IlI-a  (medie rea), 
1856— 57 lipsă. In acest timp se pare că a dat ci. IV -a  în particular, 
căci îl vedem în 1857— 58  în ci. V -a , iar în 1 8 5 8 — 59 în clasa V I-a , 
când a  obfinut media rea şi s’a retras.

Ce a  făcut după această dală, mare lucru nu se ştie; desigur că 
a  căutat să-şi termine studiile liceale tot Ia Cernăuţi. Se spune că ar fi 
dus o vieafă foarte grea, înfometat şi amărât, pe Ia diferite gazde, 
căci tatăl său l-a lăsat fără mijloace băneşti. Atitudinea ostilă a  tatălui 
său s ’a  menfinut şi mai târziu, când şi-a urmat studiile medicale. Astfel, 
se spunea că , pe când învăfa Ia Universitatea din Viena, din lipsă de 
bani pentru lumânări, era nevoit să citească Ia lumina felinarelor de pe 
stradă.

Acestei privafiuni elementare desigur că i-au  lipsit şi altele, fapt 
care a determinat o zdruncinare a sănătăţii. Mihail Eminescu caută să 
înduplece asprimea tatălui lor —  căruia i se datorau toate aceste lip­
suri, în felul următor: „E un fiu nenorocit, care desigur a  greşit mai 
„mult printr’o înâscutâ slăbiciune de caracter, căruia rtatura nu-i dă- 
„duse nici o energie şi nici o putere. Şerban a  fost un om slab, iar nu 
„un om rău. Asta a fost (părerea mea despre el̂  întotdeauna şi desigur a 
„fost mai nenorocit decât merita să fie. El nu a avut pentru nimenea 
„ură în lume, n ’a  avut nici o patimă urîfă, şi d ac4 a  greşit, nu din 
„răutate ci dinfr’o nemărginita slăbiciune...

Indiferent de raporturile în care se găseau tatăl şi fiul, şi fără 
a căuta de partea cui este vina, noi putem afirma că  şi-a urmat studiile 
medicale destul de conştiincios.

Astfel, Ia cererea noastră, Universitatea din Erlangen, prin arbiva- 
tul său, a  avut amabilitatea să ne informeze5)  că „Şerban Eminovici 
(Eminowicz Scehrban) născut în Bottuschany-Moldau a  fost înmatriculat 
ca student în medicină şi în timpul semestrului de iarnă 1865/66, se­
mestrului de vară 1866  şi semestrului de iarnă 1866/67 şi semes­
trului de vară 1867 . Dincolo de această dată, numita universitate nu , 
a mai găsit nimic în legătură cu Şerban Eminovici.

Rectoratul Universităţii din Viena, tot Ia cererea noastră ne con­
firmă printr’o adresă o ficială6) că a  găsit în scripte pe un Şerban Ena- 
covici (Enacovic) născut în Boîuşani cam pe Ia (etwa) 1844. Oberrar- 
cbivrat-ul ne scrie că acest Şerban Enacovici „diirfte wohl mit Eminovici 
idenfisch sein“ 7).

5) Cu scrisoarea oficială din 29 Februarie 1940.
6) Viena, 11 Martie 1940.
7) Pr. D. Furtună (Botoşani) printr'o scrisoare din 15. VI. 940, ne 

afirmă că Şerban Enacovici ar fi trăit, tot în Botoşani între 1874— 1882 şi nu 
are nici-o legătură cu familia Eminovici. Până în prezent, din cauza răsboiului. 
nu am primit documentele din Wiena.

M. M. R. 5
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Acesf Şerban „Enacovici” a  studiat cursurile Universităţii din 
semesirul de iarnă 1865— 66 până în semestrul de vară 1 8 7 0 , iar 
la 2 8  Iulie 1871 a  fost promovat „doctor” .

Dacă înfr adevăr este vorba de una şi aceeaşi persoană, interpre­
tarea faptului că se înscrisese în acelaş timp la două universifăfi, din 
care Ia Erlangen nu a  urmat decât 2  ani, rămâne delicată/ Lipsa de 
bani, greutăfile vieii, uşurinfa cu care erau primiţi tinerii să audieze 
cursurile Ia universităţile germane de atunci, ar motiva înfr'o largă 
măsură. Faptul că Ia Viena a  urmat toate cursurile regulate şi a 
trecut şi examene de doctorat, ba chiar că a  fost un „student sfrălu- 
lucit 8)  s a r  datori faptului că  s’ar fi simfif mai bine, căcî el a  fost 
o vreme ocrotit' în casa vestitului medic Opolze. Pentru a  fi intrat 
în casa acestuia, desigur că trebue să o fi meritat. Se  spunea despre 
el că  era un „savant şi chirurg remarcabil” 9) .

Privajiunile şi munca, Ia care se adăoga şi un teren moştenit 
dela m am ă10) ,  i-au pricinuit o tuberculoză pulmonară, fapt care l-a  
făcut să plece Ia Berlin.

Fratele său mai mic, poetul Mihail Eminescu, care se găsea şi 
el în acest timp tot pentru studiiJa Berlin, scrie despre 'el ca „boala l-a  
făcut rece, sumbru şi disimulat ; Doctorul Şerban Eminovici se finea 
chiar departe de fratele său Mihai. i

_ Ori de câte ori acesta a Vrut să ştie ceva defa fratele său Şerban, 
nu Ia spus niciodată ce face, nici ce  avea de gând să facă. Ei 
nu locuiau împreună şi se vedeau rar.

Tot Eminescu scrie despre el că „avea amici, cunoştinfe cu doc­
to r i i  germani şi societatea Iui era foarte căutată. EI e şi membrii Ia o 
„societate ştiinfifică medicală” . Admirativ, fratele poet făcea unele a -  
precieri elogioase, în felul următor: „C e sunt Românii care învafă 
„medicina aicea, pe lângă e l?  Pot să zic că  dispar... Şi xu toate acestea 
„eu o spun curat: nu-I înfeleg şi pace! Eu gândesc că n ’ar avea 
„decât să se  prezinte aci fa universitate, pentru ca să-I fac de trei ori 
„doctor, dacă nu este încă. Aci Ia Berlin poartă acest titlu, fără ca 
, .cineva să i-I confesfeze, Scrie refefe, face chiar vizite, căci după legile 
„prusiene îi este permis aceasta, se înfelege că  sub responsabilitatea 
„personală. Dar presupunem c ’ar rămâne chiar aci, ce viitor îl poate 
„aştepta în mijlocul unui oraş unde sunt afâfia alfii?” .

Din aceste aprecieri ale poetului Eminescu, noi desprindem mai 
multe fapte: întâi că nici el nu .ştiţi dacă fratele său e , sau nu „doktor“ .

Dacă Şerban Enacovici din scriptele universităţii din Viena, este 
fot una cu Şerban Eminovici, atunci fratele său Şerban nu era un 
practician ilicit al medicinii, căci avea titlul de doctor obfinut Ia Viena 
în 1871 , deci luat cu 3— 4  ani mai înainte de dafq Ia care îl a -  
precia fratele Mihail. C ă era un practician emerit, aceasta ne-o confirmă 
şi alte surse de Jnformafie.

8) G. Câlinescu, op. cif., pag. 33.
9) Idem.
10) Sora lui Henrietfe a murii toi de tuberculoză pulmonară şi afirmă 

că are o boală fiereditară în fami'ie.
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Astfel, D -r Artúr Hynelc (Botoşani) amic al familiei Eminovici, 
Căpitanul Eminescu,, fratele mai mic şi decât poetul, cât şi D-r, Sofia 
Tăufu, îl apreciau ca pe un chirurg foarte bun.

D -r Sofia Tăutu povesteşte, de altfel, că  pe un frate a l său, 
căruia un câine îi „spintecase buza cu desăvârşire” , a  fost cusut cu 
atâta măesfrie de D -r Şerban Eminovici, încât nu a  rămas nici o urmă.

Ca o complecfare a  aprecierilor asupra meritelor profesionale şi 
intelectuale ale D-rufui Şerban Eminovici, -amintim pe Alexandru V ă- 
sescu, fost Ministru, căruia îi îngrijise pe mama sa bolnavă, care spune 
că „în vieaja Iui n’a  întâlnit un om cu o cultură mai vastă decât a  
lui Şerban"...

Sănătatea D-ruIui Şerban Eminovici, profund zdruncinată, l-a  
făcut să s e  interneze într’un spital din Berlin, unde a  şi murit în cursul 
lunii Nombrie 18 7 4  (data Ia care poetul Eminescu implora pe bătrânul 
şi uriciosul lor tată să trimită ceva bani pentru ca să -i plătească în­
treţinerea).

Ceeace este ciudat şi surprinzător în sfârşitul biografic a Iui 
Şerban Eminovici, este faptul menfionaf de G . Călinescu (care a  făcut 
cea mai documentată biografie a  viefii poetului Mihai Eminescu şi fami­
liei sale), că doctorul Şerban nu ar fi murit de tbc. puImonaYă, de 
care se ştie că  suferea „ci dedea semne de alienafie” .

Oprim deocamdată aci biografia D-ruIui Şerban Eminovici, cu 
obligafia de a  o complecta ulterior, pe măsură ce vom mal avea docu­
mente noi şi vom frece Ia vieafa celui de al 4 -lea  xl)  frate —  Ilîe —- 
care a  urmat de asemenea medicina.

**  *

Ilie Eminovici face parte dintre copii Căminarului Gheorghieş Emi­
novici care s a născut la Dumbrăveni (Suceava). Copilăria şi-a fă­
cut-o atât Ia Dumbrăvenii Iui Balş, cât şi Ia moşia Ipofeşti, pe ‘care 
o cumpărase tată-său între timp.

Semăna Ia înfăţişare cu tatăl său, avea ochii albaştri şi prin 
vârstă a  fost mai' aproape de fratele mai mic Mihai, poetul de mai 
târziu.

Aceşti ochi mari albaştri, i-a  cântat după moarte, în fro încercare 
de poezie, adoleşcenful Eminescu: 11 12)

Mort el al meu frate,
Nimeni ochii nu i-a inchis 
In străinătate...
Dar adesea tn al meu vis 
Ochii mari albaştri —

- Luminează un surâs 
Din doi vine)i aştrii.

Ilie era o fire mai veselă şi mai zburdalnică decât frafii săi şi 
de aceea, orele lor de joacă au lăsat o imlpîesie neşfearsă în sufletul! 
fratelui său Mihai, mai mic doar cu 2 — 3 ani, care mai târziu a  de­
scris în versuri nevinovatele lor jocuri:

11) înaintea Iui Ilie a mai existat o soră.
12) G. Călinesou, op. cit.
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I.

Copii eram noi amândoi 
Fratele-meu ţi cu mine —
Din coji de nucâ, car cu boi 
Făceam şi tnbămam la el 
Culbeci bătrâni cu coarne.

II.
Şi el ciiea pe Robinson 
Mi-I povestea şl mie 
Eu zideam Tumul Vavilon 
Din cărfi de joc şi mal spuneam 
Şi eu câte-o prostie.

III.
Adesea Ia scăldat mergeam 
In ocbiui de . pădure 
La balta mare ajungeam 
Şi’ntr’al ei mijloc 
La insula cea verde.

IV.
Din lut acolo am zidit 
Din stuful des şi verde 
Cetate mândră la privit 
Cu turnuri maii de tir.i h.a 
Cu zid înconjurată.

V.
Şi frate -meu ca împărat 
Mi-a dat mie solie 
Să merg la broasca suflecat 
Să-i cbem Ia bătălie 
Să vedem clne-i mai tare.

VI.
Şl împăratul broaşlelor —
Cu'un orcâăâ de fală 
Primi, porunci oştilor 
Ca balta s’o răscoale 
Şi am primit răzbci.

In jocurile lor pline de voioşie, Iile fâcea pe „împăratul” , iar pe 
Mihail îl numea „rege ’n miazănoapte, peste popoare indiane” ...

In perioada adolescenfei, în imaginafia poetică a  Iui Mihai, aceste 
jocuri ale copilăriei s’au tradus în următoarele versuri:

Şi împăratul milostiv (T is )13). 
Mi-a dat şi de solie.
Pe fica Iui cu râs laşciv 
Şi fapănă, nurlie, ,■
Pe Flantagu-Cazutli.

Am mu!|umit c’un umil semn 
Drept manta o prostire 
M’am dus J ’amanta mea de lemn 
In sfânta mânâstire 
Infr’un cotlon de sobă.

Părăsind domeniul amintirilor poetizate de Eminescu, vom com­
plecta cu câteva date şcolaritatea Iui Iile Eminovici.

Ca şi frafii săi —  Şerban, Nicolae şi Iorgu (Gheorghe), a  urmat 
cursurile şcoalei din Cernăufi „National Hauptschule” , cum se numea 
pe atunci, şcoala „greco-orienfală“ şi apoi cursurile dela K. U . K. O ber- 
Gymnazium.

Aci a  urmat numai trei clase, rămânând —  după fradifia fami­
liei —  corigent şi repetent: Ia 1857— 58  ci. I ;  1 8 5 8 — 59  ci. 11—a ; 
iar în 1859— 60  clasa cu medie rea, din care cauză s’a retras14).

■ După ce părăseşte „Ober-Gym nazi-uI“, se înscrie Ia Şcoala de 
medicină a  Iui Davila din Bucureşti. In lucrarea D-Iui D -r Gomoiu, 
scrisă în colaborare cu farmaciştii Maria şi Gh. Gomoiu, găsim men­
ţionat pe acest Eminovici Ilie, ca fiind elev în 1863 în ci. V -a .

Aci se pare că a fost mai sârguitor Ia carte decât Ia gimnaziu, căci 
şi-a trecut concursul de externat şi din cauză că nu împlinise vârsta 
regulamentară a  fost considerat ca  „supleant” 15).

13) Nofa D-Iui G. Călinescu (op. cil).
14) G. Călinescu, op. cii., pag. 37.
15) Manii. Medical Nr. 19, 5 Iulie 1863.
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In 1864 , este trecut în anuarul Serviciului Sanifar, ca intern al 
Spitalului Colentina şi extern al Institutului Maternitatea.

G h. Călinescu, în op. citat. Ia pag. 37 , menţionează ca  Ilie 
Eminovici s ’a  îmbolnăvit de tifos luat dela soldaţii bolnavi în Spitalul 
militar şi a  murit în iama anului 18 6 2  sau 1863 .

La nesiguranţa datei morţii din lucrarea aceasta, i se poate opune 
acea din anuarul Serviciului Sanifar, care se presupune că nu trecea 
morţii drept vii. Cu spiritul de conştiinciozitate administrativ, bine cunos­
cut, nu sunt excluse, totuşi, astfel de surprize...

C a şi pentru fratele său mai mare Şerban, ne vom strădui să 
căutăm date biografice inedite, întrucât frăţia acestor doi postulanţi 
ai artei luui Aesculap, cu nemuritorul poet Mihail Eminescu, îi ridică 
dincolo de muritorii de rând, căci, eu cred că, măreţia şi strălucirea 
unui vlăstar nu întunecă întotdeauna pe ceilalţi din jurul său, ba dim­
potrivă le dă şi lor dreptul la o mai mare atenţiune, cel puţin postumă, 
dacă nu în vieafă.
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intravenos

Indlcaţlnnl i Reumatism acut şi cronic, gută, 
lumbago, sciatică, nevrite şi. artrite de orice 
natură.

Ambalaj originali Cutii de 6 fiole a 10 cc.

G o n o f l a v i n
Intravenos 

Derivat de acridlnă 
4* Urotropin

Iadicaţlonli In toate maladiile infecţi- 
oase, dar mai ales In infecţiile gono- 
cocice.

Ambala) i Cutii originale de 5 fiole a 
5 cc.
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intramuscular

Dymetyl arsenlat de sodiu -f- 
Cacodllat de Fer +  

Stricnină In soluţie izotonică

Indicaţiani : Anemie, chloroză, leucemie 
şi neurastenie

Ambala) i Cutii de 12 fiole a 5 cc.

Vin Cola Vitam ina!
Cola +  glycerophosfaţi de 

Ca şl Mg +  ergosterol iradiat

Indicaţiani: Tonic, reconstituant 
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Liniment
Anfirenm aflc
Cel mal puternic rubéfiant

Indicaţiani i Tratamentul extern 
al reumatismelor, nevritelor, ple- 

, uritelor şi sciaticelor.
Ambala) i Flacoane originale de 

100 cc.

\ Depozitul pentru Oltenia :
Farmacia E. DIMITRIU, Bariera Brestei, 19 -  CRAIOVA

Telefon 15.78
sau direct la

„LABORATORUL S. T0RJESCU, Vânju-Mare (Mehedinţi)^
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CO RELAŢ IA  D IN TRE T IPUL CO NSTITUŢIO NAL  
Ş l G RUPELE SA N G H IN E

de
D-r VICTOR PREDA

Asistent universitar

Prin- cercetările efectuate pe un număr de 1916 copii, 
, Ia care s’a determinat tipul constituţional prin metoda Werthei-

mer-Hesketh şi s’au depistat bolile şi semnele ereditare; 
autorul aratâ câ există o strânsă corelaţie tntre bioiip şi 
bolile ereditare, precum şi intre biotip şi semnele ereditare. 
Proporţia bolilor şi semnelor ereditare este astfel mai mică 
la picnici şi mai mare la astenici, atleticii având un pro­
centaj mediu.

In vara anului 1939 , Institutul de cercetări sociale, regionala Cluj, 
a  întreprins o serie de cercetări monografice în judeful Turda, (plasa 
Iara şi Baia de Arieş). Cu această ocazie echipa de biofipologie şi 
eredo-patclogie, de sub conducerea mea, a  făcut o serie de determinări 
biotipologice. Intre chestiunile cari ne-au preocupat a fost şi problema 
corelajiei dintre grupele sanghine şi tipul consfitufional. Grupele sanghine 
au fost determinate prin metoda aglutinării pe lamă. In acest fel au fost 
cerceta}i 973  copii de sex masculin între 6— 2 0  ani şi 941 copii 
de sex femenin între 6— 2 0  ani. La 9 5 7  băieţi şi 921 de fete a fost 
determinat şi tipul consfitufional prin indicele Wertheimer-Hesketh.

Iată rezultatele obfinute: \

T A B L O U L  1

Băiefi Fete__________ Total
Bioiicul AB A B O AB A B O

picnici 14 70 24 39 10 56 20 51 284
alletid 42 312 113 181 42 284 117 191 1282
astenici 11 77 25 46 8 73 29 40 309
nedel. 1 9 4 5 1 13 4 2 39
Total 68 468 166 271 61 426 170 284 1914

Făcând procentele ce Ie reprezintă aceste date Ia totalitatea in­
divizilor examinafi, obţinem următoarele rezultate:
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T A B L O U L  II

AB A
Băiefi

B O AB
Fele

A
I

B O

picn 0,75 3,65 1.25 2,03 0,52 2,92 1,04 2,66
atlet. 2,19 16,37 5,90 9,45 2,19 14,90 6,11 9,98
asten. 0,57 4,02 1,30 2,40 0,41 3.81 1.51 2.08
nedet. 0,05 0,47 0,20 0,26 0,05 0,67 0,20 0,11

Total 3,54 24,51 8,65 14.14 317 22 30 8.86 14,83

Dacă facem prcţcenfajul total al fiecărei grupe sanghine Ia ambele 
sexe, obfinem :

AB 6,71 o/o ; A 46.81 o/oj B 17,51 o/0i O 28,97o/0 .

Pentru a  compara însă între ele raporturile dintre diferitele tipuri 
constituţionale şi grupele sanghine, este necesar să facem proporţia gru­
pelor sanghine la numărul indivizilor cari aparfin fiecărui grup consti­
tuţional. Făcând aceste calcule am obfinut următoarele rezultate:

T A B L O U L  III
picnici AB 8,44o/o ; A 44,340/$; B 15,540/0i O 31,68o/0.
atletici AB 6,54o/o; A 46,52o/0 ; B 17,530/0i O 29,01 o/0.
astenici AB 6,14o/0 ; A 48,560/0 ; B 17,47o/0i O 27,83o/0 .

Din acest tablou reese clar că grupa 0  scade în procentaj delà 
picnici Ia astenici, iar grupa A B are aceeaşi evolufie. Grupa A  creşte 
delà picnici Ia astenici, iar grupa B  urmează aceeaşi fendinfă, însă 
pufin neregulată.

Pentru calcularea indicelui Iui Wellisch e  necesar să facem cal­
culul valorilor p, q şi r. Acestea sunt pentru picnici p = = 3 ,l l ;  q = l , 2 7 ;  
r = ;5 ,6 2 ;  pentru atletici p = 3 ,1 8 ;  q = l ,4 4 ;  r = 5 ,3 8 ;  iar pentru as­
tenici p t= 3 ,4 6 ; q = l , 2 7 ;  r = 5 ,2 7 .  Cu ajutorul acestor date am cal­
culat indicele Iui Wellisch care este de 1,26 pentru picnici ; dei 1 ,25  
pentru atletici şi de 1 ,33  pentru astenici.

Concluzia ce se poate trage din datele de mai sus, este că 
între tipul constitufional şi grupele sanghine este un raport foarte strâns. 
Pe când tipul megalo-splahnio prezintă o predominare a grupei AB 
şi O , tipul micro-splahnic prezintă o predominare a  grupei A şi B. In­
dicele biochimic Wellisch îşi are valoarea cuprinsă în limitele găsite în 
Transilvania (1 ,3 5 — 1 ,1 5 ), fiind mai mic decât cel găsit la Mofi 
de Papilian-Velluda (1 ,3 8 )  şi cel delà Drăguş (1 ,3 5 ) . Explicafia ar 
consta în prezenţa unui fond mai asiatic prin încrucişări probabile între 
locuitorii acestei regiuni cu maghiari din satele învecinqte.

D-r VICTOR PREDA: Le rapport entre Ie type conslifulionel et les mala­
dies et les signes héréditaires.

En determinant le type constitutionel par la méthode de Wertheimer-Hesketh, 
et en determinant sur les memes sujets, les maladies et les signes héréditaires; 
l’auteur met en evidence une forte corrélation entre le biotype et ces dernières. 
La proportion des maladies et des signes héréditaires apparaît comme moindre chez 
le type pycnique et beaucoup plus grande chez l’asthénique. Les athlétiques pré­
sentent un pourcentage intermédiairre.

I
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D-r VICTOR PREDA: Die Korrelation zwischen dem Konstitulionellem- 
Typus und die Erbkrankheiten und Erbzeichen.

Durch an 1916 Kindern, fasgestellten Konstitutioneller, Typus (Methode 
Wertheimer-Hesketh) und Erbkrankheiten und Erbzeichen; fand der Verfasser eine 
evidente Korrelation zwischen Konstitutionellen Typus und die lezteren. Das Pro- 
zentsatz der Erbkrnakheiten und Erbzeichen findet sich kleiner bei dem Pyknischem 
Typus \md viel grösser bei dem Asthenischem Typus. Das Athletische Typus zeigt 
einen mittleren Prozentsatz.

Dotf. VICTOR PREDA: Le malattie ed i  segni ereditari nel rapporto col 
tipo conslituzionale. *

Mediante le ricerche effetuatte sopra un numero di 1916 bambini, ai quali 
si é determinato il tipo costituzionale col metodo Wertheimer-Hesketh, come le ma- 
latie ed ì segni ereditari,/l’autore dimostra che si trova una stretta correlazione tra 
il biotipo e le malattie ereditare, come tra il biotipo ed i segni ereditari. La pro­
porzione delle malattie öd i segni ereditari é tale piuo piccola ai picnici e piu 
grande agli astenici, gli atletici avendo una percentuale intermedia.

E S I
ZnO-, Talc, Terr, SIHc. GHcerlnă. Aqua deşt.

Pastă uscată cu apă
Toate eczemele pe piele grasă mai ales 
la seboreici.—Piele intolerantă Ia grăsimi.— 
Acnee, vulg., rosacee. Dermatite (numai 

uşor zemuinde)

Pe când în tratamentul acestor afecţiuni cu po- 
mezi grase se ajuDge repede la o blocare a se* 
creţiei, şi la retenţii şi astfel la o întârziere 
a vindccărei, tratamentul uscat cu Esiderm pro­
duce o scădere a fenomenelor congestive şi o 
vindecare rapidă. Se întinde în strat uniform şi. 
se lasă să se usuce. Un pansament nu este ne* 
cesar. —Esiderm-ul se şterge cu apă.—Tub. 40 g.

Desitin — Werk Carl Klinke, Hamburg 19
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GRANULE

PANSAMENT GASTRIC
Prin cărbunii săi activi, animal şl vegetal.

ANTISPASMODIC
Prin triada: Passiflora—Salcie—Crataegus.

Realizează tratamentul de seamă al:

D I S P E P S I 1 L O R  N E R V O A S E
Colite

Gastrite
Aerofagie

Ptose
Infecţiuni

Intestinale
1 — 2 linguriţe Înainte sau după mese.
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RAPO RTUL D IMTRE BO LILE Ş l SE M N E L E  ERED ITARE  
CU  T IPUL CO N ST ITU Ţ IO N AL

• <**
D-r VICTOR PREDA

Asistent universitar

Prin cercelâri efectuate asupTa 1914 copii, la care s'a 
determinat tipul constituţional prin metoda Wertheimer-Hes- 
leeth şi s'au depistat grupele sanghine, autorul pune ' tn 
evidenjă o pulemicâ corelaţie Intre biotip şi grupele san- 

' ’ ghine. Grupa O şi AB, cari prezintâ un procent mai mare
la picnici, devin mai pufin frecvente Ia atletici, şi mai 
ţ*i|in frecvente Ia astenici. In schimb grupele A şi B, 
urmăresc o evoluţie inversă in ceeace priveşte procentajul, 
ele cresc" in frecventă, de Ia picnici la astenici.

»
In vara anului 193 9 , Insfiluhil de cercelâri sociale, regionala Cluj, 

a  făcui o anchelâ monografica! în judeful Turda. In cadru aceslei an­
chete, echipa de biofipologie şi eredo-palologia copilului de sub con­
ducerea mea, s ’a ocupai şi de problema raportului dinlre bolile ereditare 
şi lipul constilufional.

La copiii cercelafi au fost studiate bolile ereditare, exceptând bo­
lile sistemului nervos şi a  fost calculat biofipul cu ajutorul indicelui W er- 
theimer-Hesketh. Datele obfinufe Ie dăm în tabloul de mai jos.

T A B L O U L  I

Băieţi Fete Total
( astenici 3 3 6

Rachitism i atletici 20 10 30
picnici 3 2 5

1 astenici 2 1 3
Guşe | atletici 0 12 12

l picnici 1 2 3
| astenici 2 2 4

Strabism | atletici 7 6 13
l picnici '1 2 3
(  astenici 8 2 10

Debilitatea fizică | atletici 3 6 9 .
i. picnici 0 0 0
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Băieţi Fele Tofal
f astenici '1 0 1

Hernia ( atletici 2 1 3
- t picnici 1 0 1

f  astenic! 1 0 1
Status timico-Iimfalic ' atletici 0 1 1

i. picnic! 0 0 0
( astenici 0 1 1

Polidactilia < atletici 1 0 0
• (  picnici 0 0 0

(  astenici 1 1 2
Luxa|ia congenii. j atletici 2 1 3

(. picnici 0 1 1
( astenici 0 0 0

Angiom { atletici 1 1 2
I picnici 0 0 0
j astenici 1 0 1

Ichtioza < atletici 0 0 0
(  picnici 0 0 0

Buza de iepure atletici 1 0 1
Picior plat atletici 1 0 1
Qierafita atletici 0 1 1
Cataracta cong. 1 atletici 2 0 2

\ astenici 0 1 1
Torticolis atletici 1 0 1
Epilepsie atletici 1 0 1
Scolioză i atletici 1 0 1

\ picnici 0 1 1
Lipom atletici 1 0 1
Alopecie atletici 1 0 1
Cifoza atletici 1 1 2
Guşe-Rachitism atletici 0 1 1
Vitiligo atletici 0 1 1

Nistagm atletici 0 1 1
Basedow atletici 0 1 1
Nanism-Tortioolis astenici 0 1 1
Totalizând rezultatele obţinute şi făcând procentajul Ia ioialifafea 

tipurilor constituţionale shidjaie, obţinem următoarele rezulfafe:

T A B L O U L  II
Băieţi Feie

P'fnici 7 ( 4,63 o/o).
atletici 44 ( 6,540/o).
astenici 20 (12,42 0/0).

8 (5 ,630/0 ). 
44 (6,880/0). 
12 (7,94o/o).

Pe lângă bolile ereditare au fost studiate şi semnele ereditare a -  
normale şi a fost făcut raportul cu tipul constituţional. Iată rezultatele 
obţinute:
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T A B L O U L  III

(  picnici 
1 atletici 
1 astenici

Bâieji
16

Fefe
13

Total
29

Pistrui 81 60 141
18 12 30

' picnici 
t atletici

2 3 5
Hipertrichozö 17 19 OÍ

1 astenici 7 5 12

ípicnici o . 1 1
Pistrul-Hiperfrich. (atletici 0 1 1

(astenici 0 3 3

Diferenfa de pigmen- 
ochilor atletici 0 1 1

Albinism atletici 1 1 2

( pignici 1 0 1
Nevi pigmen. atletici 4 0 4

1  astenici 1 0 1

Totalizând rezultatele obfinule şi făcând procentajul Ia totalitatea 
tipurilor constitufionale studiate, objinem următoarele rfezuifate :

T A B L O U L  IV

Bâieji
plcnici 19 (12,500/0).
atletici 130 (19 ,30% ).
astenici 26 (I6,10°/o).

Raportate la ambele sexe, totalul 
dau următoarele procente:

Boli ereditare Ia ambele sexe

Semnele ereditare Ia ambele sexe

Fete
17 (11,900/o).
82 (12 ,80% ).
20 (13,200/o).

bolilor şi semnelor ereditare ne

j picnic: 15 ( 5 ,1 1 % ).
I atletici 88 ( 6,71 °/o).I astenici 32 (10,25°/o).
Í picnici 36 (12,22 °/o).
< atletici 212 (16,110/o).
I astenici 46 (14 ,70% ).

Din toate aceste date se poate trage următoarele concluziuni: 
Bolile ereditare afectează în primul rând tipul constitufional astenic, 
într’o proporfie mai redusă cel atletic, şi înfr o proporjie şi mai redusă 
tipul picnic. Acest fapt este vizibil Ia ambele sexe, procentele fiind 
ceva mai ridicate Ia bâieji pentru tipul astenic. In ceeace priveşte 
semnele ereditare ele recunosc, ,1a fete, aceiaşi regulă ca şi bolile ere­
ditare. La bâieji semnele ereditare predomină Ia tipul constitufional atle­
tic. Totuşi, şi în cazul semnelor ereditare, procentul astenicilor purtători

/ de semne este mult mai mare decât al picnicilor.
!

D-r VICTOR PREDA: La corrélation entre le type conslifuiionel ei tes 
groupes sanguines.

En déterminant le type consiihitionel par la méthode de> Wertheimer-Hesketh 
et les .groupes sanguines, sur un nombre de 1914 enfants, I auteur met en évi­
dence une forte corrélation entre le biotype et les groupes sanguines. Les groupes 
O  et AB, qui présentent un grand pourcentage  ̂ chez les pycniques, deviennent
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moins frequentes chez les athlétiques et encore moins frequentes chez les asthéniques. 
Au contraire, les groupes A et B, poursuivent une évolution! inverse, en ce qui 
concerne leur pourcentage, s élevant en pourcentage, en allant des pycniques vers

Typus und dte^hd  rû ^ ^ K o r r e l a t i o n  fischen dem Konsiihitionellcn-

w  P “rct)  T un1914. n,indem’ fes'gest,ell,te Konstitutionellen Typus (Methode 
Wertheimer-Hesketh) und Blutgruppen, fand der Verfasser eine evidente Korrelation 
ad l "  Konstitutionellen Typus und Blutgruppen. Wehrend die Gruppen O und 
AB bei Pykniker einen grosse Prozent und bei Astheniker einen kleinen Prozent. 
hersfeHenj zeigen die Gruppen A un B, bei Pikniker, einen kleinen Prozent, und 
bei Astheniker, einen grossen. I (

Dott. VICTOR PREDA: La correlazione Ira il biolipb erT i gruppi sanguini
Mediante le ricerche effetuatte sui 1914 bambini, ai quali si é de­

terminato il tipo costituzionale co) metodo di Wertheimer-Hesketfi come i gruppi 
sanguini, I autore mette in evidenza una forte correlazione tra il biotipo ed J 
gruppi sanguigni. I gruppi O et AB, quali presentano una grande percentuale 
ai premei, diventano meno frequente agli atletici e meno frequento ancora agli as­
tenici. Invece i giWpfii A e B in quanto riguarda, la loro percentuale seguono un* 
evoluzione inversa quindi essi crescono in frequenza dai picnici agli astenici.

BETABION ïîîcrcfo

Vitamină B l pură, cristalizată (Aneurin)

In n e v ra lg ii (sc ia t ic ă  etc.) 
H e rp e s zoster, polinevrite, 
M ye lo ză  fun icu lară, diabet.

Tablete de 0,001 gr. fiole de 0,002 gr.
.forte “-fiole de 0|01 gr.

E. M E R C K  • DARM STA D T
Reprezentanţa generală s Chlmiroman Farmacist Llvlu Bancu,

Bucureşti I, Str. T. G. Masaryk 32

— — ----------------------------- --------------------------- /



Lucrare făcută tn Clinica Medicală Iaşi. 
Pro/. Dr. P. Niculescu.

M O D IF ICĂR ILE  s e c r e ţ i e i  g a s t r i c e  
PRIN  A D M IN ISTRA REA  A C ID U LU I N ICO TIN IC

de

D-r CONSTANTIN STRAT, şi CONSTANŢA SIMIONOy
Asistent şl secundar Internă

Prin metoda tubajului fraciionat s’au urmărit modificările 
secrefiei gastrice dupâ administrarea amidei acidului nicotinic 
in comparaţie cu acelea produse dct prânzul cafeinat şi de 
sonda duodenală rămasă un timp mai îndelungat in stomac.

La un prim grup de bolnavi, secreţia produsă de acţiunea 
excito-secreforie a cafeinei prezintă valori mai ridicate decât 
cele găsite prin amida nicotiniccS-

La un al doilea, grup de bolnavi amida acidului nicotinic 
produoe modificări in plus ale secreţiei in comparaţie cu 
acelea găsite după excitaţia sondei duodenale.

Mulfi culori admit exisfenfa unei avitaminoze primare prinir’o 
lipsă a  factorului activ din alimenfafie şi a  unei avitaminoze secundare 
datorită tulburărilor de resorbfie. Aceste fapte recunoscute au fost com­
bătute de FIrnker, care respinge^ deosebirea dintr’o avitaminoză primara 
şi una secundară. Acesta plecase de!a faptul că  tulburările secrefiei gas­
trice ce provocau o lipsă de vitamine, consecinfa tulburărilor de resorbfie.

Pentru a  se dovedi această teorie gastro-intestinală, s ’au efec­
tuat o întreagă serie de experienţe concludente. Datorită,acestora, s a  
isbufif să se  provoace, pelagra Ia câine prin rezecfia stomacului şi res­
pectiv să se influenţeze în mod favorabil pelagra, entitate clinică, prin 
preparate gastrice. Astfel de rezultate experimentale dovedesc că o avi­
taminoză poate lua naştere şi din cauza unei resorbfii defectuoase şi în 
nicîun caz ică o resorbfie insuficientă ar fi singura cauză1.

Mollow încearcă să unească cele două teorii, admifând că mucoasa 
stomacală secretă pe lângă un principiu anfianemic şi un factor numit 
principiu antipelagros (Szent-Gyorgyi).

In comparafie cu anemia pernicioasă, acest autor admite că,
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pentru prevenirea pelagrei este nevoie de un factor exogen (complex 
al vit. B j)  şi de un factor endogen provenit din mucoasa stomacală.

Prezenţa acestuia ar face cu putinţă resorbţia factorului P. P.
Din toate aceste ipoteze se constată că nesiguranfa în ceeace 

priveşte etiologia pelagrei a  atras după sine o serie întreagă de tra­
tamente. \ i

Cercetări recente au dovedit că  după' toate aparenţele, acidul 
njcDtinic ar avea asupra pelagrei un efect de vindecare aproape spe­
cific (Cooper, Lepkowsky, Uukes, Smith în America; Ia noi în ţară 
Tomescu, dă rezultate mai pufin convingătoare).

Din această cauză, amida acestui acid a  fost numită factorui 
P. P. (Pellagra Preventig).

Insă după cunoştinţele actuale, pelagra nu e  numai o simplă 
carenţă nicotinică, ci un sindrom cu mult mai complicat.

Astfel nu s a r  putea explica de ce autori ca Lwof, Ballif şi 0 -  
renstein n’au putut constata (prin metoda culturilor de Proteus Fildeş), 
nici o diferenţă în plus sau în minus de acid nicotinic Ia indivizii 
normali sau pelagroşi.

Chiar unii autori americani fac rezerve asupra acţiunii curative 
şi preventive a  acidului nicotinic în pelagră, în deosebi în ce pri­
veşte persistenţa efectului acestui tratament.

I. Niţulescu îşi pune întrebarea dacă acidul nicotinic reprezintă 
cu adevărat vitamina specifică a pelagrei, sau dacă1 rolul i s’ar; reduce 
numai Ia o favorabilă acţiune Farmaco-dinamică în unele cazuri de pe­
lagră, precum şi în alte împrejurări, fără nici-o legătură cauzală cu 
o carenţă alimentară sau cu sindromul pelagros. Pentru autorii ameri­
cani, amida nicotinică se prezintă în forma ei eficace ca o codehi- 
droză şi o fcombinafie cu amida nicotinică, fosforică şi nucleofidă, a cărei 
producere în corp are loc în mod evident sub influenţa hormonului 
cortexului suprarenal.

Amida nicotinică ingerafă odată cu alimentele, e  resorbită în 
intestin şi transformată într’un coferment al fermenţilor transmitâtori 
de H.

Procesul de transformare, de fosforilare, se află în mod direct 
ca şi fosforilarea Iactoflavinei sub influenţa hormonului cortexului su­
prarenal.

Forma nouă a  amidei nicotinice produsă în modul acesta şi atât 
de eficace pentru organism a fost numită codehidroza I şi II.

Acestea se asociază cu un apoferment, care nu este altceva 
decât o albuminâ coloidalâ şi formează un holoferment.

Reiese de aici că tulburările producţiei de fermenţi pot începe 
Ia diverse timpuri ale transformării.

In primul rând, acidul nicotinic poate lipsi din alimentaţie sau nu 
poate fi resorbit din cauza tulburărilor digestive; în al doilea rând, acidul 
nicotinic resorbit nu poate fi fosforilat din cauza unei tulburări a 
cortexului suprarenalei, adică nu există cofermentul necesar producerii 
holofermeniului; în fine, în al treilea rând, în urma unej deranjări 
în metabolismul albuminelor şi lipidelor, apofermentul nu poate fi format 
astfel pentru producerea holofermeniului.
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S a r  părea că acidul nicofinic sau amida Iui pot deveni eficace 
clinic, numai atunci când există în organism acele condiţii care sunt 
necesare pentru fjxarea acestor substanfe pe molecula co-dehidroză şi 
apoi în holoferment.

Vilier şi Spies au stabilit că în unele afecfiunî dozele de amidă 
nicotinică nu sporesc activitatea codehidrozică a  sângelui; în timp ce 
în alte stări patologice nepelagroase, administrarea acestui preparat pro­
duce o creştere a  codehidrozei.

Aceasta a  condus pe autorii de mai sus în a  mări dozele de acid 
nicofinic uneori chiar până la un gram şi, avându-se în vedere rapidi­
tatea cu care sunt influenţate simptomele digestive ale pelagrei, de a-I 
întrebuinfa şi în alte afecţiuni ple aparatului digestiv.

După I. Nifulescu s ’ar pune întrebarea dacă influenfa favorabilă 
pe care o are acidul nicofinic asupra mucoasei digestive, nu s’ar datori 
acţiunii vaso-motorie trecătoare, pe care acesta o posedă (Sebrell şi 
Butler).

Vasodilafafia a  fost comparată cu aceea produsă de hisfamină. 
Amida ac. nicofinic nu o produce însă.

Spies şi Sydenstricker au arătat că  la normali ac. nicotinic mă­
reşte în acelaşi timp motricitatea şi secrefia gastrică. Piram S .,  în ser­
viciul clinicei noastre, a înregistrat cu ajutorul metodei viscerografice a  
Iui Danielopolu, motricitatea gastrică prin administrarea de ac. nicofinic, 
ajungând la concluzii asemănătoare.

In ce priveşte mersul secrefiei gastrice, experienfele Iui Syden- 
siricker au dovedit că ac. nicofinic, independent de exisfenfa unui sin­
drom pelagros, are o acfiune excifo-secreforie asupra stomacului.

Aceste cercetări asupra secrefiei gastrice au fost reluate de către 
I. Nifulescu şi Străchmescu, cari au studiat secrefia produsă de ac. 
nicofinic în comparafie cu aceea produsă de hisfamină.

Pentru aceştia, ac. nicofinic nu produce o stimulare a  secrefiei; 
totuşi ar avea o acfiune trofică locală asupra mucoasei gastrice.

Concomitent cu aceste cercetări, ne-am  propus şi noi să urmărim 
secrefia gastrică prin metoda fubajului fracfionat, după administrarea a -  
midei ac. nicofinic, rezultatele comparându-le cu acelea pe care le-am 
avut după administrarea prânzului cafeinat şi acelea datorite numai pre- 
zenfei sondei duodenale în stomac. |

N ’am utilizat tubajul făcut Ia iun moment dat, deoarece nu s a r  
fi putut surprinde momentul maxim ql secrefiei gastrice, care, după cum 
se ştie, variază dela individ Ia individ.

Variafii destul de mari se întâlnesc de asemenea între rezultatele 
mai multor tubaje făcute strict în aceleaşi condifiuni.

Metoda exfracfiilor fracfionate înfrebuinfate şi de noi, ar fi sin­
gura care s’ar utiliza pentru a  da o idee asupra mersului secrefiei gas­
trice. Totuşi şi ea  poate fi supusă numeroaselor critici. Cifrele obfinufe 
nu sunt decât rezultanta a  ifrei factori oare nu pot fi în general cunos- 
cufi separat: cantitatea secrefiei, gradul acidităţii clorhidrice şi viteza de 
evacuare.

De altfel, prezenta numai a  sondei duodenale Einhom în faringe, 
esofag, excită secrefia şi aduce în modul acesta o modificarei în com-

M. M. R. 6
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poziţia lichidului gastric. Ar fi vorba probabil de un reflex cu punct de 
plecare faringeu, deoarece pceastă secreţie lipseşte în caz de anestezie 
velo-palafină (Garin, Amic, Fiquet şi Delore). Prezenţa în stomac a 
sondei determină la fel o secreţie gastrică de origină mecanică. (P a - 
wlow admite o excitaţie psihică).

Uneori se produce un reflux de lichid duodenal care neutralizează 
în parte sucul gastric (Boldyreff). Prin ajutorul extracţiei fracfionate 
putem trasa curbele evolutive ale cantităţii secrefiunii, ale acidităţii to­
tale (A ) şi ale acidului clorhidric liber (H ). Ar trebui de ţinut în seamă 
clorul combinat cu proteinele (H C ). Totuşi, studiul clorhidriei este mai 
puţin util ca  pentru o extragere unică, deoarece divergenţa curbelor aci­
dităţii totale (A ) şi a  acidului clorhidric liber (H ) permită de a recu­
noaşte sau de a evalua existenţa unei cantităţi importante de clor com­
binat.

Curbele de acid clorhidric liber şi acidităţii totale sunt în general 
paralele. Normal, distanţa între ele, echivalează cu o diferenţă de 
0 ,0 3 6 — 0 ,7 0  g. de acid clorhidric. Această diferenţă ne dă o idee 
asupra clorului combinat (C ).

In locul histaminei pentru obţinerea unui suc gastric pur, s’a uti­
lizat Ia un grup de bolnavi prânzul cafeinat al Iui Katsch şi Kallc 
(o soluţie de 0 ,3 0  gr. cafeină în 3 0 0  cmc. apă). La un alt grup s a u  
efectuat extracţiile de suc produs numai în prezenţa sondei. A  doua zi 
se injectează pe cale intravenoasă amida ac. nicotinic (Merck).

In toate experienţele, sonda introdusă ă jeun rămâne în stomac 
timp de 3/4— 1 oră, după care timp facem o extracţie totală a  sucului 
gastric şi analizăm A şi H.

A doua zi după intervalul de timp de mai sus, s’a administrat 
prânzul cafeinat, culegându-se sucul gastric din 15 în 15 minute, timp 
de o oră şi jumătate. Din totalul de 15 bolnavi supuşi experienţelor 
nu mai trei nu prezentau leziuni gasfro-intestinale, pe care i-am con­
siderat drept normali.

Rezultatele obţinute Ie dăm în tablourile următoare:

I. C . P ., pelagră:

à jeun am. nicotinica
1/2 1 oră 1. 1/2

H. 0 0 0 0
A. 0.401 0.584 0.547 0.474

à jeun după cafeină
H. 0 0 0 0
A. 0.190 0.400 0.450 0.365

Nu se observă după administrarea amidéi nicofinice decât o n e-
însemnată creştere a A ; cu mult mai redusă în comparaţie cu prânzul 
cafeinat.
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H. D. C ,  pelagră.

à jeun ara. nicotinici

1/2 1 oră 1. 1/2

H. 0 0 0.511 0.474
A. 0 0.219 0.879 0.657

• după caf.

H. 0 0 urme 0 365
A. 0.292 0 0.365 0.511

Se remarcă o uşoară creştere a  H şi A după: amida nicotinică 
mai pronunfată totuşi decât după prânzul cafeinat.

III. P . A ., duodenilă.

à jeun am. nicotinică

1/2 1 oră 1. 1/2

H. 2.445 0’657 1.387 1.314
A. 2.957 1,095 2.117 2.044

cafeină

H. 1.642 0.766 2.117 1.095
A. 2.190 0.948 2.555 1Ì460

Se remarcă excitafia produsă de sondă care cedează după o oră. 
Cafeina şi amida nicotinică dau un maximum de creştere Ia o oră dela 
administrarea lor. După o oră şi jumătate H. şi A. revin Ia normal.

IV., M . P ., lumbago reumatic.

à jeun ’ am. nicotinică

1/4 1/2 3/4 1 oră 1. 1/2

H. 1.898 1.606 1.095 1.095 1.825 2.190
A. 2.263 2.044 1.241 1.387 2.044 2.432

după cafeina

H. 0 0.511 0.022 2.117 1.898 1.606
H. 0.255 0.657 1.241 2.366 2.409 1.825/1.788

Excitafia sondei este nulă, se remarcă după' cofeină o creştere 
a secrefiei cu un maximum Ia 3/k oră. După amida nicotinică: se remarcă o 
scădere a  H. şi a  A. produsă de excitafia sondei, care se menfine 
o oră şi jumătate dela inj.

V. M. P ., hepatită icterigenă.
à jeun am nicotinică

1/4 1/2 3/4 1 1. 1/4 1. 1/2

H. 0.730 0 0 0 0.803 0. 949
A> 1.314 0.219 1.337 1.460

după cafeină

H. 1.752 0.584 1,314 2.482 2.213 1.752
A. 2.336 0.876 1.606 2.993 2.704 2.190
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Se remarcă excitaţia produsă de sondă, scăderea H. şi A . după 
amida nicoiinicâ, în comparaţie cu prânzul cafeinaî. Această micşorare 
rare a  secreţiei durează un timp relativ scurt pentru a  urca după o oră 
şi jum.

VI. A. I., anemie.

à jeun după am nicotinica

1/4 1/2 3/4 1 1. 1/4 1. 1/2
H. 1.533 1.022 1.752 1.387 0.876 0.730
A. 1.825 1.387 2.044 1.752 1.168 1.095

după prinz cafeinat
H. 1.553 0.219 1.387 1.022 1.168 1.460
A. 1.861 0.365 1.679 1.314 1.460 1.825

Se remarcă o uşoară creştere în scară a  acidităţii şi hiperclor- 
hidricilor, după administrarea cafeinei şi a  amidei nicotinice.

V II. L. A ., neoplasm al colonului.

à jeun după am. nicotinică
1/4 1/2 3,4 1 oră 1. 1/2

H. 0 0 0 0 0 0
A. 0.365 0.328 0 0.036 0.292 0.292

după cafeină
H. 0 1.314 1.533 1.642 1.679 1.562
A. 0.365 1.679 1.898 1 898 1.971 1.934

Acţiunea excito-excretorie a  sondei nu se observă. De asemenea 
nîci-o modificare după introducerea amidei nicotinice. Creşterea H. şi A. 
după cofeină.

V III. D . E., peritonită t. b. c.

à jeun după am. nicotinică
1/4 1/2, 3/4 1 oră 1. 1/4 1. 1/2

H. 1.387 1.533 1.533 1.168 0 0 0
A. 1.971 2.071 2.117 1.679 0.438

după cafeină
H. 0.803 2.044 1.825 1.460' 1.460 1.095 0.730
A. 1.606 2.701 2.263 2.190 2.190 1.825 1.095

In comparaţie cu acidul nicotinic, cafeina produi:e  o secreţie gas-
frică mai abundentă şi de mai lungă durată.

Din studiul acestor opt cazuri se  remarcă în primul rând că ac­
ţiunea excifo-secreforie a sondei n ’a  fost {înîâlnifă întotdeauna, astfel, 
în două cazuri de pelagră şi Ia un normal, ea  a fost nulă.

De asemenea nu s’a  putut observa o creştere evidentă a  H. sau 
a  A. produsă de amida nicofinică. In comparaţie cu secreţia produsă 
de acţiunea excifo-secreforie a  cafeinei, valorile găsite prin amida ni­
cofinică sunt inferioare.
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In alte şapte cazuri nu s a  mai administrat prânzul cafeinat, 
lâsându-se sonda în stomac, un timp cu mult mai îndelungat. După 
ce în decurs de o oră s ’a  scos confinuful stomacal, s au făcut apoi 
dozările din 15 în 15 minute timp de 1— IV 2 oră, avându-se astfel 
secrefia obţinută prin iritafia sondei înfr’un timp mai îndelungat. A 
doua zi s’a  procedat din nou Ia fel, lăsându-se sonda în stomac o 
oră, şi injecfându-se intravenos amida nicotinică,. S  a extras sucul gas­
tric în aceleaşi conditiuni de mai sus.

Dăm în tablourile următoare, rezultatele obfinufe:

I. R. P .. gastriiă.

& jeun după am. nicotinică

1/4 1/2 3/4 1 oră 1. 1/2
H. 1.095 1.277 1.730 2.628 2.990 3.150
A. 1.533 1.825 2.095 2.993 3.650 3.650

’ după sondă

H. 1.825 2.117 2.920 3.102 2.629 2.482
A. 2.190 2.553 3.285 3.467 2.701 2.847

Amida nicotinică n ’are o acfiune excifo-secretorie mai puternică 
decât aceea produsă de sondă.

II. P. c., gastrită.

â jeun am. nicotinică

1/4 1/2 3/4 1 oră 1. 1/2

H. 0.803 0.365 ■ 0.219 1.387 0.803 1.642
A. 1.165 0.803 0584 1.825 1.241 1.898

după sondă

H. f 0.730 2.336 2.482 1.898 0.39S
A. 1 095 2.628 2.920 2.263 0.876

Sonda dă 0 secrefie mai mare în valori ale ac. clorhidric şi aci'
ditâfii, cu mult mai pronunţată decât după amida nicotinică.

IU

u
i

f-' , peritonită tbc. -

â jeun după am. nicotinică
1/4 1/2 3/4 I 1. 1/2

H. 0 0.365 0 0 0 0
A. 0 365 0.584 0.218 0.292 0.292 0.218

după sondă
H. 0 0 0 0 0 0
A. 0 0 0 0 0 0

După amida nicotinică se observă o creştere trecătoare a H. 
şi A. Excifafia produsă de sondă este nulă.
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IV. B . M ., reumatism deformant.

& jeun dupâ am. nicotinicâ
1/4 1/2 3/4 I 1. 1/2

H. 2.555 2.409 2.336 2.482 2.190 1.095
A. 2.920 2.701 2.482 2.774 2.555 1.533

dupâ sondâ
H. 1.165 1.606 1.022 0.511 1.899 1.314
A. 1.533 2.044 1.421 1.022 2.190 1.533

După amida nicotinicâ, H. şi A. se menfin Ia aceleaşi valori 
cu acele produse de excitata  sondei. 4

V . P . P ., varice.

ă jeun am. nicotinicâ
1 4 1/2 3/4 I 1.1/2

H. 0.438 1.168 1.7i5 1.825 0.292 0
A. 0.949 1.679 2.190 2.177 0.584

după
urme

sondă
H. 0.438 2.292 0 0 0.511 1.241
A. 0.949 0.365 0.511 0.365 1.095 1.460

Dupd amida nicotinicâ se remarcă o creştere cu un maximum Ia 
3U oră; excitaţia produsă de sondă este nulă.

V I. C . E ., gaslritâ.

â jeun
1/4 1/2 3/4

după am. 
I

nicotinicâ
1.1/2

H. 0 urme 0.292 0.219 0.219 0.365
A. 0.290 0.438 0.730 0.584 0.657 0.876 

după sondă
H. — 0 urme 1.022 1.022 1.025
A. — • 0.365 0.365 1.533 1.460 1.460

Excitaţia produsă de sondă şi amida nicotinicâ se remarcă şi Ia 
acest caz.

VII. O . M ., pelagră.

a jeun după am. nicotinicâ
1/4 1/2 3/4 1 1. 1/2

H. 0 0 * 0 0 0 0
A. 0.365 0.292 0.292 0.365 0.365 0.365

după sondă
H. 0 0 0 0 0 0
A- 0,292 0.328 0.292 0.292 0.365 0.365

Atât după amida nicotinicâ cât şi în timpul aflării sondei în sto­
mac, nu se observă nici-o excitaţie secretorie.

Se continuă timp d e 'o  săptămână cu injecfiuni de amidă nicofi- 
nică, după care se face un nou examen al chimismului gastric.

Nici după acest interval de timp nu se remarcă o creştere a 
H. şi A.
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Din shidiul comparativ al acestor ulifme cazuri, reiese câ amida 
nicotinică produce slabe modificări secreforii. Astfel, numai în patru 
cazuri a modificat în plus secreţia gastrică, într un caz această se­
creţie s ’a micşorat, iar în alte două a rămas invariabilă.

Sonda duodenală a  produs o secrefie ridicată în două cazuri, în 
două mai puţin crescută, iar în alte trei nici-o modificare.

Amida nicotinică nu are o acţiune imediată excito-secreforie, aşa 
cu ml i !se atribuiseră de către autorii americani.

Rezultatele obţinute de noi, nu le confirmă pe ale acestora. De 
asemenea, într’un caz de pelagră, după administrarea mai prelungită, 
nu s’a produs nicio modificare a secreţiei gastrice.

C. STRAT et C. SIMIONOV: Les Modifications de la sécrétion gastrique 
par l*admïni$lration de l'acicfo nicolînique.

Par la méthode du tubage fractionné, on a poursuivi les modifications 
de la sécrétion gastrique, à la suite de l'administration de 1 amide de I acidei 
nicotinique en comparaison à celles produites par le repas caféiné et par la 
sonde duôdénale laissée dans l'estomac un laps de temps plus prolongé.

Chez un premier groupe de malades, la sécrétion produite par action . 
excito-sécrétoire de la caféine, présente des valeurs plus élevées que celles 
obtenues par l’amide nicotinique. j  -,

Chez un deuxième groupe de malades, I amide de 1 acide nicotinique produi 
des modificalions supplémentaires de la sécrétion en comparaison à celles qu on a 
obtenues a la suite de 1 excitation de la sonde duôdénale.

C. STRAT und C. SIMIONOV: Die Veränderungen der Magensaflsekre- 
tion durch Verabreichung von Nikotinsäure.

Durch die Methode des fraktionierten Aushebens wurden die Magensaft­
sekretionen nach Verabreichung von Nikotinsäurenamyd im Vergleich mit den­
jenigen beobachtet, weiche von einem Koffeinfrühstück und der längere l e it im 
Magen verbliebenen Duodenalsonde hervorgerufen wurden. Bei einer ersten Gruppe 
von Kranken stellt die von der sekretorisch anregenden Aktion des Katteins 
hervorgerufene Sekretion grössere Werte dar, als die durch das NikoHnamyd

g e f u n d e n e n . Gruppe von Kranken zeigt das Nikotinsäurenamyd grössere! 
Sekretionsveränderungen im Vergleich mit denjenigen die nach der Anregung der 
Duodenalsonde gefunden wurden.

C. STRAT et C. S1MIONOV: Modifiche delie secrezioni gastriche con 
l'introduzione dell' acido di nicotina.

Col metodo del tubaggio frazionato sono seguite le modifiche dellé se­
crezioni gastriche dopo l’introduzione dell’ amido dell acido di nicotina in confronto 
con quello prodotto pranzocoffeinato e dalla sonda duodenale rimasta per parec­
chio tempo nello stomaco. A un primo gruppodi ammalati a secrezione prodotta, 
dall’azione eccitante secretiva della caffeina, presenta risultati piu sensibili dr
quella trovata con l’amido di nicotina. ,

A un secondo gruppo di ammalati 1 amido dell acido di nicotina presenta 
modifiche maggiori delle secrezioni in confronto con quelle trovate dopo 1 eccitazione 
con la sonda duodenale.

«

/



AKROFOLLIN
Preparat sintetic a l H orm onulu i Fo licular  

cu acffune energică si du rab ilă

FIO LE i 1000, 10.000, şi 50.000 U. S.
DRAGEURI, 1000 şi, 5000 U. S.

(1. U. S. =  1/10.000 mg. de 17 propionat de oestradiol)

AKROLUTIN
l*reParat sintetic a l Horm onulu i 

Corpu lu i G a lb en

F IO L E , 0,5, 2 şi 5. U. I.

CHINOIN S. A. Exclusivitatea s „SANACHIMICA“  S. A. R. 
Bucureşti I, Str. Sfi. Constantin, 4.



\

C O N S ID ER A Ţ II!N I A SU P R A  PRO G N O ST ICU LU I 
P LE U R E Z IILO R  EXU D A T IV E  

RA P O R T U L  LO R  CU TUBERCULO ZA  
P U L M O N A R A  P O S T P L E U R E T IC A

de
' D-r IOSIF VAINA

Medic secundar al Sanatoriului T. B . C  Arad

Viitorul pleureficilor este o chestiune despre care s a  scris foarte 
mult şi se mai scrie şi azi, concluziile Ia cari ajung! cercetătorii, fiind 
din cele mai variate. Majoritatea acestora susfin că o bună parte a  in­
divizilor, cari au suferit de pleurezie sero-fibrinoasă, mai de vreme 
sau mai târziu devin tuberculoşi. S ’au întocmit o serie de statistici în 
legătură cu aceasta, toate cu scopul de a  dovedi dreptatea acestei 
afirmafiuni. Natural numai acele pleurezii' vin în considerafie despre 
care avem dovezi sigure că au etiologie tuberculoasă: cele de natural 
netuberculoasă, postpneumonice, rheumatismale, septice, nefretice, ele., 
nu cad în aceiaş categorie cu cele bacilare.

Modul de producere a pleureziilor este foarte variat şi pot apare 
fie ca afecfiune independentă, fie că sunt alături de o afecfiune pul­
monară. Infecfia tuberculoasă, producătoare de pleurezie, există în 
prealabil în organism,, calea de pătrundere a  acesteia Ia pleură este cea 
hemafogenă sau • limfatică. Această infecfie se poate localiza' în orice 
parte o organismului şi există cu certitudine, chiar şi atunci dacă până 
în momentul aparifiei pleureziei nu am avut cunoştinfă de existenfa ei. 
Aceste focare pot fi: un şancru de primoinfecfiune, localizat în apropie­
rea cortexului pulmonar, adenopatii hilare active, leziuni bacilare pul­
monare, active sau latente, carii osoase, efc. Evolufia şi prognosticul 
pleureziei serofibrinoase ba ci Iară nu sunt grave şi în majoritatea ca­
zurilor se termină cu un proces de vindecare, care în caz dacă bolnavul 
nu prezintă şi leziuni pulmonare concomitente, poate dura timp mai în­
delungat. Gravitatea constă în faptul, după cum afirmă 3. Sfephanî 
şi H. Weigerf, că un număr oarecare dintre aceşti bolnavi, după ce 
se vindecă de pleurezie serofibrinoasă, se aleg după trecerea unei pe­
rioade de linişte, care este variabilă ca durată, cu o tuberculoză pul­
monară. Aceasta ar însemna, spun ei, că sabia Iui Demokles al tuber­
culozei rămâne suspendată asupra capului unui fost pleurefic, o bună
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parfe din vieafa Iui. Acelaş lucru afirmă şi Mumme înfr’un ariicol pu­
blicai în Miinchener Med. Wochenschrift, spunând înfre altele: prog­
nosticul pleureziilor este mai curând sombru, fiindcă un procent consi­
derabil de pleuretici fac mai târziu tuberculoză pulmonară. EI a  ur­
mărit soarta a 184  cazuri de pleurezii, dintre cari 57 au prezentat 
în anii ce au urmat procese tuberculoase. Această părere a fost confir­
mată şi de 3. Renard, în teza sa apărută Ia Toulouse în 193 4 . Deci 
o bună parte a  autorilor cari s ’au 'ocupat până în prezent cu viitorul 
pleureticilor sunt unanimi în a  recunoaşte că aceştia sunt susceptibili 
de a  deveni mai de vreme sau mai târziu tuberculoşi. Ca o altă va­
riantă amintim părerea autorilor I. E. Wolf şi I. Duchaine, cari a -  
firmă că deşi de natură tuberculoasă, pleurezia serofibrinoasă nu este 
urmată întotdeauna de apariţia unei tuberculoze pulmonare.

O  concluzie firească a  părerilor expuse până aici ar fi că 
pleurezia serofibrinoasă exercită un rol ftiziogen asupra bolnavului şi 
tuberculoza tardivă a acestora ar fi urmarea directă a pleureziei de 
care aceştia au suferit în antecedente. Nu avem dovezi suficiente 
spre a puiea documenta cu certitudine acest lucru. Rezultatul unor cer­
cetări minuţioase (Danielio), au dovedit la o serie de cazuri de pleu- 
rezie exudafivă, cari Ia aparentă erau primitive, şi Ia cari cu ajutorul 
examenului clinic nu s ’au putut pune în evidenfă focare bacilare 
pulmonare concomitente cu aceasta, Ia radiografie prezintă mici leziuni 
discrete, cari dovedesc că bolnavul a  avut o tuberculoză anterioară. 
Aceste lezruni pot fi complexe primare, leziuni nodulare apicole, le­
ziuni ganglionare sau alte urme discrete de generalizare, cari deşi 
există nu se pot pune în evidenfă decât cu ajutorul unei radiografi. 
Existenfa acestor leziuni bacilare ar explica foarte bine apariţia unei 
tuberculoze pulmonare tardivă Ia vechii pleuretici (Danielio, Cluj, curs 
de perfecţionare).

Foarte des ni se întâmplă să primim cazuri de pleurezie sero­
fibrinoasă, Ia cari pe lângă cele mai minuţioase cercetări nu putem da 
de urmele unei afecfiuni pulmonare de natură bacilară. După dispariţia 
lichidului însă —  fie prin resorbfie fie-prin puncfie —  distingem semne 
cari de multe ori pledează pentru existenfa unei leziuni bacilare, ante­
rioară aparifiei pleureziei. Acest lucru pare a confirma şi seria de ca­
zuri observate de noi, din a căror foi de observaţie cităm' câteva:

1) Bolnava C. E., de ani 24, casnică, căsătorită, internată în Sanatoriul 
de tubercuioşi Arad, Ia data de 23 Augi/Şt 1938. Antecedente heredocolaferale, 
starea sanitară a soiului şi a copiilor: fără importantă, neagă infecţie tuberculoasă 
In familie. Antecedente personale: Ia etate de 18 ani congestie pulmonară, Ia 
20 ani rugeolâ, Ia 23 ani fusă convulsivă. Istoricul boalei actuale: boala actuală 
datează de 2 săptămâni, a debutat brusc cu frison, junghiuri, cefalee şi febră, 
tuşă şi jenă Ia respiraţie. Această stare se menţine timp de o săptămână, când s  ̂
prezintă Ia un medic şi este internată în sanatoriu.

Starea prezentă: bolnavă de statură mijlocie, tegumente palide anemice, ţe­
sutul ceîulo-adipos păstrat, pulsul 96, temp. 37,6, senzoriu! intact, reflexe nor­
male. Toracele preizntă configuraţie normală. Examen clinic: spaţiul Iui Kronig dis­
părut Ja pulmonul drept, Ia vârful drept submatitate, iar Ia 1 /3 inferioară dreaptă 
matitate şi Imobilitate diafragmatjcă. Respîrazie aspră Ia vârful drept şi abolită 
Ia baza dreaptă* Sgomote supraadăugate nu se disting. Cord, abdomen, etc. 
nimic patologic. Rezultate de laborator: urinar — bac. Koch în sputâ. — -Viteza de 
sedimentare a hematiilor: 121 după 2 ore. Examen radiologie: 1/3 inferioară a
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plămânului drept prezintă opacitate Intens uniformă cu margini net delimitate cu 
concavitatea tn sus $1 o sdzuritâ veche Intre lobul sup. şi mijlociu drept. Puncfia 
de probă dâ lichid clar, serocitrin. Rivalta: pozitiv. Bac. Koch tn lichidul sedi­
mentat: negat* •

Se aplicâ un tratament adecvat situaţie!. La cinci săptămâni dela In- 
femare Iichidui scade complect. Se execută o radiografie pe care .se disting, 
afară de sdzuritâ şi aderente costodiafragmatice, o serie de focare fibronodulare 
de mărim! diferite, In lobul superior drept. Cazul se află şi de prezent sub ob­
servaţia noastră. Se menţine bine, focarele se păstrează neevolutive.

2) Bolnavul B. E. de 27 ani, căsătorii, funcţionar particular, internat în 
sanatoriu la data de 17 Iulie 1937. Antecedente heredocolaterale: tata mort de
tbc. pulm., sofie şl un copil sănătoşi. Antecedente personale: accident de tren Ia 
etate de 9  ani, cu care ocazie şi-a pierdut un ibraţ. Neagă maladii infecto­
contagioase. Istoricul boalei actuale: bolnav de 3 luni, a debutat brusc cu fri­
soane, febră ridicată, junghiuri în hemitoracele drept, tuse fârâ expectoraţi© şi tran- 
spiratiuni nocturne. A consultat medicul, care i-a diagnosticat pleurezie exudativă 
dreaptă şl i-a făcut o evacuare, extrâgând 1000 cmc. lichid serocitrin. De atunci 
cu toate că şimptomele acute au dispărut, bolnavul se simte slăbit, temperatura
variază Intre 36,5 şi 37,8. De prezent acuză dureri în hemitoracele drept, febră 
37,6— 37,8, apetihj păstrat, tuse şi expectorase moderate. Starea prezentă: bol­
navul de statură normală, tegumente palid-brune, ţesutul celulo-adipos redus,
pulsul şi respiraţia normale, senzorial păstrat, reflexe normale, torace îngust#

Examen clinic: spaţiul Iu! Kronig dispărut la vârful drept, diminuat, la 
stângul, submatitate cu' respiraţie uşor fnâsprttâ la vârful drept şi matitate cu aci- 
nezie diafragmaticâ ş! respiraţie abolita la 1 /2 inf. dreaptă. Anterior frecături 
pleurale. Cord: nihiL Abdomen: liber. Radiologie: scizuritâ dreaptă, umbră com­
pactă, net delimitată cu concavitatea In sus Ia 1/3 inf. dreaptă.

Laborator: urina, bac. Koch în sputâ: neg., viteza de sedimentare a
hematiilor: 72, .Puncîie de probă: lichiJ serocitrjn în cantitate redusa. Rivalta: poz;

In cele 20 zile ce urmează febra scade Ia normal, bolnavul câştiga în
greutate, lichidul se resoarbe în întregime şi părăseşte sanatoriul complect refăcut. 
Revine Ia 17 Ian. 1939, deci peste 6 luni: de data aceasta prezintă un infiitrant
subclavicular drept, care pleacă dela scizura lobului superior până la claviculă, 
cu o cavernă de mărimea unei nuci mari In mijlocul infiltrantului. Bac. Koch 
In spuât pozitiv, sedimenatrea hemat.: 55. Se încearcă) instituire de pneumotoraoe
fără să reuşim. I se recomandă frenicectomie, daf bolnavul o refuza şi părăseşte 
sanatoriu, aşa încât l*am pierdut din observaţie.

3) Bolnava G. B. de 22 ani, necăsătorită, învăţătoare, internata Ia data
de 23 Iunie 1938. Antecedente heredocolaterale: nimic de semnalat. Antecedente 
personale: gripe repetate. Istoricul boalei actuale: în luna Februarie 1938, con­
tractează o gripă în urma căreia p'a ales cu o stare de debilitate şi sub^
febrilitate prelungită, tuşă cu expectorajie matinală, inapefenţă, transpiraţiunî noc­
turne, pierdere în greutate, etc., simptome cari an durat până în luna Mai, când 
se pomeneşte în mod brusc cu junghiuri Ini hemitoracele drept, febră ridicată şi 
tusâ accentuată, fără expectorase. După o săptămână de aşteptare consultă un 
specialist, care i-a diagnosticat o pleurezie serofibrinoasâ dreaptă şi o internează 
în sanatoriu. Starea la prezentare: bolnavă, de statură mijlocie, tegumente palide 
anemice, t ŝubul celulo-adipos redus. Temp. 37,7. Puls' 94. Reflexele .normale. 
Acuza dureri şi junghiuri la baza hemitoracelui drept, inapetenţâ şi transpirafiunî 
nocturne. Toracele prezintâ configuraţie normală.

Examen clinic: Kronig dispărut Ia vârful drept şi diminuat Ia stângul. 
Submatitate Ia vârful drept, matitate cu dispariţia excurziilof diafragmatice ia bază 
dreaptă. Respiraţie înăsprită la vârf şi abolită Ia 1 baza dreaptă. Raluri sub- 
crepitante în focar, în regiunea axilarâ stângă.

Radiologie: umbră masivă opacă cu concavitatea în sus, ocupând treimea 
inf. a hemitoracelui drept cu acinezie diafragmaticâ. Laboratorîul ne dă următoarele 
rezultate: urină, sputa: bac. Koch, neg. sediment, hemat.: 75. Puncţie de probă: 
lichid serocitrin, rivaltâ pozitiv.

Mersul boalei: lichidul scade şi Ia data de 8 Iulie se execută o radiografie 
p© care s© disting o serie de focare mici nodulare dispersate în câmpul pulmonar 
drept cu puternice simfize pleurele- Se aplicâ un. tratament cu roborante şi face
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o cură do oleo-îanocrisjnă. Câştiga 5 Icgr. In greutate. Focarele se reduc, de abia 
sunt perceptibile ţi in această stare părăseşte sanatoriul la data de 29 Sep- 
fembrie 1938. ^

Revine Ia 10 Febr. 1939, cu febră ridicată, slăbLă, dispneică şt cu pu­
ternică tachicardie. La examenul clinico-radiologic se constată exudat pleura! care 
ocupă aproape întreaga cavitate toracioă stângă, iar la plămânul drept simfiza din 
trecut cu câteva focare nodulare foarte discrete. Bac. Koch e negativ şi de data 
aceasia, lichidul serocitin şi Rivalta pozitiv.

Lichidul scade şi Ia data de 4 Aprilie 1939, se execută o nouă radiografie 
pe care din nou se distinge o serie de focare nodulare subcorticale. Părăseşte 
sanatoriul mult ameliorată. A fost controlată după 6 .luni. E afebrllă, a câştigat 
/ kgr. in greutate, slmfizele diafragma'lce persistă, focarele nodulare foarte dis­
crete şi staţionare,

, ,  ^ P * 3 cum reiese din foaia de observafie a  ‘cazurilor prezenlale,
ia fiecare din ele pufem distinge leziuni bacilare, fie nodulare, fie ale 
scizurei sau alte resturi puse în evidenfă numai cu ajutorul radiogra­
fiilor.

_Când avem un proces pleural în fafa noastră, cu greu pufem 
identifica ce anume afeefiune stă ascunsă sub această pleurezie, cu 
toafe^că din punct de vedere a diagnosticului, aceasta prezintă o deo­
sebită importanjă (Neumann). Astfel dacă' nu pufem preciza felul şi 
existenfa procesului pulmonar subjacent —  spune Neumann —  împărfim 
pleureziije în două categorii: a )  deschise, adică cu prezenfa bac. Koch 
în spufă, şi b ) închise, Ia cari bac. Koch este absent în sputa bolna­

Am vorbit în treacăt de formele de infeefie tuberculoasă produ­
cătoare de pleurezie. Să vedem acum precizările Prof. Neumann, re­
feritoare Ia focarele din care pleacă infeefia pleurei, publicate în cartea 
sa despre tuberculoza adultului.

1 ) Un focar primar în înfelesul lui Kilss sau Ghon poată de­
clanşa o reaefie pleurală, dacă focarul este aproape de cortexul pul- 
monar. La un astfel de bolnav restul plămânului nu prezintă schim­
bări anafomo-pafologice.

2 )  Existenfa unei tbc. a  ganglionilor fracheo-bronchici. In urma
cercetărilor întreprinse în institutul Waldeyer, grupul acestor ganglioni 
s e 1 împarte în 3  spafii: spafiul fracho-bronchic drept, stâng şi inferior. 
Conform observa [iilor făcute de Sukiennikow, mai ales pleureziile peurei 
drepte par a  fi cauzate de acest grup ganglionar. I

3 ) La o pleurezie unilaterală poate da naştere orice tuberculoză 
pulmonară situată superficial. Mai ales în ce priveşte procesele pulmo- 
nare mai pufin grave, fiindcă o tuberculoză mult prea avansată, cu 
profundă cointeresare a  stării generale nu prea este în stare să* reac­
ţioneze cu exudat la focarele apropiate de pleură.

4 )  „Miliaris discreta poate fi cauza unei pleurezii exudative, 
dar în astfel de cazuri, mai de grabă avem deaface cui o poliserozifă, 
fiind interesate mai multe foife seroase deodată. La formele generalizate 
de tuberculoza miliara, nodulii apar pe toate seroasele, dar din cauza 
malignifăfii procesului nu prea ajung Ia formare de exudat, deci nici 
Ia ipoIiserOzifă.

5 )  Localizările periscizurale încă sunt urmărite cu multă afenfie 
de către cercetători, fiind una dintre frecventele localizări ale tuberculozei
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incipiente. Fleischner susţine chiar că ar fi găsit, cu ocazia deselor 
abducfii făcute la tuberculoşi, un ganglion situat în scizura mare dreaptă, 
venind în contact cu ambele foiţe pleurale ale acesteia, care infectân- 
du-se cu tuberculoză, va declanşa crparifia unui proces inflamator 
pleura!.

Deci în privinţa patogeniei domneşte părerea —  deja dela Lan- 
dauzy încoace —  că pleureziile inflamatorii, dacă nu putem pune în 
evdienfă o 'a lfă  cauză producătoare, sunt întotdeauna de natură tuber­
culoasă, chiar şi atunci când nu găsim focarul de tuberculoză endo­
genă, şi nu putem identifica nici existenfa bac. Koch. Aceasta în ce 
priveşte patogenia. La fel afirmă şi Hans Alexander în lucrarea sa 
apărută în „Therapie der Gegewart” sub titlu „Die Pleuritis und ihre 
Behandlung” , anume că în materie de etiologie a pleuritelor practicianul 
trebue să admită, dacă nu s’a stabilit altă cauză, o bază tuberculoasă. 
S a u  descoperit cazuri de pleurezii la care cu toate cercetările minufioase 
întreprinse pe masă de atopsie —  cazuri decedată din alte motive —  
nu s’a  putut da de urma unei infecţii bacilare, producătoare de pleu- 
rezie. Aceste sunt cazurile numite de tuberculoză autonomă pleurală. 
Calea de pătrundere a  bacilului patogen, se crede că ar fi tot cea 
hemafogenă?

Evoluţia pleureziei, dacă nu este însofifă de leziuni pulmonare 
active, este relativ benignă. După o perioadă de febră şi dureri, în­
soţită de întreagă gamă a  simptomelor comune inflamafiilor pleurei 
şi aparifiei exudatului, febra scade şi dacă nu intervin complica}» extra- 
pleurale, bolnavul intră înfr’o perioadă mai lungă de convalescenţă, 
după care se simte complect restabilit. Cea mai importantă chestiune 
este aceea a  pronosticului. Din statisticele întocmite până în prezent, 
reese clar că o bună parte a pleureticilor devin după trecerea unei 
perioade de linişte, tuberculoşi. Procentul acestora variază după autor. 
Brelet indică 1 5 ,7 % , Bratt 32°/o, la 3 8 8  cazuri urmărite, Renard 
3 4 % ,  Borelius Ragnar 3 9 ,8 % , Dumonfiez 40°/o, la 1200  cazuri ob­
servate. G . Chincini a  studiat 5 0 0  cazuri din spitalul Umberfo, 'a -  
proape foţi cu tuberculoză pulmonară evolutivă; autorul nu găseşte 
decât 7 %  dintre aceştia cari au prezentat în antecedentele lor apro­
piate saţu depărtate, exudaf pleural. Acelaş lucru se constată şi în 
antecedentele bolnavilor de tbc. pulmonară internaţi în sanatoriul de 
tuberculoşi Arad.

Cercetând foile de observaţie a  25 6 8  bolnavi din acest sana­
toriu, am ajuns Ia concluzia că 291 din aceştia, deci un procent de 
11 .3 3  au prezentat în antecedentele lor pleurezie exudativă. Accen­
tuăm faptul că în prezenta statistică sunt încadrate numai acele cazuri 
despre cari avem dovezi sigure că au suferit de pleurezie exudativă, 
dovedită ori din cele spuse de pacientul în anamneză, ori prin in­
ternări anterioare în sanatoriu, cari au revenit când a  apărut afecţiunea 
pulmonară după pleurezie. Aderenţele costodiafragmatice şi alte urme 
de afecţiuni pleurale nu au fost luate în considerare, dacă nu au fost 
rezultatul unui exudaf pleural confirmat. Statistica luî 3 . Sfephani şi H. 
Weigerf indică cifra de 2 8 % .

Majoritatea cazurilor de pleurezie, controlate de noi, au prezentat
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simptomatologia obicinuită acestei afecfiuni, care conform indicaţiilor 
date de pacienfi, s a vindecat. Această vindecare se înţelege prin dis­
pariţia simpfomelor subiective şi clinice cu redobândirea capacităţii 
de muncă. Dela această dată şi până la apariţia procesului pulmonar,

, afară .de cazurile unde bolnavii au prezentat afecţiuni concomitente, a 
trecut un interval de relativă linişte care variază după' cum urmează:

a )  Pleurezie, concomitentă cu leziuni pulmonare: 75 cazuri =  
25,44o/o.

b) Tuberculoza pulmonară apare Ia mai puţin de un an dela dis­
pariţia procesului pleural la 23  cazuri =  7 ,6 8 % .

c)  Tuberculoza pulmonară apare Intre unul şi trei ani dela dispa­
riţia procesului pleural Ia 4 4  cazuri =  1 4 ,7 7 % .

d) Tuberculoza pulmonară apare dela trei ani în sus după data 
dispariţiei procesului pleural Ia 78  cazuri =  2 7 ,8 0 % .

Restul bolnavilor de pleurezie au fost aceia Ia cari nu am  putut 
pune în evidenţă leziuni pulmonare de natură bacilară; au părăsit să - 
naforiul vindecaţi şi numai o mică parte din ei a  putut fi controlată 
de atunci. Numărul acestora este 7 1 , ceeace reprezintă 2 4 ,8 5 %  din 

/ totalul plureîicilor. Cazurie controlate se păstrează şi de prezent fără 
simptome pulmonare. Afirmafiunea de , , lipsa procesului pulmonar în 
timpul pleureziei” este natural relativă, fiindcă la o bună parte a  a -  
cesfor cazuri nu am putut executa decât radioscopie şi radiografie nu­
mai Ia foarte puţine dintre ele.

După cum arată prezenta statistică în privinţa perioadei de linişte 
nu există regule fixe. Cele mai multe afecţiuni pulmonare manifeste 
au apărut dela trei ani în sus. Cea mai lungă .perioadă de linişte 
am găsit-o Ia un bolnav internat în Sanatoriu cu leziuni evolutive,, a 
căror simptome subiective datează de 2 luni şi care în antecedentele 
personale a recunoscut o pleurezie ©xudativă bomolaterală avută cu 18 
ani în urmă. La fel a constatat şi Ameuille, care a  indicat mai de 
mult, ca jerm en minimal unul sau doi ani, iar ca termen maximal 
2 0  până la 25 ani. De altfel majoritatea autorilor sunt de acord cu 
constatările acestuia. Observaţiile autorului Mumme asupra celor 184 
pleuretici se pot rezuma astfe l: 57  dintre aceste cazuri (31 % )  au pre­
zentat în anii ce au urmat tuberculoză exfrapleurală, 69 Ia sută în 
acelaş an, iar restul între unul şi patru ani.

Să vedem acum care sunt cele mai frecvente forme anatomo- 
clinice de tuberculoză pulmonară post-pleurefică. Pentru demonstrarea 
acesteia vom da statistica cazurilor urmărite de noi: acestea fiind 
internate în Sanatoriu cu diferite forme de tbc. púim. cari în ante­
cedentele lor au prezentat afecfiuni pleurale de natură bacilară.

Din cele 291 cazuri, 2 5 ,4 4 %  au prezentat leziunii pulmonare con­
comitente cu pleurezia: majoritatea acestora fiind procese fibrocazeoase 
evolutive cu sau fără focare de ramolifie şi o mică parte focare no- 
dulare diseminate Ia ambii plămâni sau leziuni apicole staţionare.

Procese pulmonare evolutive —  fibrocazeoase sau ulcerocazeoase cu 
sau fără excavafie —  au prezentat 4 4 ,3 8 % , adică 134 din cazurile 
observate, repartizate precum urmează: 2 0 ,4 4 %  leziuni bomolaterale, 
1 ,1 8 %  leziuni confralaferale şi 22 ,5  %  leziuni evolutive bilaterale.
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Procese pulmonare staţionare —  complexe primare inactive, scle­
roze apcaile discrete sau dense, uni\ sau bilaterale, scleroze perihilare 
tuberculoase, scleroze difuze, sistematizate, scleroze pleurogene, efc., —  
am dagnostiicat la 1 7 ,1 6 %  de aceeaş parte cu exudatul, 9 ,4 6  %  le­
ziuni bilaterale şi 2 ,3 8 %  leziuni' contralaferale.

Prognosticul pleureziilor nu se poate judeca din evoluţia lor. Autorul 
Mumme afirmă că evolufia unei pleurezii idiopatice exudative nu permite 
de a prejudeca viitorul acesteia: pleuretici cu exudat mult, febră ridicată 
şi durabilă, stare generală gravă, presumfie de focare pulmonare conco­
mitente şi al căror lichid pleural a dat cultură pozitivă, pot să redevină 
şi să rămână timp îndelungat sănătoşi. Din contra pleurezii benigne la 
aparentă,' au exudat minimal, subfebrilitate transitorie sau febră nulă 
cu revenirea rapidă la normal a  stării generale, absentă sigură a leziunilor 
pulmonare clinice, pot fi urmate în acelaş an de tuberculoză miliară.

Tuberculoza fibroasă postpleuretică încă poate fi o consecinfă 
depărtată a  unei pleurezii de care bolnavul a suferit în antecedente. 
Aceasta se poate constata —  după cum afirmă W . Neumann —  Ia pa­
cienţi mai vârstnici, cari acuză simptome astmatice, turburări respi­
ratorii, cianoză, etc., datorite aderentelor pleurale, cauzate de pleurezii 
exudative avute cu mulfi ani înainte. Exisfenfa unui proces inflamator 
pleural poate întuneca prognosticul afecţiunilor pulmnoare tardive şi prin 
faptul că aceste pleurezii Iasă simfize pleurocostale extinse, care for­
mează o ptedecă de netrecut în calea colapsoterapiei (pneumoforacelui) 
indicată pentru tratamentul leziunei pulmonare desvoltată ulterior. Aceste 
simfize cauzează cu timpul perturbaţii şi în respirafie mai ales dacă 
leziunile pulmonare, apărute tardiv sunt bilaterale. Şi dacă se întâmplă 
ca şi simfizele să fie bilaterale, atunci cazul apare deosebit de grav, 
fiindcă bazele nu vor putea respira din cauza sinechiilor, iar vârfurile 
nu vor satisface necesitatea de oxigen a  ocganismului din cauză că 
parenchimul este defect şi bolnavul va ajunge în stare de anoxemie.

Nici în privinţa influenfei pe care pleurezia o exercită asupra 
proceselor pulmonare existente nu există unitate de vedere, unii fiind de 
părere că  apariţia unui exudat pleural Ia un proces pulmonar bacilor 
are jnfluenjă favorabilă asupra acestuia, alţii susfin tocmai contrariul. 
In fine există un grup de autori, cari sunt de părere că pleurezia nu 
are nici o influentă asupra unui proces bacilar existent. In Franfa se şi 
vorbeşte de o pleurezie providenţială cu acfiune binefăcătoare asupra 
proceselor pulmonare. I. Donath (Ueber die tuberkuloze Pleuritis, Wiener 
Med. Wochenschrift, No. XX, 193 1 ), afirmă că ,,în total pleurezia 
are mai curând acfiune favorabilă asupra mersului tuberculozei . Dar 
nu frebue uitat spune el, că formarea de aderenfe mai extinse influen­
ţează defavorabil asupra inimei şi a circulafiei, deci nu frebue lăsat 
ca un exudat să se menfină timp mai îndelungat. 3. Renard, constată 
că sechele pleurale există Ia jumătate dintre bolnavii cu pleurezie, se­
chele pleuropulmonare sau tuberculoză extrapleurală Ia cealaltă jumă­
tate, de cele mai dese ori fiind vorbă de scleroză cu emphizem. Numai 
tinerii se pot vindeca fără sechele. W . Loffler observă că pleurezia 
lipseşte Ia debutul şi Ia sfârşitul evoluţiei tuberculozei şi apare de regulă 
între 15 şi 20  ani, fiind acompaniată de o cutireacfie forte.

Sunt interesante de amintit şi observaţiile autorului I. Paraf în
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CI ” r̂  ,m5nunifă 011 cours J e  Ia îuberculose” publicată în anul 
* • I ’ l , ma aparifia pleureziei secundare în cursul evolufiu- 

ne! tuberculozei pulmonare cronice, pare a  avea prognostic favorabil, 
i i  de tapf, nu numai această pleurezie se va vindeca în mod spontan, 
dar chiar şi tuberculoza pulmonară va fi influenţată în mod favorabil 
in evolufia sa. Acesta este un fenomen observat aproape în mod constant 
de către climcieni. El mai afirmă că  numai fuberculoşii, cari prezintă 
o imunitate şi o lalergie suficientă, vor reacţiona prin pleurezie exudativă, 
de unde şi constanta benignifafe a  acestor cazuri. Aceste reacfiuni a -  
lergice,. la rândul lor, vor favoriza disfrucfia bacilară şi instalarea unei 
imunitafi mai forte şi mai durabilă, de unde şi acfiunea favorabilă exer­
citata chiar^ Ia distantă, asupra leziunilor pulmoame. El presupune 

împreună cu Vaudour —  că adeseori ar avea interes c a  Ia mulfi 
tuberculoşi evolutivi să se provoace astfel de reacfiuni şi să declanşeze
^ M r ale’ urţnafe în mu*fe cazuri J e  considerabile ameliorări, 
î i  M . Goldsfein vorbeşte de influenfa favorabilă a  pleureziei asupra 
evoluţiei tuberculozei pulmonare (Ueber den günstigen Einfluss der 
Pleuritis auf den Verlauf der Lungentuberkuloze: Wiener Klinische 
Wochenschrift No. 42/ 1934). El descrie 2 cazuri de tuberculoză pul­
monara, cari după vindecarea unei pleurezii au putut părăsi clinica 
vmdecafi. Moro şi Baffigelli încă au publicat astfel de cazuri şi a c- 
cenhiiază că ele sunt relativ rare. Tot M. Goldstein publică 4

pulmonare P êurezie’ cari P01- de a  întârziat aparifia tuberculozei

EI admite —  împreună cu L. Bernard —  că fiecare pleurezie 
aduce cu sine un proces de scleroză, care se poate extinde asupra 
ţesutului pulmonar, favorizând vindecarea. Procentul bacilarilor, cari 
tac pleurezie în decursul boalei este foarte mic: statistica întocmită de 
Ameuille arată 1 o/0 de astfel de cazuri. Noi încă' am observat în 
decursul anilor mai multe cazuri de acestea, din a  căror foi de ob­
servaţie vom rezuma două.

imnorfj*» I ’ ţ"! 33 °'?i> antecedentele heredocolaterale şl personale fără
importanfă. Istoricul boalei actuale: debutul brusc cu stare gripală, febră ridicată 
tuşă şi expectora (ie mucopurulentâ. Bolnavul nu acordă importantă acestei situaţii 

0CUpa|i,e- Vâ2ând c ä , st«  se agravează, pierde în greutate şi 
oboseşte tot mai repede, se prezintă Ia un medic, care li internează în sanatoriu. 
La prezentare acuză dureri Ia baza hemitoracelu! drept, tuşă şl expecforetie, jun­
ghiuri toarte supărătoare şl inapetenfă.

Mucoasele sunt cianofice, (esutul celuloadipos redus, tegumente palide ane- 
m!re, pulsul şi respiraţia accelerate Febra: 37,6. Examenul clinic: spafiul Krönig 
d‘SS Z ft i Ldrephd d'minuat Ia stângul, submatitafe Ia ambele vârfuri şi
mafifate Ia baza dreaptă până Ia jumătatea scapulei, Respiraţie înăsprită cu raluri 
subcrepjtonte la ambele vârfuri, ronflante şl sibilante în restul plămânilor cu res­
piraţie abolită la treimea inf. pulm. drept. '

Radiologie: umbre disperse, opace cu spatii clare, cari ocupă 1/3 sup. 
stângă, umbră masivă, uniform opacă cu margini net delimitate, care ocupă 1/3 
Int dreaptă cu câteva umbre nodulare discrete la vârful drept. Laborator: bac 
Koch negativ, sedimentafea hematiilor 72. Se face o punefie evacuatoare de 
1000 ane. lichid serocitrln. Febra: 39—40 grade. După evacuare febra scade 
mic, şi în decurs de o lună lichidul se resoarbe aproape în întregime, câştigă 
6 kgr. în greutate şi părăseşte serviciul mult ameliorat. Procesul pulmonar rămâne 
stafionar. Revine peste 10 luni cu febră 38—39 grade, stare generală proastă, 
emaciaf şi Ia examenul clinico-radiologic se distinge lichid în ambele ca ită i 
pleurale, la dreptul de o palmă şt Ia plămânul stâng până Ia unghiul scapulei.

\
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Se face puncţfe de probă ţi se obţine lichid clar serocitrln din ambele ca/ităţi. 
Se menţine Internai până la 7 Febr, 1939, deci timp de cinci luni. In care 
timp lichidul dispare în întregime. Starea generaiâ ±e reface din nou, părăsind 
sanatoriul In următoarea stare: Ia plămânul stâng prezintă o pachipleurită cu un 
proces fibros staţionar subclavicular. La dreptul lichidul mal persistă în urmê  
focarele nodulare din vârf neschimbate, fără tendinţă de evoluţie. Cazul a mai 
fost controlat de atunci ?! s a  găsit In aceia? stare bună.

lată deci un caz de pleurezie bilaterală cu focare fibrocazeoase concomi­
tente, unde apariţia lichidului pleural a întârziat, mai bine zis a oprit evoluţie 
procesului pulmonar.  ̂ t . .

2) Bolnava S. R., 27 ani, internată Ia 20 Februarie 1936. Antecedente 
heredocolaterale şi personale nimic de semnalat. Istoricul boalei actuale: a de­
butat brusc cu febră ridicată şl junghiuri In hemitoracele stâng, dispnee şl tuşă 
seacă, transpiraţiunl abundente, Inapetenţă. Starea prezentă: femp. 38,6, pulsul 
104, ţesutul celuloadipos păstrat. Hemitoracele stâng prezintă o bomba re evidentă 
In spre bază. '  n

Examenul clinic: matifate lemnoasă cu murmurul vezicular abolit şl sutiu 
pleuretic asupra hemitoracelui stâng, aria matifăfii p re cardiace deplasată spre 
dreapta, bătăile frecvente şl accentuate. Plămânul drept intact atât clinic cât şi 
radiologie. Laborator: urina: sedementarea hematiilor 115. Bacilul Koch- In spută: 
negativ. Se face o puncţie evacuatoare şi se elimină 1100 cmc. lichid sero- 
dtrin. Rlvalfa: pozitiv. .

Evoluţie: febra scade litic, simptomele clinice şl cele subiective dispar 
trepfa şl la un nou examen radiologie, executat după 6 săptămâni, se distinge 
lichid minimal In unghiul costodiafragmatic stâng şl un proces fibrocazeos Ia 
acelaş plămân, care ocupă regiunea subclaviculară stângă ai bogate ramificaţii 
spre hli. Se instituie cură de repcos în continuare şi sanocrisină. Părăseşte Sana­
toriul după 2 luni, subfebrilâ, prooesul pulmonar staţionar. Continuă cu cura de 
sanocrisină şi după câteva luni de repaos îşi reia activitatea pe care o exercită 
fără nici un inconveriznt pânâ Ia începutul lunel Ianuarie 1939, deci aproape 
3 ani fără să mai aibă acuze dlr* partea plămânilor. i

La această dată revine cu o pleurezie exudatiyă dreaptă, având simp­
tomatologia din trecut. Lichidul e serocritin şi de data aceasta. După dispariţia 
Iicihdului şl a simptomelor acute, părăseşte din nou sanatoriul. La  ̂ examenul 
radiologie executat Ia plecare, distingem Ia ambele vârfuri, dar mai ales la 
stângul o perie do focare fibronodulare dense. Ia aparenţă staţionare. Se instituie 
din nou o cură de oleosanocrisrnă Împreunată cui repaos, respectat în tot timpul 
crisotherapiei. De alunei şi până1 în prezent lş| vedê  de ocupaţie In mod 'normal, 
fiind controlată Ia intervale regulate. Starea plămânilor este foarte bună, focarele 
nodulare sunt staţionare şi afară de sinechii pleurale nu prezintă nimic de re­
marcat. Deci în cazul de faţă, dacă luăm în considerare ca evoluţia proceselor 
fibrocazeoase netratate durează în medie 3 ani, am putea admite că  ̂ apariţia 
lichidului pleural a avut o acţiune favorabilă asupra evoluţiei acestui proces 
apicol, care după cum am putut constata în decursul celor 4 ani de observaţie/ 
a pierdut foarte mult din întindere şi intensitate, devenind foarte fibronodulare 
inactive.

Acestea sunt cazuri fericite, de cdre —  din nenorocire —  nu 
am putut observa prea multe. Sunt mai frecvente cazurile unde apariţia 
Unui exudaî Ia un proces pulmonar evolutiv a grăbit desnodământur 
fatal; fiindcă deşi procentul acelora cari fac pleurezie în decursul unei 
tuberculoze evolutive este relativ redus (AmeuIIe a  găsit 1 % )  aproape 
toate sfârşesc letal.

O  chestiune care se pune qcum este faptul daca pleurezîa 
tuberculoasa se daîoreşte leziunilor pulmonare preexistente, sau procesul 
pulmonar, apărut în urma pleureziei este provocat de aceasta: cu alte 
cuvinte dacă aceste două afecţiuni sunt în legătură directă una cu alta, 
ori au numai comunitate de etiologie, ambele fiind de natură bacilară. 
Din cele relatate până aici am putea afirma că de fapt o legătură 
relativ strânsă există între aceste doua* procese, fără să putem con-

7*M. M. R.
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L r f i î J "  r? Iul, fcaosen  a  pleuneziei exudafive. Nu pufem afirma cu 
certitudine ca pleurezia exudativă ar pufea servi ca punct de plecare 
unei tubercuÎMe pulmonare active, cu toate că o biină parte a  pleu- 
r^icilor —  aproximativ a  treia parte după cum arată statisticele existente
üv- t ÜI ,pre„zen , _,deviT} 01 timpul fuberculoşi. Nu pufem nega 
nici faptul ca multe din pleureziile observate de noi, la aparenfă « I
^|m  pareau pruni ive, in sensul că nu am putut pune în evidenfă,
SSfc, raÎ 0 09IC’ Pulmonare de natură bacilară, cari mai
farzru fofuş au devenit tuberculoase. Dar noi ştim foarte bine că de 
multe ori exista leziuni, cari numai cu ajutorul radiografiei se pot i- 
dentifica, ceeace dm considerente de ordin material nu am putut executa 
la fiecare caz in parte, din cele observate.

.a ^ ,e Unde an} suspectat astfel de leziuni, pe radiografie a -  
proape întotdeauna am descoperit leziuni bacilare, fie ganglionare, com- 
f c e P/!mare'  SCIZUnfe' diseminări nodulare discrete, etc., cari explică 
toarte bine apar,f,a pleureziei. Numai în acele cazuri am vorbit de 
tuberculoza pleurala autonomă, unde cu nici un mijloc de invesfigafie 
uzual nu am putut pune în evidenfă astfel de leziuni. Aceasta pare g 
oonhrma şi observabile noastre asupra unei serii de cazuri, dintre cari 
am descris foile de observafie a  trei cazuri, despre cari îmi executai 
mai multe radiografii. Toate prezentau leziuni discrete, cari Ia radio- 
scopie au trecut neobservate. Privind lucrurile prin această prizmă, 
^ntern sifif, de a  admite ceeace de altfel au dovedit mai mulţi cer­
cetători ca in majoritatea cazurilor nu pleurezia joacă un rol ftiziogen 
asupra plămânului ci mai de grabă s a r  pufea ca atât pleurezia, cât 
şi tuberculoza pulmonara tardivă să' fie drept urmare acelor leziuni 
pulmonare discrete, datorite unei diseminări bacilare anterioare, cari în 
decursul timpului au ajuns într o stare de linişte relativă şi Iq un mo- 

U r U  . I * °  Ĉ Ză oarec? re au declanşat o pleurezie, după cum
5 S n£ taJ  Q t ! l CePlJ UJ  aCer eL .UCîâri dln Carfea ,ui W - Neumann „Die Klinik der beginnenden Tuberlculoze Erwachsener” .
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TU BERCU LO ZA  LA ŞCOLARI
de

D-r GH. VÂJA
Medic Primar

Studiul tuberculozei lo şcolari esie imporiani prin faptul 
că toatâ populaţia viitoare a tării poate fi cercetatâ în a- 
ceastâ perioadâ.

Factorii cari influenţează apariţia tuberculozei sunt urmă­
torii :

1) Contagiunea, cel mai des dela personalul didactic sau 
de serviciu, foarte rar intra copil;

2) Factor patologic: maladiile anergisanfe;
3) Factor de ordin social: locuinţă şi alimentaţie, cari Iasă 

de dorit cam in 50—60°/o din cazuri, in (ara noastră;
4) Factorul surmenaj fizic şi intelectual.
Pentru a feri şcolarii de tuberculoză trebuesc luate măsuri 

atăt higienice căt şi de natură economic socială, cari toate 
să ducă Ia înlăturarea factorilor favorizanfi. Cea mai impor­
tantă este depistarea sistematică a cazurilor de tuberculoză prin 
radioscopii şi reacţie Ia tuberculină, atât elevilor cât şi per­
sonalului didactic şi de serviciu. >

Din examenele de depistare făcute Ia liceele militare, s a 
găsit că proporfia de alergici creşte dela 38.75%  în clasa 
I-a; Ia 70.90°/o in clasa V lII-a; iar Ia şcoalele secundare din 
Târgovişte dela 27.70%  la 7 1 % . Imagini radiologice suspecte 
de baciloză pulmonară s’au întâlnit Ia elevii liceelor militare în 
0.85%  din cei examinaţi în primul an de depistare şi 0.45%  
în anul al doilea; pe când la elevii din Târgovişte, proporfia 
a scăzut dela 3.15%  în primul an, la 0.65%  în anul al doilea.

Proporfia mică găsită dela început în liceele militare e da­
torită selecfiunii medicale făcută Ia primirea elevilor cât şi 
supravegherii ulterioare şi absenfei tuturor factorilor favori­
zaţi. Diferenţa mare dela primul la al doilea an de examinare 
dovedeşte valoarea examinării radioscopice sistematice.

Problema tuberculozei la şcolari este pe cât de importantă, 
pe atât de complexă în rezolyare. Este importantă prin faptul 
că foarte multe cazuri de contaminare se produc m această pe­
rioadă de timp, care pentru unii, cei mai mulţi, durează pană la  
pubertate, iar pentru alţii până la , adolescenţă sau chiar vârstă 
adultă. Complexă este însă prin aceia că măsurile profilactice 
sunt atât de natură medicală cât şi social economică şi legală.
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„ „ D e  rezolvarea acestei probleme depinde în buniă parte şi 
sanatatea ulterioară a  populaţiei, de oarece şcoala este un loc pe 
unde toată populaţia unei ţări este obligată să treacă şi să-şi pe- 
treacă^ un interval mai mult sau mai puţin lung de timp. In a- 
cest timp, copii sunt la  dispoziţia celor care ar voi să-i studieze 
sau chiar să-i transforme din punct de vedere sanitar. D acă în pri­
vinţa celorlalte boale infecţioase, vaccinările au adus o micşorare 
a morbidităţii şi mortalităţii în vârsta şcolară, nu acelaş fapt s ’a  
petrecut cu tuberculoza. Aceasta nu se întâmplă numai la noi, 
ci şi in majoritatea celorlalte ţări, unde problema nu este decât 
parţial rezolvată din cauza complexităţii sale. S ă  vedem în ce 
consta complexitatea acestei probleme. Factorii cari influenţează 
apariţia tuberculozei pulmonare sunt următorii:

a )  Factorul contagiunei;
b ) fa cto r de ordin patologic: maladii anergisante;
c )  Factor de ordin social: locuinţa şi' alimentaţia;
d) Factorul su rm e n a ja tâ t fizic cât şi intelectual.

. Importanţa contagiunei,. iese mai mult în evidenţă când ne 
amintim că abia o cincime şi chiar mai puţini dintre copii cari 
vm la şcoală sunt alergici. Epidemiile citate de autori ca: Arnaud, 

olombe, Klein, Esbach, etc., sunt dovada de primo-infecţii ba- 
cilare provenite fie dela un învăţător bolnav, fie dela cineva din 
peisonalul de serviciu, fie chiar dela elevi, în cazuri mai rare. 
Astfel E t. Bemard arată că în clasa unui institutor bolnav 900/0 
dintre copii erau alergici, pe când media celorlalte clase era 3oo/0.
. . G °b el in Zeitschrift fur Kinderheilkunde citează cazul unui
institutor bolnav la care, în aceiaşi clasă, elevii din băncile mai 
apropiate de catedră erau alergici în 700/0 din cazuri, ceilalţi 
54% , pe când media celorlalte clase nu trecea, de 3 5 % .  Credem 
că nu este ^nevoie să mai cităm asemenea exemple cari se pot 
repeta ori cate. Şi mai credem un lucru: că sunt mulţi dintre noi 
cari cunoaştem cazul de institutori sau profesori bacilari recunoscuţi, 
cari trăesc în mijlocul copiilor şi-i infectează şi contra cărora nu 
putem face nimic, deoarece nu există obligativitate legală de a-i 
examina şi elimina. Vom; mai reveni însă asupra acestei probleme.

In această privinţă este de notat fapul că unii autori ca: 
Kramser, Kleinschmidt cred că nu se poate face contaminarea m a­
sivă a copiilor între ei, deoarece în general nu tuşesc şi nu ex­
pectorează, ci din contră o astfel de contagiune minimă şi inter­
mitentă ar fi bine făcătoare prin creerea unei stări de alergie. A- 
ceastă părere nu este însă împărtăşită de majoritatea auorilor. 
Toţi însă scot in evidenţă rolul nefast al cazurilor de tuberculoză 
existând la personalul şcolar. După cercetările lui Frontali, făcută 
în Italia, pare că tuberculoza este mai frecventă în| corpul învăţă­
torilor, decât în restul populaţiei, (90/0). Gardâre de asemenea, 
dintr o anchetă făcută la Lyon, găseşte că personalul din învăţământ 
este „în special atins de tuberculoză 50/0” .

Nu vom insista prea mult asupra/factorului patologic de oa­
rece este în deobşte cunoscut rolul anergizant al unor maladii,
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cum ar fi rugeola, febra-tifoidă, afecţiuni în care este atinsă celula 
hepatică, etc. Sunt de altfel considerate ca anergizante unele ma­
ladii cari în realitate nu au altă acţiune decât a debilita organismul 
fără a-1 face prin aceasta însă mai receptiv numai faţă de tuberj 
culoză.

Foarte mare importanţă au de asemenea factorii: locuinţă şi 
alimentaţie. Locuinţa rea, în cari oamenii trăesc în promiscuitate 
înghesuiţi în camere fără aer şi lumină, joacă în tuberculoză rolul 
unui amplificator. Bűm et a  găsit că procentul de contaminare în 
mediu tuberculos este de 1,3  în cazul unei locuinţe higienice şi 
de 4,9 când locuinţa este rea.

Dintr’o comunicare făcută în 1937» de D-l D-r B anu la A ca­
demia de Medicină, asupra sănătăţii şcolarilor în România, reese 
ca 62 0/0 an locuinţă nehigienică, iar 46,600/0 dorm câte 2 în- 
tr’un pat.

Iar în ceea ce priveşte alimentaţia în aceeaşi comunicare, se 
spune că 60,500/0 nu beau niciodată lapte. E  oare nevoie să mai 
insistăm asupra importanţei pe care o are denutriţia în producerea 
unui teren propice tuberculizării ?

Aceşti factori se unesc uneori surmenajului fizic la elevii 
cari trebuie să facă zilnic câţiva kilometri dimineaţa şi încă ataţia 
seara ca să vină dela şcoală acasă. L a  acest surmenaj se adaugă 
destul de adesea sportul care, dacă nu e practicat în mod raţional 
şi supraveghiat, nu poate duce la altceva decât lai surmenaj.

Surmenajul poate fi de asemenea intelectual şi nu totdeauna 
din cauza numărului mare de materii ci dintr’un mod defectuos de 
a fi predate.

Trecând acum la partea practică, profilaxia tuberculozei la 
şcolari se va face căutând să se înlăture toate cauzele citate mai 
sus, cari pot provoca apariţia acestei boale.

Mai greu de influenţat vor fi factorii sociali, locuinţă şi ali­
mentaţie cât şi şi surmenajul fizic prin drumuri lungi obositoare şi 
făcuţe pe orice vreme.

Subalimentaţia s’ar putea remedia prin înfiinţarea cantinelor 
şcolare şi a  prânzurilor suplimentare date la şcoală.

S ’a încercat aceasta şi la noi.
Cantinele sau mesele suplimentare ar trebui însă organizate 

şi întreţinute printr’un fond special fie alocat dela comună .sau 
judeţ, fie dela comitetele şcolare sau persoane binefăcătoare care 
să se ocupe în continuu de această importantă cauză, de debilitare 
care este subnutriţia. L a  Paris, în şcolile în aer liber, se dă o 
masă compusă din legume proaspete şi 80 gr. carne, a  căror chel­
tuială e suportată de Oficiul de higienă socială al Depart. Senei 
şi de Comitetele şcolare.

Pentru a  elimina surmenajul intelectual, materiile trebuesc 
aranjate în program în mod raţional şi predate la fel. Aceasta 
însă nu se întâmplă în toate şcolile: profesorii dau uneori teme 
multe de scris acasă, de desenat, încât un elev ambiţios nu poate
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avea„ timp de odihnă noaptea mai mult de 6 — 7 ore iar în va- 
canţa au sute de pagini de citit. *

Dovadă, qă fantele se petrec astfel, sunt repetatele ordine 
care s au dat in acest sens de Ministerul Educaţiei Naţionale şi 
Prm f e Pune în vedere profesorilor să respecte repausul ne­
cesar elevilor. In Belgia, printr’un decret, s’a interzis să se mai 
dea elevilor teme de făcut seara acasă.

in ceeace priveşte factorul patogen, el poate fi mai uşor

S ă  a h S î ni mentl.nerea Unj  bune stări higienice izolarea ime­
diata a boale or cari pot produce slăbirea organismului, însă şi de

ci ajungem la factorul soaal economic locuinţa. Cum se va putea

d o r m i t  í3“ 1 Un5Copi1 sâ nu ia P ° iar dela fraţii săi, atunci când dorm 2 intr’un pat?

. . Am njdns astfel la factorul relativ c d  mai uşor de influ­
enţat contagiunea. Pentru a  se evita contagiunea va trebui să se 
faca depistarea cazurilor de tuebrculoză pulmonară atât printre elevi

de serviciu.*166 profesorilor> învăţătorilor,, şi personalului

n  • ,Pentru CG1 dicntâl şi ,cei ^ n  urmă problema este mai uşoară. 
Depistarea se va face prin examene radioscopice, care să se re­
pete in fiecare an şi de preferinţă la începutul anului şcolar. Pen­
tru profesori insa este mai greu, deoarece nefiirid obligaţi să facă 
acest examen, cei mai mulţi se eschivează şi în primul rând cei

a c o X '  at dU-ndt faptulV Că prin modificarea legU sanitare, s’au 
cordat concedu lungi, plătite pentru funcţionarii bolnavi de tu-
erculoza, ar trebui ca printr’o nouă modificare sau o complectare 

a  regulamentului, cel puţin institutorii, învăţătorii şi profesorii să 
ne obligaţi a^ se supune acestei examinări sistematice atât! de ne­
cesara păstrăm  sănătăţii copiilor. „E ste  singurul mijloc de a depista 
tuberculozele contagioase dela început şi de a păzi copii contra con­
taminam” (Rist). -

Aceasta obligativitate pentru întreg personalul din învăţământ ’ 
de a se supune examenelor periodice anuale, nu este până-în pre­
zent legiferată decât în Norvegia.

La. noi, abia în cursul acestui an şcolar, s ’au dat ordine în 
aceasta privinţa şi atât [profesorii, institutorii cât şi elevii au putut 
fi examinaţi la dispensarele Ligii Naţionale contra tuberculozei. 
Au lipsit totuşi dela examinare o bună parte dinre profesori şi 
institutori: Astfel din totalul de 168 profesori şi insitutori ai 
şcoalelor din Targovişte, nu s’au prezentat la examenul radioscopic 
decât 100 profesori; iar dintre aceştia am găsit 2 cari prezentau 
aspecte de leziuni bacilare evolutive.

Elevilor trebuie de asemenea să li se facă şi reacţia la tu- 
berculma, aceasta având interes atât din punct de vedere tera­
peutic cat şa epidemiologie. Terapeutic, de oarece de multe ori 
pnmo-infecţia. nu se traduce decât printr’o pozitivare a reacţiei la 
tuberculma şi poate un mic focar radiologie, cari în orice caz 
necesită repaosul. Epidemiologie, de oarece virajul brusc la po­
zitiv a unui mare număr de şcolari trebuie să ducă la examinarea .
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severă a întregului personal, contaminarea fiind în acest caz datorită 
unui bolnav contagios din personalul şcoalei. Aceasta este însă un 
drum făcut invers în depistarea tuberculozei, se decelează tuberculoza 
la profesori după tuberculizarea elevilor, adică tocmai- contrariul 
ţelului urmări. Această reacţie trebuie repetată la 3 4 luni, ca
şi ori de câte ori elevul prezintă o afecţiune care ar putea traduce 
clinic o primă infecţie tuberculoasă.

Noi am practicat 2 ani consecutiv, împreună cu D-r Gh. Pefrescu, aceste 
examene complecte atât elevilor cât şi personalului la toate Liceele Militare din ţară. 
Vom da câteva date 1

Numârul alergicilor a mers crescând dela 38 ,75%  în clasa l-a la 70,90%  
în clasa 8-a. . . ,

La examenul radioscopic al personalului, profesori, ofiferi, personal de ser­
viciu, nu am găsit nici unul prezentând vre-o infecţie pulmonară. Printre elevi am 
găsit în primul an, 23 elevi prezentând leziuni parenchimatoase, dintre cari numai 
17 elevi alergici cari puteau prezenia leziuni tuberculoase, ceeace reprezintă 0,85 /o 
faţă de numărul total de 2000 elevi examinaţi. In al 2-lea an nu am mai găsit
decât 9 cazuri, deci 0 ,4 5 % .

In cursul lunei Decembrie 1938, am examinat cu ajutorul camionetei ra- 
diologice dată de Liga Naţională contra tuberculozei, Serviciul Sanitar al Ju- 
dejului Dâmobviţa, o parte din elevii şcoalelor din Târgovişte. La un total de 1618 
elevi şi eleve examinaţi, am găsit umbre putând traduce leziuni bacilare în evo­
luţie Ia 51 indivizi, deci 3 ,1 5 % . .

Cei mai mulţi dintre ei nu prezentau simptome funcţionale care sâ-i ri în­
demnat sâ se examineze. Au fost anunţate familiile, iar copii au fost retraşi dela 
şcoli.

Cam la aceiaşi proporţie au ajuns D-nii D-r Haţiegan şi 
Daniello cari, la Cluj la o 1 şcoală de fete au găsit în 3)43%  din 
cazuri tuebrculoză pulmonară evolutivă. . _

Explicaţia diferenţei dintre numărul de cazuri găsite printre
elevii liceelor militare şi ai celorlalte şcoli rezidă m aceea că, la 
primirea în liceele militare, se face o severă triare a  eleivlor, ceeace 
nu există la celelalte şcoli. De asemenea liceele militar^ au medici 
cari supraveghează de aproape elevii din punct de vedere sanitar. 
La aceştia de asemenea este înlăturat factorul predispozant locuinţa 
nehigienică, subalimentaţia ca şi surmenaj fizic, fiind strict supra­
vegheaţi şi în timpul liber.

In Noembrie şi Decembrie 1939, am examinat radioscopic Ia dispensarul din 
Târgovişte al Ligii Naţionale contra Tuberculozei, 2878 elevi ai şcoalelor primare 
şi secundare din acest oraş, din totalul de 3045. De această data nu am mai 
găsit aspecte putând traduce leziuni paranchimatoase decât la 18 elevi, ceeace 
reprezintă o proporţie de 0 ,65% .

Vedem deci diferenţa enormă dela un an la altul, proporţia din 
cel. de al 2-lea an de examinare fiind absolut comparabilă cu cea 
aflată la elevii liceelor militare. Această micşorare a proporţiei de 
leziuni bacilare nu poate fi datorită decât numai controlului făcut 
şi eliminării celor găsiţi bolnavi, deoarece toate celelalte condiţii 
higienice şi economico-sociale au rămas neschimbate.

Proporţia de alergici a mers crescând regulat in fiecare 
clasă dela 27,701/0 în clasa I-a secundară până la 7 1 %  în clasa
V U I-a, .

Din compararea acestor date, iese foarte bine în evidenţa tot
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ş S fc îi .  am SI1SîinUt SUS în privinîa Profilaxiei tuberculozei la

. ăsi / Î l ? mf r Un punct.de clarificat: Care va fi soarta elevilor

S  unde ? '  “  COr taglOŞ1 V° r  trcbui intern^ti într’un sana-
tonu, unde sa urmeze fiecare tratamentul necesar. Pentru moment
insă aceasta este imposibil din cauza numărului mic de paturi 
cari exista in sanatoriile statului faţă de cele necesare

de n r i ^ r f w 0^ 051 înSă’ prezintă *  semne radiologice 
de primo-mfecpe, nu numai biologice (pozitivarea reacţiei la tuber-
culina), vor trebui supuşi unei cure de repaos. Pentru cei mai mulţi
msa aceasta ar fi foarte greu de făcut, atunci' când locuinţa lor

fi nehigienica şi hrana ce ar avea-o acasă insuficientă. Pentru 
aceştia ar trebui ca în fiecare judeţ să existe un preventoriu cu

,5° „  P? tUn* A c? st Preventoriu, căruia nu i  s ’ar cere altceva 
ecât sa dea o locuinţa higiemcă şi o hrană suficientă, credem că ar

putea fi uşor întreţinut printr’o contribuţie a  tuturor comunelor 
şi a  judeţului.

In ceeace priveşte vaccinarea cu B. C. G. a nealergicilor pă­
rerile autorilor sunt împărţite. Astfel Wallgren crede că această vac­
cinare nu apara decât contra primo-infecţiei şi nu contra ftiziei 
cazeo-cavernoase, limitând „vaccinările B. C. G. la indivizii pentru 
care se prevede posibilitatea unei infecţii în viitorul cel mai a- 
propiat . Alţi autori, cred însă că, dat fiind faptul că graţie vac­
cinam, pnmo-infecţia cu badli virulenţi se face fără nici-o simpto­
matologie chiar în mediul infectat, cât şi faptul că tuberculoza ul­
terioara apare in general la cei cari au făcut forme mai mult sau 
mai puţm pronunţate de primo-infecţie, este mai bine ca această vac- 
cinare sjă se practice tuturora. In cadrul acestora din urmă se 
situiaza şi cercetărorii români dela Institutul Canatacuzinocari pre­
conizează vaccinarea cu B. C. G. a tuturor: „ la  noul născut, la 
un an şi la  3 ani şi apoi la toţi, cei cari nu reacţionează la tuber- 
culina către sfârşitul studiilor primare (9— io  ani), a .adolescenţei 
( .I ? T 1.6 în. sfârşit la vârsta tânărului adult, la începutul ser­
vilu lu i militar şi de preferinţă pe cale subcutanată”  (Ionescu Mi- 
haeşti, Ciucă, M. Nasta, T . Veber).

lata deci în concluzie ceeace ar trebui neapărat făcut pen­
tru a  păzi şcolarii de tuberculoză,:

^  Strectă supraveghere sanitară prin medicii şcolari, pentru 
înlăturarea boalelor cari duc la slăbirea organismului.

2) Examene radiologice anuale atât elevilor cât şi întregului 
personal cu cari vin în contact la şcoală.

. Practicarea reacţiei la .tiiberculină de 3 — 4 ori pe an $i 
vaccinarea cu B. C. G. a  nealergicilor.

Acestea sunt măsurile cari privesc şi cari pot fi luate de 
către media.
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L’étude de la tuberculose des écoliers est Importante par le fait que toute
la population future du pays peut être étudiée pendant cette période.

Les facteurs, qui Influencent l'apparition de la tuberculose sont les suivants:
1) La contagion, survenue le plus souvent à cause du personnel enseignant 

ou de service, plus rarement entre les enfants;
2) Le facteur pathologique : les maladies anergisantes ;
3) Le facteur social : habitation et alimentation, qui sont chez nous deffi—

déniés en 50— 6 0 %  des cas;
4j  Le facteur surmenage physique et intellectuel.
Pour mettre les écoliers à l’abri de l'infection bacillaire il faut prendre des. 

mésures hygiéniques et de nature économico-sociale, pour éviter l’action des facteurs 
favorisant l’apparition de la tuberculose. La plus importante des mesures est le 
dépistage systématique des cas de tuberculose par radioscopie pulmonaire et réaction 
à la tuberculine, pratiquées aux élèves et pu personnel enseignant et de service.

Au cours des examens systématiques pratiqués dans les lycées militaires, 
nous avons trouvé que la proportion des allergiques passe de 38 .75%  chez les
élèves de première classe à 70.90%  chez ceux de la huitième, et dans les
lycées de Târgovejte de 27 .50%  à 7 1 % . Dans les lycées militaires nous avons 
trouvé des images radiologiques suspectes de tuberculose pulmonaire chez 0 .85%  
des élèves éxamines au cours de la première année de dépistage et chez 0 .45%  
de ceux examinés au cours de la deuixème année. Dans les lycées de Târgovijte 
la proportion des suspects a passé de 3 .1 5 %  au cours de la première année à 
0 ,65%  au cours de la deuxième.

La petite proportion des cas de tuberculose trouvée des le début dans, 
les lycées militaires est due au fait que les élèves subissent à l’entrée un examen 
médical sévère et ultérieurement ils sont strictement surveillés, ainsi qu’à l’absence 
de tous les facteurs favorisants. La grande différence entre le nombre des cas 
trouvés au cours du premier et du second examen, montre la valeur de l’examen ra­
diologique systématique. Il

Il studio della tuberculosi ai scuolari é importante per il fatto che tutta la 
popolazione fattura della patria può essere cercato in questo periodo.

I fattori que influiscono l’apparizzione della tuberculosi sono i sequenfi :
1) II conteggio, il piu spesso dal personale didatico o di servizzio, piu di rado 

nei fanciulli;
2) Fattore patologico, le malattie anergice;
3) Fattore di ordine sociale: l'abitazione, l’alimentazione, qui lascino a de­

siderare nel 50— 6 0 %  dei casi, nella patria nostra; ,
i 4) li fattore di fatica fisica e infellecfuaie. '

Per mettere in guardia contro la tuberculosi, debbono prese missure quanto- 
riguarda l’igiene e cuomto riguarda le missure economico sociale, qui tutti debbono 
favorire all* alontamenfo dei fattori qui la favoriscono.

La piu inportante é la depistazione sistematica dei casi di tuberculosi con 
la radioscopia e la reazione alla tuberculina, tanto ai elevi quanto al perso­
nale didatico e di servizzio.

Dai examini di depistazione fatte alle scuole militari, si o trovato que la 
proporzione di allergici cresce nella proporzione di 38 ,75%  neila prima classe 
al 70 .20%  nella ottava classe, alle scuole di secondo grado di Tàrgovijte dal
27.70 o/o al 710/0.

Imaglnl radiologici suspetti di bacilosì polmonare sono trovati ai elevi delle, 
scuole militari nel 0 .8 5 % , di quei esaminati nel primo anno di depistazione e di 
0 .4 5 %  nel secondo anno, mentre ai elevi di Tàrgovijfe la proporzioni ha acesa 
dal 3 .1 5 %  nel primo anno al 0 .65%  nel secondo anno.

La piccola proporzione trovata dal principio nelle scuole militari e dovuta alla 
selezione medicale fatta pila ricezzione dei elevi e al sorveghio ulteriore e all assenza 
di tutti fattori que la favoriscono.

La grande diferenza dal primo al secondo anno di esamino prova il valore: 
del esamino radioscopico sistematico.
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« i  K t "  l!' r ?  “ **■"»•werden tonn. 9 2ukunft«9e Generat.on eines Landes, überprüft

1?l9rw 6 Ä 7 "  be? influsse,n j as Entstehen der Tuberkulose: 
von Kind «  Kind? * m e" S ^  * ■  Uhr-°der Dienstf«^ n al, sehr selten

3) Der s’S f t u ®  ^ w u '  Aner9l.e verursac ênde Krankheiten.

m n L Ä “ or' i t : ’ i  K r * - d" ln 50- “ ,/<' J" « *
Um d ieFÄ i . - <j r physiSCj en Tu,?d geistigen Uebermüdung.

s r  “ * *  v

Faktoren, zuzuschreiben 9 eh * "  der Tuberkulose begünstigenden
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CONSULTAT1UNILE D E  M ED IC IN A  IN TERN A  LA  
„ D ISP E N SA R U L  SF-TA T R E IM E“ D IN  CRA IO VA  

PE  T IM P U L  1937-1940
de

Medic G-ral D-r AUG. VASILESCU

„Dispensarul S f-ta  Treime” din Craiova, esfe un aşezământ de 
binefacere, parii cu Iar. La origină acest dispensar a  funcţional dela 1878 
până la 1 8 9 7  inclusiv, cq spiial cu 20  de paturi, în str. Calomfirescu 
56, înlr’un local propriu, întreţinui din fondurile proprii ale Institufiei; 
iar dela 189 8 , desfinfându-se şpilaluţ Ştirbey, s a  creiaf actualul Dis­
pensar pentru bolnavii săraci, care funcţionează şi azi în Craiova, 
str. Bibescu No. 3 , în localul propriu al Epifropiei.

C a local, Dispensarul se compune: 1) Dintr un vestibul în supra- 
fafă de 6 metri pe 6 metri, prevăzut cu bănci pentru bolnavii ce aş­
teaptă rândul Ia consultaţie. 2 ) Dintr’un salon de 7 ,5 0  pe 6 ,3 0  metri, 
unde se face examinarea clinică amănunţită a  fiecărui bolnav, aci 
se înscrie în registru, odafăt cu starea civilă a bolnavului şi rezultatul 
examenului, cu medicafiunea prescrisă şi cu observajiuni sumare asu­
pra cazului când prezintă vre-o( particularitate demnă de semnalat. Tot 
aci se află dulapurile cu instrumente şi cu medicamente de primă nece­
sitate şi un cântar de precizie. .3 ) Un salon de 6 ,8 0  metri pe 4 ,8 0  metri, 
unde se află instalate aparatele ulfra-violete şi diatermie, precum şi bi­
blioteca cu arhiva Dispensarului. 4 )  In fine o anexă, unde moaşa 
Dispensarului de 3 ori pe săptămână, dă consulfafiuni şi tratamente 
elementare pentru boale de femei. .

La acest Dispensar se dau zilnic consulfafiuni de medicina in­
ternă, absolut gratuite şi numai pentru bolnavii săraci din populafia dela 
fără şi din oarşe, deasemenea, spre deosebire de alte Dispensare se 
eliberează gratuit medicamente, agenfi fizici, injecfiuni subcutanate şi
intramusculare, efc. _ . .

Dispensarul nu posedă instalafie proprie pentru Radiodiagnostic, 
iar bolnavii pulmonari şi cardiaci ce necesită acest fel de examinare 
sunt trimişi Dispensarului Soc. de Profilaxie a Tuberculozei, unde sunt 
examinafi gratuit, iar cei cu, oarecare dare de mână^ plătesc o taxă de 
60  de Iei, din care acel Dispensar (preîntâmpină cheltuielile de material 
instrumentar, etc.
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^ Dease,menea LDiSpenSarui Pu ,P ° seJâ  “ n laborator propriu penfru 
cercetări zilnice, chimice sau biologice şi nici o boxă penfru exa- 
menul oto-rma-laringologic şi oftalmologie, deşi posedă instrumentarul

> , ,.^ U se dau «nsulfafiuni şi .tratamente pentru venerici, penfru acci­
dentali sau pansamente de urgenfă.

din J Î T l  ? âsi[! C° ? SU,fafie câ  necesita o imediată spitalizare, fie 
/e,ulu‘ b°^ [ei’ he  câ este caz de boală contagioasă sau 

venerica, etc., se indrumeaza spre spitalul, sanatoriul respectiv.
fiind H  t 'Spen?ar ‘nnefionează zece luni pe an, lunile de vacanfă

J S L r s x s r s i E  i i ™ * ™  - « - * ■
C a personal Dispensarul dispune de un medic, un subehirurg, o 

moaşe, o infirmiera şi o spălătoreasă.
. Fiecare bolnav de examinat este desbrăcat în sala de consulfa-

Î h m J ’ ST S,™ Ul e)[amen c,ini= amănunlif, fot aci se examinează fen-
f f U n 60 corPu,ui> efrc -  se înregistrează rezultatul şi se

W i l n r  T  tamen 'r Examinarea se face dându-se prioritate copiilor şi
e U  n ; J r LaC,- Se -QCe f.1 d,’f ribVfia şi P a r a r e a  sumară a medicamen­telor prescrise şi a  injecfiunilor date.

nani- {•" ? Ce,a?r hmp f*1 executarea consultaliunilor, în sala cu a -  
2 ; " ™ ’ Sf  /af  aPI,f “îoa ^ am en lu lu i Prescris şi în anexă, moaşa

t a r -  —  — i

-  Q C° nSU,tafj rî i,e noas,fre se perindă anual un număr foarte 
mare de cop,, ş, ad o lescen t băie|i şi fete cu leziuni ganglionare, hipo- 
frohci, avifaminozic. şi cu leziuni; incipiente de tuberculoză ganglionară 
şi osoasa, etc., apoi mulfi elevi de curs primar şi secundar, efc.

<-ei intre /— 14  ani sunt supuşi unui triaj me'dical amănunfif,

7nSl mf ^  PL lS° naIe V sunf ^  în c°n ^ l Epifropiei, câte 
U de fete şi 20  de baiefi, in fiecare an, în cofonia de vară Ia mare.
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din CRAIOVA
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1 Ia n u a r ie  1937 —  1 Ia n u a r ie  1 9 4 0
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DISPENSARUL Sf-ta TREIME 

din CRAIOVA

Statistica anuală a consultaţiilor după boale 
________ 1 9 3 7  —  1 9 3 8  —  1 9 3 9

F e l u l  boal e i 1937 1938 1939 T o t a l
— şi  c o n t a g i o a s e  

_Cardio-ren a li
- . . . JOŞ

19

134 _____ 105
- -

342

C a rd io -v a lv u la ri 89 63 111 263
H ip e r te n s iv i 171 207 158 536R e n a li

66 74 71 211a3

1344t ia s t r ic i

^ In testin a li

. .H e p a t ic i

___ 2 0 °

........ 49

99

........ .5 0 .

71

57
370

156

166
— ■*??.?*. .5* L im fa t ic i

i o n

2 2 ” ”

19

G u tă

D ia b e t

j t i n a o c n n î
169...N e r v o ş i

. . . . 4 3 4  

56  " * "

___158

336.........

I534" ”

232— ’ ’

2 6 1 . " ”

8 4 3 .........
' " 2 2 3 ” "

.N eo p la sic i

__D e b ilita te  ..................................
13 21 22

23 ”  

108 
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ö T ”

........ 84*..........

— 3 4 8 ” ”  

. . .  9 0 ” ”

_ lu b e rc u lo ş i  

_ P a lu d ic i

.. .P e la g r o ş i  ...................................

116

. 4 5 7

—  112

515

8 ’in eco lo g 'ice
. .B o a l e  d e o c h i ........................................

B o a le  d e n a s , g â t  ş i u r e c h i..................

94

......... 72  " *

61

83

271

____.61

.  P a r a z iţ i  in te s t in a li  

R e u m a tic i

D iv e r s e  .................................

T o ta l  ....................................

?_°?_s“ lta ţ i  g in e c o lo g ic e

329

. .  102 " " "  
_ _104” ' "  

__ 179 

3 8 8 6 ’ " ”
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. . . . 104 "  " 

. . . . . p i "
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. . ” ’ 8 6 " "
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2082
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întovărăşind prezenta expunere, se găsesc trei tobele statistice 
numerice pe boale şi pentru fiecare din cei trei ani, se mai găsesc şi 
trei grafice cu procentajul total al boalelor pe trei ani, cu procentajul 
cazurilor după sex, etate, localitate şi cu numărul global al aplicajiilor 
fizioterapice şi de radiodiagnostic executate în acelaş interval de timp.

In aceşti trei ani de Intensâ activitate medicalâ a acestui Dispensar, cifra 
consultaţiilor a fost de 13.350 sau de circa 4750 —  anual, număr in care nu 
se cuprinde bolnavii ce zilnic vin la aplicatiuni de raze, de injecţii,. de pansa­
mente ginecologice, etc.

Din aceste cifre se vede în mod eloquenf munca covârşitoare ce 
.revine singurului medic al Dispensarului.

Acest Dispensar, nu trebue privit ca un simplu centru de triaj 
de bolnavi, el îşi revendică, grafie felului amănunţit cum sunt exami- 
nafi bolnavii, şi unde multe diagnoşe sunt redresate, şi pe acel de a 
constitui un mic centru medical, care poate contribui cu folos Ia îm­
bogăţirea pregătirei profesionale a multor colegi tineri, care frequen- 
iând aceste consulfafiuni ar avea ocaziunea de a se familariza cu primul 
contact al bolnavului, văzut şi examinat cu mijloace de investigaţii re­
duse şi în afara confortului ce au întâlnit ca studenfi în Spitalele bine 
şi bogat organizate din timpul stagiului şcolarjcesc.

Tot aci se întâlnesc ca înfr’un caleidoscop patologic, cele mai 
variate cazuri medicale, o Varietate şi mai mare după etate, stare ma­
terială şi socială, sex, etc., de stadii evolutive a  diferitelor boale, şi 
care pot deştepta numeroase şi întinse investigafiuni în domeniul sta­
tisticei medicale şi în special al boalelor sociale.

Astfel dacă privim cu atenţie tabelei statistice lunare şi graficele acestor 
consultatiuni, vedem ce mare numâr de paludici întâlnim, 13,9%, in al 2-lea 
rând vin pulmonarii, tn care nu sunt cuprinşi tuberculoşii, aceştia din urmâ 
cu un %  de 3,10. — Bolnavii din grupă sânge Şi limfaticii, apoi cei cu 
afecţiuni ale pielei, boale de femei, pelagrâ, etc., iar cei mai slab reprezentaţi: 
gufoşii şi diabeticii, aceste două grupe formate de bună seamâ din bolnavii cu 
mijloace materiale mai bune, fac parte de bunâ seamâ din clientela medicilor
consultanţi practiciani.

Această statistică mai pune în lumină şi faptul că numărul cazurilor
oe vin Ia consultaţii este cu mult mai mare pentru femei 67,50% , fafâ de 
32,50% . masculinii şi alt fapt ce mai izbeşte, este predominarea ca număr 
a celor dela oraş 6917 fafă de 2082 de la fără, deşi Ia prima vedere s’ar
părea contrariul, acest fapt' este încurajator pentru noi, căci el arată puterea 
de rezistentă a locuitorilor de la tară şi statorniceşte încrederea noastră în- 
puterea de vitalitate şi de nădejde în destinul Neamului nostru!

Actualul local ql Dispensarului urmând a  fi dărâmat, aceasta 
în conformitate cu planul de sistematizare al Municipiului Craiova, 
Epitropia Bisericei Ctitoriceşt Sf-ta Treiime din Craiova „Paraclisul 
Fam. Ştirbey” , a început clădirea unui local în sfr. Calomfirescu No. 
5 6 , pe teren propriu; clădire! care va fi terminată în vara aceasta şi
unde va funcfiona dela 1 Octomvrie a . c . şi Dispensarul nostru.

Sperăm şi acesta este unul din dezideratele noastre cele mai 
modeste, ca pe lângă, insfalafiiUţ sanitare moderne, cu care va fi în - 
zestart, să se pună Ia folosinţa bolnavilor şi o insfalafie de Radiodiag­
nostic.
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V Tof în noua clădire s a  prevăzut şi o secţiune de maternitate 
^.casa de naşteri normale), prevăzufq cu 4  paturi pentru naşteri nor­
male cu asistenţă gratuită, familiilor sărace.

Ca un prinos de colegială admiraţie şi respect enumăr medici 
cari au fnucfionat Ia acest Dispensar dela înfiinţarea Iui până azi:

lì  Rr- ? f’\ ,?!°!1c!u,eicu 5' Dr- Francisc Polii dela 1898— 1906 IncI 
i l  n • V Maldarescu, acfual Prim Epitrop, dela 1907— 1920 incl.

Rr- Au?us,in dela 1921— 1927 incl.
ex S r‘ y erneseu. dela 1928 la Mai 1932.

Rr- ]• Nicolin, dela Mai 1932 la 1936 incl. 
o ; Ur. General A. Vasilescu dela 1937— 1940

Am dat la lumina tiparului aceste lucrări statistice pe timpul 
de când conduc aceste consultaţii, sunt primele care s’au publicat în 
«ceşti 42  de am de existenţă a  Dispensarului, nădăjduesc că ele vor 
deştepta curiozitatea celor ce  se  interesează de mişcarea şi asistenţa 
medicala â  bolnavilor din acest Municipiu şi tot deodată ele fac să 
se cunoască activitatea Dispensarului nostru, unde se lucrează pe făcute 
şi cu suflet, aceasta spre binele şi promovarea Neamului nostru.

COMPRIMATE: un tub =  15/1000 U. S. 

GYNOFOIIN interii: pentru copil debili născuţi înainte de
termen.

OYNÖFOLIN extern: pentru aplicaţiuni cutanate (acnee vul­
garis, acnee juvenilis, pruritus vulvae, 
pruritus senilis).

Reprezentant ştiinţific p. Romînla: „ S .  I.  F .“  s.a.r.
Bucureşti IV, Str. Avram Iancu 32, Tel.: 5 5151
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D IE  P Ä D IA T R E  M E IN E R  Z E IT
von

ADALBERT CZERNY

Berlin, Spinger 1939, pag. 124.

Amintirile unei vieţi de om, bogafe în fapte şi realizări sunti 
întotdeauna interesante; cu atât mai preţioase sunt ele însă a -
tunci când sunt publicate de către o autoritate şi un savant de 
talia Prof. Czerny. începutul carierii sale profesionale coincide crono­
logic cu timidele debuturi ale pediatriei ca  ştiinţă aparte, iar activitatea 
sa prodigioasă ştiinţifică şi clinica) şi a  şcoalei sale, reprezintă unele din­
tre cele mai glorioase pagini ale pediatriei în permanentă devenire şi as- 
cenziune. Pornind din Praga, trecând prin Breslau şi Sfrassbourg şi 
până Ia Berlin a risipit cu multă generozitate roadele folositoare ale unei 
munci entusiaste. Fost asistent al Prof. Epstein, apoi a l clinicei Iui 
Kaulich a venit în contact, cu noi născu|ii şi sugarii, şi cu materialul 
infantil dela policlinică consultat în cele două mici camere. Că fost 
asistent Ia Institutul de istologie pe lângă fiziologul S . Meyer, a făcut 
o bună şcoală pregătitoare pentru pediatrie. Găseşte ca fiind utile pen­
tru un pediatru specialitatea de clinică medicală de ofo-rino-laringologie 
şi de ortopedie, (aceasta din urmă pentru a  putea pune indicaţia inter­
venţiilor Ia timp). Pentru formarea pediatrilor cu ambiţie şi mai mare, 
mai recomandă anatomia patologică şi isfologică, chimia fiziologică şi 
bacteriologia.

Sunt pline de interes constatările făcute cu privire Ia Instituţiile 
care purtau numele clinici infantile, spitale de copii şi ambulatorii, şi 
observafiunile făcute referitor Ia literatură, manuale, monografii şi re­
viste cu privire Ia specialitatea pediatriei. Clinicele ausfriace au pro­
venit din spitalele de copii şi aceste produse ale unor fundaţiuni pri-. 
vate şi ^subvenţionate de către Stat pentru a  putea servi şi scopul 
instrucţiunii. Sugarii nu au fost admişi, iar Ia intrarea în spitalul Kaiser 
Franz-Ioseph Kinder-spital” din Praga, ce servea drept clinică, figura 
o inscripţie în sensul că „sugarii pot fi primiţi numai în cazuri excep­
ţionale, şi numai cu aprobarea specială a directorului” . Sugarii au fost

M. M. R. 8
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frafafii numai Ia ambulatorii, orij după cum au fost numite mai fârziu 
Ia policlinici. Este scoasă în evidenfă primifivitofea atât a  clinicilor cât 
şi a  policlinicelor. Durate consulfafiunilor Ia policlinică a  fosf limitafă
S _ i n n  d e . niun?ârul mic ori mare al copiilor aduşi, aproximafiv 
ŞU— 100, cari frebu.au frafafi în timp de 1— 2 ore. Ele mai aveau 
inconvenientul că nu erau finufe de către medicul cel mai experimentat, 
ci de către un începător. Frecvenfa mare prindea bine în raportul de 
activitate In condifiuni mai potrivite. Prof. Czemy a  văzut în policlinici 
locul unde putea fi tratată populafia infantilă săracă şi unde puteau 
sa ne tormafi şi medicii de specialitate, precum şi viitorii medici fără a  
augmenta la infinit efectivul clinicelor.

Fiind chemat Ia Breslau, a  înfiinfat o policlinică cu o sală de 
aşteptare pentru aproximativ 100  persoane, cu 6 camere de consul­
i i ' 1',' unde activau 6 doctori j  timpul de consultare era nelimitat, evi- 
fandus-e supraaglomerafiile şi acordându-se răgazul necesar unei exa­
minări şi unui tratament mai temeinice. Schematizarea a  fost înlăturată. 
INu a  văzut pericolul contaminărilor în policlinici. Bolnavii cu nefrită 
hemoragică dacă nu aveau edeme erau lăsafi să umble fără să fie 
refinufi in paf. Sugarii şi copii mai mari, bolnavi de pneumonie şi aduşi 
la policlinica erau salvafi înfro proporfie foarte mare, în timp ce cei 
infernafi in clinică sucombau aproape cu fofii; un motiv care a  pus 
problema aeroferapiei în afecfiunile pulmonare. Copii internafi în cli­
nica cu angioame, ori buză! de epure, în timp ce  afară se desvolfasferă 
bine, in clinică au evoluat mai pufin bine, rezultând de aci constatarea 
ca starea de nufrifie este în funcfie şi de alfi factori înafară de valoarea 
calitativa şi cantitativă alimentafiei. Dela tratamentul rachifismului cu 
untura de peşte cu fosfor, nu a  văzut vindecări decât în cazurile mai 
uşoare.

Prof. Czemy a  consultat cu mult interes literatura franceză, 
care dispunea de „opere excelente în domeniul afecfiunilor sugarilor” , 
aşa  manualele Iui Bouchuf, Rilliet şi BarÎhez şi Parrot, cari i-au servit 
la introducerea în , studiul pediatriei, citând şi cele două reviste franceze 
„Kevue mensuelle căreia i-au  succedat „Archives” -ele pentru mala­
diile copilăriei.

Germania se cunoştea numai manualul Iui 'Henoch, despre 
boalele copiilor. Tot aci exista o singură revistă şi aceasta "Fondată în 
Austria. Patru decenii mai fârziu existau deja 6 reviste. A doua revistă 

'"Archiv^ für Kinderheilkunde fondată de Baginskî care nu se 
îrtfelegea prea bine cu colegii săi. Cu timpul ea a  devenit reviste 
preferată a  pediatrilor vienezi. Această revistă nu apărea Ia termeni 
ficşi, ci când avea material suficient de publicat. A  3 -a  revistă a  fost 
„Monatsschrift f. Kinderheilkunde” fondată de Keller şi actualmente sub 

' « c u c e r e a  Prof. Bessern. A 4 -a  revistă a  fosf „Zeitschreft f. Kinder­
heilkunde după Heubner, un bastion împotriva revistei „Jahrbuch” ; 
şi publică numai lucrări originale.; A  5 -a  revistă a  fost „Zenfralblaff f. 
Kinderheilkunde rezervată numai referatelor. Cea de a  6 -a  revistă 
este „Kinderărzfliche Praxis” .

înafară de Henoch, a  mai publicat un manual şi Baginskî. A 
urmat manualul în două volume a  Iui Heubner scris din experienfa
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personală a  autorului. Manualul Iui Birk a corespuns mai bine cerin- 
jelor studenţeşti şi ale candidaţilor; Ia examen. Bendix a  scris un ma­
nual ce  servea acelaş scop,, şi care s’a  bucurat de multă apreciere în 
Scandinavia. Au urmat apoi manualele scrise de mai mulţi autori 
(„Sechs-M änner-Bücher”)  aşa cel publicat de Feer; apoi a  lui Degkwitz, 
Eckstein, .Freudenberg, György şi Rominger; şi . a Iul Pfaundler-Schlos 
smann.

Directorul ministerial Allhoff a  invitat pe Czemy Ia Breslau pen­
tru combaterea mortalităţi sugarilor, deoarece formânduse într un azil 
de copii şi-a câştigat cunoştinţe deosebite în acest domeniu (,,D as ich 
nach meiner Ausbildung in einer Findelansfalt besondere Kennthisse 
auf diesem Gebiete auf zìi weisen habe, so sagte Althoff, müsste ich 
der richtige Lehrer für Deutschland sein... ) .

Cifra mortalităţii infantile 'din clinica infantilă din Praga (A - 
zilul de copii) a fost în mod considerabil augmentată prin noui născuţi 
şi sugarii sosiţi delà clinicele! obstétricale şi clinicele de moaşe. Imbol- 
năvindu-se grav încă din l - d  pri a  2 -a  zi după sosire de turburări 
gastro-infestinale grave sucombau pela sfârşitul primei săptămâni, cu 
toate că  erau hrăniţi numai cu lapte de mamă. Traumatismele obstétricale 
erau destul de frecvente, în funcţie ide o fracţiune numai a  personalului 
medical asistent. Conducătorul unei clinici d e îmoaşe suprimând instilaţiile 
profilactice ale Iui Credè, a  produs o adevărată explozie epidemică de 
oftalmie purulentă gonococică a noilor născuţi, din care motiv a  trebuit 
să se procedeze împotriva Iui pe cale disciplinară pentru reînfronarea 
sistemului. Epstein a recomandat şi instilaţiile profilactice vaginale feti­
ţelor născute în prezenfaţie podalica ori pelviană. Toţi sugarii erau a -  
Iimenfafi natural cu lapte de mamă pentru a  combate marea morta­
litate. Pe vremuri nu erau stenoze pilorice din cauza schimbului de 
doioe, Prof. I. Czemy văzând în unele sorte de lapte de mamă, cauze 
provocatoare de vărsături. Sugarii erau alăptaţi din 2  în 2 ore, de 
aici regurgitaţiile şi dictonul de „Speikinder Gedeihkinder . Prelungirea 
alăptării Ia sân pentru întreg .primul an al vieţii îşi găseşte explicaţia în 
teama de alimentaţia artificială făcută Ia intervaluri din 2 în 2 ore. 
Prof. I. Czemy a  preconizat prânzurile din 4  în. 4  ore, de 5 ori în 
24  h, sistem care azi a pătruns în ipracfica zilnică. Nu se găseşte de 
important ca noul născut să  ingereze Ia început colostru.

Prof. Czemy trecând Ia Breslau şi-a instalat ‘clinica şi policli­
nica într’o casă închiriată având o policlinică, o secţie cu 16^ paturi şi 
laboratoare. In aceste condiţiuni a  lucrat timp de 6 ani până Ia clă­
direa nouii clinici, demonstrând în acelaş timp că se poate  ̂ munci cu 
rezultat, chiar şi în cele (mai modeste condiţiuni. Nu consideră că rezul­
tatele sunt în funcţie de'dimensiunile şi frumuseţea institutului, ci de pre­
zenţa omului care lucrează acolo. („Ich lege Gewicht darauf, ge­
zeigt zu haben, dass sich auch unter so bescheidenen Verhälfrissen 
erfolgreich arbeiten lässt. Nicht auf die Grösse und Schönheit der 
Anstalt, sondern auf die Menschen, die dort arbeiten, kommt es an , 
pag. 4 1 ) . r , -

Pediatria cuprinde pe copil dela naştere şi până Ia pubertate. 
Pq fimţjul sosirii Prof. Czerny Ia Breslati, o  clinica infantila trebuia
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sä aibă o secţie penfru sugari, o secţie pentru copii mai mari, o secţie 
pentru bolile infecfioase şi o policlinică. Autorul a mai cerut şi o secţie 
penfru fuberculoşi. Mai târziu s a  făcut simţită încă o secţie pentru 
copii anormali mintali ori medico-pedagogică, fondată Ia Viena de către 
Escherich şi după el de către Pirquet. Czemy a  fost împotriva unei 
secţii cibrurgicale în opoziţie cu concepţia lui Bökay. Autorul s'a  
ocupat în primul rând de dispoziţia unor copii penfru boale şi de ano­
maliile constituţionale studiate de către autorii francezi sub denumirea 
de diateză artrifică ori urâţică, individualizând sindromul de diateză 
exudativă. Autorul a  fost acela care cu vre-o 1 0  ani înaintea au­
torilor americani, cari au încercai ficatul în tratamentul anemiei perni­
cioase, a înttrebuinfat ficatul în terapeutica alimentară a diatezei ura- 
fice. Penfru a produce o orientare competentă în hausul diferitelor pre­
parate alimentare recomandate de către unii şi combătute de către alţii 
în alimentaţia artificială a sugarilor s a preconizat de către Biedert 
înfiinţarea unui institut model, unde, să lucreze medici competenţi şi a 
căror opinie să  fie sentinţă de casaţie. Propunerea a  fost acceptată de 
către „Societatea de pediatrie” , care însă a  exclus pe Biedert. A luat 
fiinţă „Keiserin-Augusfe-Vjctoria-Haus din Berlin, pusă sub pro­
tectoratul împărătesei şi a  domnilor săi de onoare dela curte. După Prof. 
Czerny, edificiu! la exterior a  fost un palat, Ia inferior în schimb un 
leagăn de sugari rău construit, unde s ’a demonstrat cum pot fi salvaţi 
un număr mic de sugari cu multe parale („in dem gezeigt wurde wie 
man mit sehr viel Geld wenige Säuglinge erhalten kann“).

Prof. Czemy crede că mortalifafeaa infantilă din Germania dr fi 
scăzut tot atât de bine, şi fără ca acest institut să fi existat.

Urmează altte adevăruri crude. Prof. I. Czemy este pentru 
separarea complectă a  pediatriei de ocrotirea infantilă, de acord fiind cu 
Huiinel, din cauză că pediatrii nu pot lua răspunderea penfru incom­
petenţa conducătorilor operelor de ocrotire. Medicii şcolari trebuesc bine 
formaţi din punct de vedere al pediatriei. Cele două preocupări prin­
cipale ale medicilor de igienă şcolară în trecut, au fost: băncile şco­
lare, şi anemia şcolarilor. Aceasta din urmă fiind în realitate o anemie 
aparentă numai (paliditatea). Autorul nu crede că există o supraîncărcare 
de programă şcolară, ci numai1 copii cari nu se pot adapta Ia cerinţele 
şcoalei normale. > Este de părere ca căminele de sugari să fie conduse 
numai de pediatri şi ca fiecare medic să poată vaccina. Congresele „So­
cietăţii de pediatrie nu au 'fost Ia înăifime. Consideră ca fiind de prisos 
congresul de pediatrie preventivă şi contestă nevoie congreselor inter­
naţionale de pediatrie. Singurul scop bun al lor este că medicii au putinţa 
să se cunoască („M an lernt sich kennen”). Recenzia de faţă este prea 
vastă şi totuşi nu a fost în ^situaţia să redea toate ideile preţioase şi ex­
perienţa utilă din lucrarea marelui învăţat, care spune lucrurile pe nume, 
chiar şi atunci când aceasta. Vzr fi .neplăcut unora şi chiar şi când spusele 
sale ating anumite susceptibilităţi. Eclipsele de colegialitate nu odată 
sunt puse Ia locul lor; eliminarea- unor elemente capabile din organi- 
zafiuni importante şi creearea unor insfifufiuni impunătoare ca aspect, 
dar de un randament foarte contestat, stinf subliniate cu sinceritatea sa­
vantului plin de curaj. Atragem atenţiunea publicului nostru medical
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asupra acestei publicaţiuni extrem de interesantă, .îndeosebi azi, când se 
elaborează planuri de organizare pentru combaterea marei mortalităţi 
infantile din ţara noastră şi când realizatorii au rezultatul experienţei 
unui trecut plin de creaţiuni ..fericite care ţrebue să ne dispenseze de pre­
conizarea unor încercări asupra cărora s ’a pronunţat deja sentinţa de 
casaţie.

Doc. Universitar D -r Axente Iancu 
Inspector General Sanitar Cluj

j *
*  *

S U P P U R A T IO N S  B R O N C H IQ U E S , P U L M O N A IR E S ,  

P L E U R A L E S  E T  M E D IA S T IN A L E S
par

EMILE SERGENT
Paris 1940, Masson et Cie.

Profesorul Sergent reformatorul medicinei supra-diafragmatice şi a 
tuberculozei pulmonare a căutat să concentreze într’un volum partea re­
zervată supurafiunilor aparatului respirator.

Cartea sa apare înainte de luna Iunie 19 4 0  şi are ca scop nu 
numai de a  transmite generaţiilor care vor veni, cunoştinţe de patologie 
respiratoare, ci şi fructul unei experienţe personale. In adevăr nimene 
mai mult ca profesorul Sergent nu posedă în materie de patologie res­
piratoare o experienţă mai vastă. Acest mare savant a asistat Ia înce­
puturile radioscopiei pulmonare datorite Iui Béclère. EI a  căutat să o 
aplice în numeroasele cazuri în timpul războiului mondial şi să facă din 
serviciul său de la Charité un centru important de explorafiune pleuro- 
pulmonară.

Dar, mai mult, profesorul Sergent a căutat să asocieze chirurgia 
Ia terapeutica pleuro-pulmonară, realizând astfel previziunile Iui Gluck 
care este considerat ca părintele chirurgiei endoforacice.

Profesorul Sergent arată cum chirurgia pulmonară a  profitat de 
experienţa războiului trecut şi de colaborarea din ce în ce  mai strânsă) 
între medici şi chirurgi, după cum s ’a întâmplat şi cu apendicita, ma­
ladie medicală Ia început, devenită apoi chirurgicală.

Cu ocazia ultimei lecţiuni ţinute de profesorul Sergent la Spitalul 
Broussais-Charité, din Paris îmi vorbea de intenţiile de a  concentra în - 
tr o lucrare fot ce a adunat ca material clinic pentru problema supura- 
fiilor pleuro-pulmonare.

Această carte apare Ia sfârşitul primăjverei anului 1940 . Ea poate 
fi cetită cu folos nu numai de medici dar şi de chirurgi. Azi, nu se 
mai discută colaborarea între medici şi chirurgi, nici nevoea de a  avea 
un serviciu chirurgical înfr’un serviciu de maladii pulmonare.

Cartea profesorului Sergent, rezervată supurafiilor pleuro-pufmo- 
nare, reprezintă o etapă' a mersului progresiv al medicinei şi o recu­
noaştere a  infailibilităţii ca tratament, cel puţin în unele cazuri, a 
chirurgiei supra-diafragmatice, propusă de  ̂Tuf fier, Pierre Duval şi alţi 
chirurgi din multe ţări.
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După amsiderafii generale, atât de preţioase, autorul tratează cu 
°  compeîenfă deosebită diagnosficul localizărilor, supurafiilor în bronşii, 
plămân, pleoră şi mediasîin.

Capitolul rezervai >supuraţiiIor pulmonare şi clasificarea abqe^ 
selor este cea mai perfecfă punere Ia punct pe care o putem semnala, 

„ Repufafia mondială a  marelui clinician francez precum şi calitatea 
lucrărilor sale de mult afirmată n’ar justifica recomandarea pe care 
o fac.

Din cauza vremurilor excepfionale pe care Ie străbatem s a r  pu- 
pufea ca lucrarea profesorului Sergent să treacă neobservată.

De aceea am căutat să  semnalez o carte, care neconsulfafă, ar 
putea pentru unele cazuri să canstitue o lacună regretabilă.

**  %

Agregat Em il Gheorghiu

L U M B A G O , S C IA T IC A  ş l  A L T E  C Â T E V A  B O L I R E U M A T IS M A L E
de

Doceat D-r IOAN STOIA şl D-r HEDA I. STOIA

Editura Librăriei Jean Leon, Bucureşti.

In această epocă de prefaceri a  unei lumi, care îşi baza tot 
sistemul său de funcfionare peţ o erarhizare a  valorilor, după' un principiu 
care^ era în floare în epoca bizantină, popoarele spectatoare îşi duc o 
viafă tot aşa de agitată şi chinuitoare ca şi cei care Jşi dăruesc sângele 
să apere un principiu de vieafă pe care şi l-au impus sau care le-a: 
fost impus.

Observatorul obiectiv a l activităfilor colective şi individuale îşi 
dă imediat seama, că  o muncă spirituală, ordonată, nu îşi mai poate 
avea mediul favorabil în aceste timpuri. Pentru a putea creea, pentru 
a  te putea concentra cu mintea asupra unei idei, după urma căreia co­
lectivitatea să câştige, pretinde un efort aşa de mare încât, prin el însăşi 
cere o elogiere şi admiraţie.

__ Docent D -r I. Sfoia şi D -r Heda I. Stoia se aşează în această 
restrânsă categorie de oameni şi ş’au continuat opera de creafie dând Ia 
Iveală o foarte explicită lucrare asupra „Lumbagoului, sciaticei şi altor 
câteva boli reumatismale” .

Meritul acestei lucrări stă în primul rând în faptul că pe baza 
unei foarte bogate documentări, se caută a  se lămuri, ceeace s’a denumit 
„Iumbago”  şi „sciatică” .

Contra aşteptărilor, popularizarea acestor două nume- nu se bucură 
de o corespunzătoare claritate în lumea ştiinţifică. Autorii şi-au impus 
această operă migăloasă. Sistematizând lucrările anterioare, au căutat 
să lumineze problemele acestea prin noţiuni de anatomie şi fiziologie, 
Insistând deasemeni îndeosebi asupra delicatelor probleme etio-patolo- 
genice. Rămânând, pe cale de eliminare documentară şi logică, Ia pă­
rerea Iui De - Seze, autorii adoptă concepţia că  „sciatica este o compli­
caţie a boalei denumită Iumbago” .
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Lucrarea ar fi avui o valoare mai redusă, dacă s a r  fi finul .seama 
numai de o operă de sintetizare a  cercefărilor anterioare. Autorii însă 
i-au adus drept suport de seriozitate didactică, o bogată contribufie 
personală şi rezultatele personale în domeniul clinicei şi terapeuticei. 
Radio-terapie, balneo-ferapie, chimi-terapie, ca  şi toate celelalte mij­
loace terapeutice care îşi au valoarea lor, legată direct de cauza provo-! 
cotoare, au fost expuse Ja fiecare capitol, cu obiectivitate, clar şi do­
cumentat statistic. După studiul amănunfif al „Lumbago” -uIui şi „Scia­
ticei", autorii expun problemele altor chestiuni anafomo-clinice, legate 
de nofiunea —  reumatism. —  Prin acestea amintesc: reumatismul. 
exlraariicular, reumatismul muşchîular, periartrita scapulo-hu'merală, ca ­
vitatea articulară şi conduita sa terapeutică, reumatismul primar cronic 
progresiv, maladia Iui Bechterew, etc.

Două din capitole reprezintă un interes particular. Este vorba 
de „factorul endocrinian şi bolile reumatismale" şi „rolul sistemului vas­
cular în maladiile reumatismale” . Deşi restrânse, aceste două capitole, 
sunt de o SJmporfanfă covârşitoare tocmai prin faptul că  îndrumează ma­
rile probleme ale boalelor de uzură, spre substratul intim al însăşi viefii. 
Sistemul vascular este generatorul unic anatomic şi funcfional al tuturor 
celorlalte fesuîuri şi organe şi este firesc că  o problemă de patologie nu şe 
poate înfelege decât prin analiza şi înfelegerea cât mai deplină a ma­
rilor procese de schimbări vitale care se petrec Ia nivelul celulei. Schim­
burile de nutrifie, de armonie chimică şi humorală între sânge şi fesu- 
turi, rămâne criteriul cel mai drept, după1 care trebue studiat în patolo­
gie. Cum însuşi aparatul vascular este guvernat el însăşi de sistemul 
glandular endocrin, studiul raportului dintre diferite afecfiuni şi aceste 
glande este o necesitate.

Spre a-şi încheia deosebit de interesanta lucrare, autorii pun şi 
problema de actualitate a  reumatismului de războiu şi îngrijirea în 
timp de războiu a  reumatismului. Numai citind, te pofi lămuri cum 
problemele cele mai neînsemnate în aparenfă pot avea urmări dintre cele 
mai mari şi supărătoare în realitate.

O  bogată bibliografie şi un rezumat în limba germană şi fran­
ceză complectează această emerită, lucrare.

A mai recomanda medicilor sau publicului autorii şi lucrarea, ar fi 
o inutilitate. Creatorii şi creafiile anterioare, sunt deopotrivă de apreciate 
şi cunoscute, spre a  da valoarea deplină noului opus.

D-r V. M. Plătăreanu



Organizaţie sanitară

Regulamentul legii pentru organizarea şi funcţionarea 
Colegiului medicilor

. . Colegiul medicilor este organul oficial care reprezintă interesele
profesiunii medicale, asigură propăşirea acestei profesiuni şi păstrează prestigiul 
ei în cadrul viefii naţionale de Sfat şi în armonie cu interesele superioare ale na­
ţiunii.

Colegiul medicilor este persoană juridică de drept public şi cuprinde pe 
toji doctorii în medicină şi chirurgie, domiciliaţi In fără şi, autoriza» să prac­
tice profesiunea medicală.

Colegiul medicilor are sediul îri Bucureşti. Birourile Colegiului vor funcţiona 
după orariul oficial de serviciu al Ministerului Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale.

CAPITOLUL I "
Alribufiuni

Art. 2. Colegiul medicilor are ca atribufiuni principale:
a) De a veghia Ia aplicarea legilor şi regulamentelor care organizează şi 

reglementează exerciţiul profesiunii, precum şi la v respectarea principiilor de deon­
tologie medicală;

t )  De a sprijini orice acţiune de ridicare şi de progres'a culturii medicale;
• °  sta°i i norme Pentru reglementarea onorariilor şl a fixa minimum de

retributiuni pentru medicii care sunt angajaţi de institutiuni particulare;
d) De a arbitra la cererea părfilor diferendele dintre medici şi insfitufiunile 

particulare sau particulari;
e) De a creea şi sprijini insiifufiuni de prevedere şi asistentă pentru medici 

şi familiile lor;
0  A colabora cu autorităţile de resort la rezolvarea problemelor sanitare, 

in care are competinfa tehnică. .

CAPITOLUL II
înscrierea în colegiu

J  i j  î l ~  turnai doctorii în medicină şi chirurgie civili sau militari, având 
dreptul de liberă practică, potrivit legilor în vigoare, înscrişi în colegiul medicilor 
şi la curent cu plata cotizaţiilor, vor putea exercita profesiunea medicală.

„ . n*i ,'9al' a se înscrie în colegiul şi medicii funcţionari publici, chiar
dacă prin legile lor organice sunt opriţi de a face clientelă particulară.

Contravenienţii la dispozifiunile de mai sus, în afară de sancţiunile prevă­
zute de legile speciale, vor fi pedepsiţi conform art. 589 din codul penal.

Art. 4. înscrierea se face la sediul secţiunii judeţene a Colegiului, unde 
solicitantul doreşte a exercita profesiunea, imediat după obţinerea liberei practice 
sau după numirea în funcţiune.

Comitetul judeţean, primind cererea de înscriere, este obligat a o rezolva 
în cel mult 30 z ik  /

Deciziunile vor fi afişate Ia sediul Colegiului şi se vor comunica îndivi-
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dual, cu dovadă de primire ‘sau prin scrisoare recomandată, celor interesaţi.
Contestafiunile Ia Înscrierea ţi apelurile contra deciziunilor comitetului ju­

deţean vor fi făcute in termen de 10 zile libere dela publicare tn caz de con­
testaţie sau dela comunicare în caz de apel.

Apelurile ţi contestaţiile împreună cu dosarele respective se vor înainta în 
termen de 5 zile comitetului executiv.

Comitetul executiv este obligat a rezolva contestaţiile ţi apelurile în cel 
mult 30 zile dela primirea dosarului. '

Hofărîrile comiiefulul executiv sunt definitive ţi executorii.'
Ele vor fi motivate ţi se vor putea ataca cu recurs la înalta Curte de 

Casaţie, care va judeca ţi în fond.
In caz de nerezolvarea cererilor, contestaţiilor sau apelurilor, de către co­

mitetul judeţean sau comitetul -executiv, în termenele prevăzute mai sus, cei 
interesat! vor avea dreptul să se adreseze imediat insfanfei superioare, care va . 
judeca în apel sau recurs,. după caz, pronunjându-se asupra însuţi fondului.

Art. 5. — Pentru a fi înscris în Colegiul medicilor se cer următoarele 
condijiunl:

a) Cetăjenia română;
b) Exerciţiul drepturilor civile;
c) Diploma de doctor în medicină ţi chirurgie ţi autorizajiunea de liberă 

practică eliberată de autoritatea în drept;
d) Să nu se găsească în vreunul din cazurile de nedemnifafe sau incompa­

tibilitate, prevăzute în legea ţi regulamentul de ,organizare al colegiului.
Dovada îndeplinirii condifiunilor dela punctele de mai sus, se vor face pe ■ 

baza de acte prezentate personal la sediul secţiunii judeţene odată cu cererea dd 
înscriere.

CAPITOLUL III
Incompatibilitatea ţi nedemnilatea 

Art. 6. — Exerciţiul profesiunii de medic este incompatibil cu:
a) Profesiunea de comerciant;
b) Profesiunea de farmacist;
c) Orice profesiune de natură a aduce o ţtirbire demnifâfii. profesionale de

medic.
Ari. 7. — Sunt nedemni de a practica profesiunea cei condamnaţi Ia pe­

depse ca autori sau complici, pentru delicte ţi crime fa[â de care legiuitorul a pre­
văzut, în mod expres pe lângă pedeapsa principală ţi degradarea civică sau in­
terdicţia corectionalâ.

CAPITOLUL IV i
Drepturile ţi 'obligaţiunile membrilor

Art. 8. —1 Membrii Colegiului se bucură de toate drepturile ţi preroga­
tivele conferite medicilor prin legile sanitare ţi regulamentele de organizare a 
profesiunii medicale.

Ei vor avea o carte profesională ţi vor putea purta in:ignâ.
Art. 9. — .Membrii colegiului sunt obligaţi:
a) Sâ se conformeze dispozitiunilor legilor ţi regulamentelor în vigoare;
b) Sâ se supună deciziunilor organelor stabilite prin legea pentru organi­

zarea Colegiului medicilor ţi regulamentului ei de aplicare;
c) Sâ observe în orice împrejurare regulele de disciplină ţi 'colegialitate 

profesională;
d) Să achite regulat cotizafiunile stabilite de organele Colegiului;
e) Sâ exercite în mod obişnuit profesiunea lor, numai în localitatea unde îşi 

du domiciliul lor real.
Se exceptează medicii bclneologi în staţiunile balneare şi cazurile de con­

sult medical.

J
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CAPITOLUL V 
Organizare 

Secţiunea I

Arf 10 __ r  i .1 Dispozijiuni generale

i ? u z t T ' i X e t ?  s i t  r a i r t ' S r t f

r r ^ a r ^ c j â r  w  *organizare centraiâ, cu sediul în Capitala (ării. Colegiul medicilor are
Secţiunea II

Organe 'regionale (judefene)

sectiuneir j'u d et;n rs?n ,i3:anele *  C° ndurerea ^ .n is t r a f e i ,  control ,i disciplina ale
a) Adunarea generalâ;
b) Comitetul judefean;
O Comisiunea de disciplina;
d) Comisiunea de control financiar.

Hur.,1 H J Ì  3' " " ° la "  d‘” membrilor

- » *  * ,  s  » s i . t s . r a “ ;, i  ,n “ ■ ? ,™ 1 ^
preşedintelui secfiunei sau locţiitorului său V° Cere’ ,a convocarea

„ “  ,5 *  m  *  *<■ »*»».»
Pentru sesiunile extraordinare termenul .de mai sus se poate redude l„ 3 •!

plus unul din® m eT b rii^ re  “c o m p ì ^ S i u n e f 0 C°nV° Care Vor fi Prezenfi iumălate

tine fără" “ reo Ì Ì  in v o care  Ì  V i  a " “" f i  V r  ală, se va
valabil constituită cu “ umăr" dl Ìm b r 'i  S e n Ì  C6,6Ì *  «  *

Î ‘Aeae ‘ d-„Ad" nar a x9eneralâ Qre urmâtooreIe atribujiuni: 
te tul judeţean l i  Z  * ? "  .*#cre,f 5’ “  •najoritatea absolută comi­
medici! aleşi vor ^ Ì n u m a T 'd T c  ì ? ' " " 0 ?i ai /omisiunii de control; 
comisiuni; *  ™ ‘ d,n ComtM sau numai una din cele două

financiară a T reslu ta , Îând ^ v e n l ^  *  aPr°ba gesHUnea

1 4  4 ' î  ?  i t ir  . 1 0 0 0  membri, vor avea 8  membri şi 3 supleanţi

hrirea 2 ' " "  “ ì ì  ^  7 ^  ,egaI consti-

\ D . Comitetul are următoarele atrjbufiuni: ■
fiune în alta™  re20,vâ cererî,e *  înscriere şi de tiansferere dintr'o sec-

controai? n i m â r e f t l o Î Î c L T " ™ 10̂  “ ì ' " " ' '  "  f,neJ Ia ? re"t ; **•*• * »
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c) Exercită controlul practicei medicale tn cuprinsul judeţului şi veghează
Ia păstrarea prestigiului profesional, luând măsurile ce va crede de cuviinţă ca .
primă instanţă j ............ ,

d) Administrează bunurile colegiului date în folosinţa secţiunii judeţene; în- . 
tocmeşte bugetul şi I execută conform aprobării consiliului superior?

e) Aduce la îndeplinire deciziunile Consiliului superior al Colegiului;
0  Formulează propuneri in chestiunile care interesează bunul mers ai pro­

fesiunii şi le înaintează spre examinare şi deciziune consiliului superior;
ţj) Dă dispozitiuni şi încasează cotizaţiile dela membrii săi, fie la sediul

colegiului, fie la domiciliul membrilor; , , , . .. _.
h) Dispune trimiterea a 50 %  din încasările totale dela membrii săi, co­

mitetului  ̂ pX̂ JetiVc’nga.a un secre!ar administrativ şi acorda ajutoare, dacă fondurile
comitetelor judeţene permite asemenea cheltuieli. i i  ■

Art. 17. — Comitetul se întruneşte în mod obligatoriu odata pe lună şi
ori de câte ori preşedintele o cere. . • a

Numărul minimum al membrilor cu care se poate lucra este de 3 pentru 
secţiunile cu 4 membri, de 4 pentru secţiunile cu 6 membri de 5 pentru sec­
ţiunile cu 8 membri şi de 6 pentru secţiunile cu 10 membri.

Membrii supleanţi vor fi convocaţi Ia »oaie şedinţele comitetului şi vor
înlocui tiiularii care lipsesc. .. . . j._ , i -

Deciziunile se iau cu majoritatea membrilor prezenţi. Votul preşedintelui
este hotărîtor în caz de paritate. , _

Art. 18. —  Comitetul va discuta şi va hotărî asupra tuturor chestiunilor care 
sunt la ordinea zilei. Comilehil poate discuta şi poate da avizul asupra_ tuturor 
chestiunilor care privesc interesele profesiunii medicale, drepturile şi da orii e, pre 
cum şi demnitatea şi reputaţia acestei profesiuni. De asemeni va putea sa-şt 
dea avizul asupra problemelor de sănătate publică pe care poate s - o uc 
cunoştinţa Ministerului Sănătăţii. Copia procesului-verbal al fiecărei şedinţe se
înaintează comitetului executiv. . , i

Ari. 19. — Preşedintele sau în caz de împiedicarea, acestuia înlocuitori
său, reprezintă secţiunea jedeteană ta colegiului, stabileşte câmpul de activitate 
a membrilor colegiului şi supraveghează activitatea lor profesionala.

El fixează şedinţele comitetului, precum şi adunarea genera ă a secţiunii 
Colegiului medicilor, prezidează aceste şedinţe şi pune în execuţie deciziunile

Art. 20. — Membrii comitetului judeţean al colegiului supt obligaţi a <j-
sista Ia şedinţele comitetului. In caz de împiedicare irebuesc sa arate motivele

lipsei lor^ ^  _  Manj atu| j e memb,u al comitetului încetează de drept, dacă titu­
larul se găseşte în vreunul din cazurile de nedemnitate sau incompatibilitate,
prevăzut de art. 6 din lege. . , . ■

In asemenea cazuri vacanfa se completează prin cooptarea unui nou membru 
Ari. 22. — Comitetele judeţene sunt obligate să dea, la cerere mformatiuni

autorităţilor de Stat din sectorul lor şi să sprijine activitatea acestor ™tontativ
Art. 23. —  Membrii comitetului care vor lipsi nejuslificat dela 5 şedmje

consecutive, vor fi consideraţi ea demisionaţi. . , i .
Vacantele produse în orice mod în comitet între membru comitetului se

vor complecta pentru restul timpului cât durează mandatul. c;nbi
Art. 24/ —  Gestiunile secţiunilor colegiului se fac după normele stabi­

lite de consiliul superior şi de comitetul executiv. f; ! r _usâ
Controlul financiar se va executa de comisia de control financiar, compusă

din 3 membri şi 3 membri supleanţi aleşi pe termen de 3 am de adunarea

generală.^ ^  _  3udecarea tuturor abaterilor profesionale ale medicilor este dată 
în compelinfa unei comisiuni de disciplină, care va funcţiona pe langa fiecare

sectiune^udeteana. ^  djscipIinâ se impune din 2 membri asesori şi 2 supleanţi
aleşi pe termen de 3 ani de adunarea generală. . i , .l

Comisiunea de disciplină va fi prezidată de pr.mul-preşedmte al tnbuna- 
lului local sau de preşedintele tribunalului acolo unde este prim-preşedinte.
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Secţiunea III

/ ,! 26 __ n  i Orfane centrale
plinâ ale ‘Colegiului *  C°nduCere' ° dministralie, control şi disci-

a) Consiliul superior;
*0 Comitetul executiv;
O Preşedintele Colegiului; i
d) Comisiunea de control financiar; 
e ; ^omisiunea centrală de disciplină.

» « A »  *
emvrie oridecăieori rvevoTa ^ f 'L e f l n  «shî'ni" T “"? - ^ ‘T ’ ’n CUrSU‘ ,Unii No‘ ' 
telui Colegiului sau locţiitorului său. raord‘narâ< *a convocare pneşedin-.

a d u n ă r i ^ ^ ' i n ^ l i i ' ^ ^ "  VOr fi «  15 zile înainte de data

la 3 zÎe .“ 2 d°  SeSiUnB eXtrQOrdinarâ * « ~ l  *  mai sus se poate reduce până

din m em b rif^ leT im p u n " ^  ” nS,UUif daCâ V°r ft p' -  unul

altă convocare în' ^ 8 ™  z! °deÎaf dtafa reT- consi,iul »  va tine fără vreo
orice număr de membri prezenţi. Precedente şi va fi legal constituit cu

i ) ' ‘ExfrVw Consi1iu1 'superior are urcătoarele atribujiuni-

ti  c r i c  -  <«
.«Pra pj™ i„  d,„ ........ *  « .to i . .

« ;  ^ r ş ’C . n S i p ă t & . r 1"  • * *  —  *  c - —
e) Al!™ ™ Preşedin!el® *« .Umbrii Comitetului executiv; 

centrale de disciplină™™ C° m,S‘Unii de °°ntro1 financiar şi pe cei ai Comisiunii

S  y ™  r i '11 Col*si“l“ii
resează profesiunea medicală şi ia măsuri ^  “" j î  mater,al. sau moral care inte­
rnarea Şi conducerea Colegiului. ® ° 'd,n 9eneral *  privire la indnr- .

, Pre'şedfnfeiT C n S £ ! u ? 1 f f l « î l î  7 ^  pre5edin^  »< 4 membri,
al Consiliului superior şi al c im iiL lid  e x i S  “ ^  65,6 ^  pre5edin,e

solută d e 'a ^ i f u r i S r 't ^ d m Î ^ m ^ Î s ă i ^ "  ^  ^  5j  CU ma''0rifa,e ° b'
Durafa mandatului este de 3 !ni ’ ° rdinarâ'

. inclusiv ̂ "preşedintele. 1)00,6 'UCrQ *' lua W ârîri va,° bi< «< -a i  pufin de 3 membri,

este d e S S Zt it r d e i™ Z e maJ'0rita,e°  * “ "»■ Voiul preşedintelui

oridecâfeori nevoia v a ^ r e ^ * "  ^ 5ed,nfe pe 100 5* Poate fi'convocat de preşedinte

medic şi va purta iitlul de ̂ c re ta T ^ ’nrraL ̂  ^  pr0punere<1 Preşedintelui care va fi

SiS,a 'Ĉyi t°a[̂ 0şe<d'nf®'^n̂ °cniteKrTuie,execuMvTCU,'V COnsi,iu,ui obligafi a a-

fi consideraţi ca demistonatieXeCU,IV V° r ,,PS‘ de,a  ̂ Şedinfe consecutive, vor

V i t e l e  :predusSeen|! mol T ' *  '* * T  motivele lipsei,
tru restul timpului cât durează mandatul ^  COmp e,a de Comitetul executiv pen- 
d© câfre Consiliul . u p e r i o M r i i m T i l - r "  C°°P,are 5‘ Sub reze™  rafif^

„x , j  ■. —  Atribufiunile Comitetului executiv sunt- 
) îndeplineşte însărcinările date.prin delegaţie de către Consiliul superior, iar
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In cazuri de urgentă poate Jua djspozitiuni din ! proprie iniţiativă, rămânând ca 
mâsurile luate sâ fie supuse ratificării Consiliului superior;

b) Alcâtueşte bugetul sâu şi il ojecută in limitele aprobârii Consiliului 
superior;

c) Primeşte 5 0 %  din totalul încasărilor de colizafij dela secţiunile jude-
fene;

d) Acceptă legatele şi ,do naţiunile făcute Colegiului;
e) Încheie acte şi conventiuni necesare bunei functionâri q Colegiului şi 

administrârii averii acestuia;
0  Editeazâ un buletin al Colegiului, in care se vor publica şi deciziunile 

Comisiunii centrple de disciplinâ;
g) Poate angaja un secretar administrativ, un advocat, un contabil şi alte 

ajutoare necesare serviciului;
b) Fixeazâ normele după care vvor fi tinute gestiunile secţiunilor judeţene;
i) 3udecâ apelurile şi contestatiunile împotriva hotăririlor de înscriere in 

Colegiu.
Art. 32. •— Preşedintele reprezintă Colegiul medicilor în fa fa instanţe­

lor judecătoreşti şi autorităţile administrative.
El rezolvă cererile adresate Colegiului şi semnează corespondenta care îî 

va fi totdeauna contrasemnată de secretarul general.
Aprobă cheltuielile în limita delegatiunii date de comitet şi ordonanţează 

sumele de plată.
îndeplineşte orice alte însărcinări date de Comitetul executiv în limitele 

alribufiunilor acestuia
Preşedintele Colegiului pe tot timpul duratei mandatului său va avea domi­

ciliul în capitala fării.
In lipsa preşedîn’e'ui, cel mai în vârstă dintre membrii comitetului îi va 

fine locul.
Art. 33. — Comisiunea de control financiar se compune din 3 membri 

titulari şi 3 supleanţi aleşi de Consiliul superior în sesiune ordinară.
Durata mandatului- membrilor este de 3 ani.
Art. 34. —  Comisiunea centrală de disciolină se compune din 4 membri ti­

tulari şi 5 membri supleanţi dintre membrii Colegiului cu domiciliul în Capitala 
fării.

Comisiunea centrală de disciplină se alege în fiecare an când are Ioc a- 
dunarea generală. !

Comisiunea este prezidată de un preşedinte al Curţii de Apel din Bucureşti, 
desemnat de Ministerul de Uustifie, la cererea Comitetului executiv şi pe termen 
der 4 ani.

CAPITOLUL VI 

Alegeri
Art. 35. — Sunt eligibili: '
a) In Comitetul executiv şi Comisiunea centrală disciplinară numai me­

dicii înscrişi în Colegiu şi având o practică profesională! de cel puţin 15 ani;
b) In Comitetul de secfiune judeţeană, In Comisiunile de control financiar 

şi în Comisiunile de disciplină judeţene, numai cei cu o practică de cel pufin 
10 ani. .

Art. 36. — Vor putea vota numai medicii care vot fi în regulă cu paiaţa 
cotizafiunilor anuale, dovedind aceasta cu .carnetul de identitate eliberat de colegiul
medicilor. ' _ . .

Ari. 37. __ Cel ales nu poate refuza mandatul de membru al comitetului
decât numai în cazul în care are vârsta de peste 60 ani, sau dacă in ultimul 
exercifiu al Colegiului judefean a avut această demnitate.

Art. 38. — Alegerea este secretă.
Tofi candidafii se înscriu în ordinea alfabetică pe un buletin ştampilat cu 

sigiliul Colegiului. • '
Fiecare membru cu drept de vot primeşte un asemenea buletin depe care 

va şteroe numele celor -pe care nu ar voi să-i voteze.
Numele rămase neşterse se socotesc ca votate. ,
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+ *  v a  i  t t i n p *  -
labile C V° r a 'PT,n'Je Un numâr *  ™ f  PuNn se vor considera va-

ss «  3 ^ fcc5tfŢâ.3î-t= ’n i  T
candidatura «  5 ~  t e l n l ^ T L '  f  ^  ««»*

lud'1“"* „ .V ^  vir'7j m

™jwii"'pSI £ r*  ~ "  *  * " •  i» « j.«i ci„tak,i
taie, î n t m ^ l 'r  f T e ^ " ’'® “  Pni,eiuI V° fiÎrii 5‘ ProceJee,e ilegale infrebuin-

- £ i bt  = £ ' 3  r  “  s r r t r t  â şu .

la sediul" 01egiuîu i.f° SfUl l”'e5e‘im,e C°nV° QCâ ComifefuI- ele *  convoacă singur

se compune dintr’un preşedinte, ^ î c e ^ Î w e  T u lT c 'aT er ."0111̂  CO" 'm ’ C™  

mandatul in mâinile n o X i S S ^ im n ‘ * * * * *  «m iief depune

CAPITOLUL VII
Urmăriri, acfiune disciplinară, sancjiuni

sesizeZeAm r i e i e i r „ COm/.fefe,e- iudefene ,W n Preşedintele lor, sunt in drept sfi 
ferea In ^ u d e^ f - ^  ?' autoritâfile competinte, pentru urmârirea şi Wml-
S h d  sau ca ta fe a  d e t e d ^ '  *  W  a,ribui SaU VOr * > «  < S

du-se S S T J ;  j s L S ?  medicina* —
plică in "m o d ^ h “  J? medicinei »  tînjelege faptul de a administra sau a-

'L l c ' '“  5i ,ra,a“ ' sau ds *  P ™ *»

* ■ » -  r  ;r  r s
sssS” ■" * w”!i "■ « »n r^ p L r -ip S j

şrs ttu s  « s a r — * — '
- n u , a -vitân-

v T ' d S ^ c u ^ m a S f  ? ' e™- ^ ^ ' “ p r e z e n f e ^ n u C  c o r n i ,l l“ e
ciplinâ majoritate daca medicul învinuit va fi trimis Comisiunii de dis-

« » » » ~  r  7 X . ± ' “  ” b ”  - -

i i g i  i s t r s r z z .

tru confruntare, prezentarea însuşi a  reclamantului. dispune pen-
Art. 51. —  Recuzarea membrilor comisiunii disciplinare judefene este ad-
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mlsibilă, In cazuri de suspiciune legirimâ. Motivele de suspiciune legitimă sunt 
lăsate apreciere! suverane a Comisiunii disciplinare.

Asupra recuzărilor pentru legitimă suspiciune, deliberările Comisiunii vor 
fl secrete. <

Art. 52. —  Dacă în decursul judecăţii se iveşte bănuiala că e vorba de un 
fapt penal, Gomisiunea de disciplină judeţeană sesizează ministerul public, până 
Ia terminarea procedurii judecătoreşti,. procedura disciplinară este întrerupta.

Art. 53. — Un exemplar al deciziei Comisiunii disciplinare judefene şi 
centrală se va trimite preşedintelui -Comitetului Executiv.

Art. 54. — Deciziunile vor fi ,motivate şi vor cuprinde mijloacele de apărare 
invocate. Ele vor fi semnate de preşedinte şi de membri  ̂ comisiunii şi se vor pu­
blica în buletinul Colegiului medicilor.

Art, 55. *— Cehltuelile .procedurii disciplinare cad în sarcina învinuitului 
In caz de condamnare, iar în caz de .achitare irebuesc suportate de reclamant. 
Gomisiunile de disciplină centrală şi judefene vor stabili suma cheltuielilor pro­
cedurale prin deciziunile lor.

Art. 56. —  Redactarea deciziunilor se va face în cel mult 10 zile dela pro­
nunţare. Comunicarea lor va trebui făcuta în cel mult 15 zile dela redactare, 
atât pârtilor cât şi secţiunii judefene respective.

Art.. 57- — In contra deciziunilor Comisiunilor de disciplină judejene se 
poate face apel Ia Comisiunea centrala de disciplina în termen de 15 zile dela 
pronunţare.

In caz câ pronunţarea s’a făcut în lipsa celui condamnat» termenul de apel 
va curge dela comunicarea deciziunii care se face prin scrisoare recomandată.

Data poştei fixează acest termen.
Apelul va fi îndreptat către Comisiunea care a pronunţat decizia şi care, 

după primire tl va înainta comisiunii centrale împreună cu dosarul cauzei tn 
termen de 10 zile.

Art. 58. — Şedinţele Comisiunii centrale de disciplină nu sunt publice.
Medicul trimis în judecată va fi citat prin scrisoare recomandată cu cel puţin 

8 zile libere înainte de termenul fixat pentru judecare. EI Işi va putea face 
apărarea înaintea comisiunii de judecată, fie singur, fie asistat de un coleg sau
un avocat. , , .

Toate probele legale sunt admisibile în faţa comisiunii centrale de disei- 
pîină. .

Art. 59. — Deciziunile comisiunii centrale de disciplină vor putea, fi ata- 
cate cu recurs Ia înalta Curte de Casaţie, care va judeca şi în fond.

Recursul este suspensiv de executare. ,
Art. 60. — Sunt considerate ca abateri profesionale în special:
a) Faptul de a profesa în mod obişnuit în altă parte decât în localitatea 

şi judeţul unde medicul este 'domiciliat şi înscris;
b) Faptul de a avea două sau mai multe cabinete,' Se exceptează sanato­

riile şi clinicele particulare j . ,  .
c) Atragerea clientelei prin mijloace incompatibile cu demnitatea profesio­

nală, precum ar fi : înfrebuinfarea de intermediari, reclame prin ziare şi anunţuri
cu conţinui altul decât cel prevăzut de regulamentul deontologic, circulări şl con­
ferinţe cu scopuri lucrative; , ,.

d) Faptul de a anunţa şi întrebuinţa pşa zise leacuri sau medicamente se­
crete ori de a recomanda locul de procurare a medicamentelor;

e) Faptul de a uza de firme cu conţinut şi dimensiuni diferite de cele
co se vor fixa de comitetul executiv prin regulamentul privitor la deontologia
medicală; . . .

0  Atribuirea de titluri de specialişti, altele decât cele obişhurte şi prevăzute 
în lege şi regulamentele în vigoare; • , , .

g) Faptul de a uza de titluri pe tare nu le posedă tn mod legal;
Ir) Divulgarea secretelor profesionale fără autorizaţie legală;
i) Neplata cotizaţiilor fixate de organele colegiului.

■ Art. 61. — ComisiuniIe.de disciplină vor putea pronunfa, după gravitatea 
faptelor, următoarele sancţiuni; ' »

a) Avertisment oral;
b) Avertismentul scris şi publicat;
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fesionale, dela 1 pânâ^^S  ân °  f* °  ^ ° ÎeS în vreuna din demnitate pro- 

2  p 'T dj C,ia ,ej T,P°ra,;â °'practicei imedicinii, defa o luna la 1

t - i i  p i l i ^ Î E ProfeS,°na,° 5i’ a fUnC'
Pedeepso excluderii din colegiu se va da numai in cazuri de recidiva

CAPITOLUL VIU
Art fS) r  1 DiSpozi!iu?i finale f! iranailorii

1 .^  * S  7  f i t ,

sa.' rts, tirci TTO j—MS W  £
« M .  ^ 6t Z  * * -

cursul I^ei M i e l ^ o r e a n r a t 0 '?96" '  P° Wvif ,6gii'/ 5i care vor avea Ioc in 
bufiunile lor reactive ^  aC,Ual°  V° r COn,inua a kncllonq *1 îndeplini afri- 

Daf Ia 2 Iulie 1940.

Ministere! Sânătăfii ;i Ocrotirilor Sociale, Prof. D-r N. HorfolomeiiCAROL

Stări de epnizare şi.
excitaţie nervoasă 

Insomnie nervoasă 
Depresiuni
Tnrbnrări vaso-motoare

CAIC1DR0NAT
(Co—Dr—Lacf obional)

SANDOZ

Ambalaje aluminate cu 10 tablete 
1—3 tablete pe zi 

Cutii cu 100 gr. granulat 
1—3 linguri pe zl 

Ampule de 5 şl 10 ccm

Bucureşti: Drogneria D. NEST0R
Str. Lipscani 102

Cluj: Drogueria „R0YAL“
Piaţa Unirii 26

SANDOZ S.A., Băle) Snisse


