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»MISCAREA MEDICALA ROMANA”

sub varialele ei manifestatiuni, constitue adevirate

ARCHIVE GENEBALE DE MEDICINA ROMANEASCA

de cercetat cu folos de toati lumea medicals.

>
* *

_ SPECIFICUL MEDICAL ROMANESC

ciruia am destinat dela infiinfarea revistei noastre o rubrici speciali, so-
cotim ¢ nu poate fi deprins mai bine decit prezentdnd

FOLCLORUL MEDICAL ROMANESC

sub aspectele sale multiple de: ‘credinte, ‘metode, descintece populare, adminis-
trare de plante gi felurite practice de timiduire a .boalelor, ete.

Pe temelia acestui” folclor medical empiric de medicind populari
8'a agezat edificiul medicinei noastre gtiintifice de azi; socotim a face operd
tot atit de utili urmirind pe pimantul {irii noastre si in datinele poporului
rominesc acest zicimint folcloristic, prin care venim in contact cu acela al
férilor gi popoarelor invecinate; pe cit prezentind aspectele variate ale mig-
cirii medicale roméinesti din prezent, prin care luim parte la migcarea me-
dicaldi universali: :

Folklorului medical i s’a acordat de altfel, in ultimul timp gi fn toate
tirile, o' atenfie deosebiti; la noi el a preccupat in deosebi pe D-1 D-r
Victor Gomoiu, Intemeetorul »So¢e. regale romine de istoria medicinci”
§i pe marele nostru Prof. D-r I Cantacuzino, ‘

La Congresul International de Istoria Medicinei, tinut la Madrid §n
Septembrie 1935, »Tolklorul medical in tdrile balcanice” in care se inte-
greazd ‘gi folklorul medical al tirii noastre, a format obiectul unui raport
general, cu care a fost insircinat D-1 Dr V. Gomoiu, ales in urmi Pre-
sedinte al ,,Soc. Inter. de Istoria Medicinei”,

Pentru revista, care apare la Craiova, fin Oltenia, leaginul RomAnis-
mului, §i publici -toate '

ACTA MEDICA ROMANA -

stringerea folklorului medical se impune gi ca o datorie.
Rugim stiruitor pe cetitorii revistei ,Miscarea Medicali Romins”
84 ne trimiti pentru publicare orice material de asemenea naturi.
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(in continuare)

M. ZAVERGIU-TEODORU: Depistarea tuberculozei. — Elemente de me-
dicind preventivé. Monogratie, Tip. ,,Cernica®, Bucuresti, 1940.

ALEX. LAMBESCU: Expunere de titluri, activitate si lucrdri. — Constanta,
Tip. ,,Lucratorii asocia}i”,  1940. .

D. SIMICI: Bodlele medicale observate in campanie si Spirocheloza ictero-
hemoragicd. — Extras din ,,Probleme de medicing de rasboiu”. Academia de medicing
din Roménia. Imprimeria Nationald, Bucuresti, 1940.

D. SIMICI si Int. PRIBOIANU: Consideratiuni clincie, patogenice §i tera-
peutice asupra Hiperazotemiilor acute transitorii din cursul Hemoragiilor digestivel
— Extras din ,,Roménia Medicala® Mai, 1940,

D. SIMICI et PAPADOPOL: ‘Recherches concernant le rle de la carence
vitaminique C, dans la pathogenie du I'hiper-fragilité capillaire. — Extrait ,,»Annales
de Médecine, Tom 46, No. 3, 1939—1940. :

D. SIMICI, N. GINGOLD et C. C. PARHON junior: L'extrait de foie
utilisé en thérapeutique a-t-il une action blastogéne? — Extr. Le Sang, T. Xill,
No. 3, 1939, p. 310—312. .

D. SIMICI: Recherches gastrographiques .conoemtmi 'action de I'eau potable
introduite dans l'estomac & jeun, & différents degrés de temperature, sur la motilité
ef la tonicité gastrique. — Extrait, ,,Soc. meéd. des hop. de Bucarest, No. 1, Jan-
vier 1940.

Cateva dale de medicind Preventivd cu privire la bolile infeclioase in Ro-
ménia. — Extras din numérul Festiv al ,Revistei de Igiend Sociald”, Anul I,

No. 1, lanuarie 1940. \

Prof. D-r C. I. PARHON: Insemndtatea feorelicd si practicd a Endocrinolo-
giei. Necesitatea de @ se organiza miscarea stiinfifica endocrinologicd la noi in fard.
 Discurs de receptie rostit la 20 Mai 1940 in sedinta publicd solemnd, §i rds-
punsul D-lui Prof. N. Vasilescu Karpen. Academia Roména. Discursuri de receptie,
LXXV. Imprimeria Nationals, Bucuresti, 1940. -

Docent D-r 10AN STOIA si D-r HEDA L STOIA: Lumbago, Sciatica, s

alte citeva boli reumatismale. — Editura Libr. Jean Leon, Bucuresti, 1940.

" 'W. STEPP, 1. KUEHNAU, H. SCHROEDER: Vitaminele si aplicafia lor
clinici. — Traducere roméaneasca dupe edifia patra germang, revézutd i addogits de
D-r llie D. Georgescu, Sef de lucrari la Fac. de medicing din Bucuresti. Apérutd
in Editura H. Welther, Sibiu, 1940. 273 pagini cu 22 formule si 12 tabele. Preful
brosat lei 360, legat in panza 440 lei. ; )

MARGARETA I. POPESCU: Contribufiuni la studiul variafiei creatinei st
crealininei in inloxicafiile cu sdruri de uran, mercur si bismut. — Tezd de doctorat
tn Stiinfele naturdle susfinuta la fac. de stiinfe din Bucuresti, 1940, Tip. ,,Scrisul
Romanesc”, Craiova.

N

. .
#) Se vor recenza, treptat, in numerile viitoare ale revistei,
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HIPPOCRATE: Despre medicina veche, despre aer, ape si lacuri. — Tra-
ducere din limba greacd cu note s introducere de D-r C. Sandulescu, Bucuresti,
Impr. ,,Curentul”, 1940,

Preot G. NEGULESCU si D-r N. VATAMANU: Casa din Bucuresti a
doctorului Barfolomeo Ferrati, Protomedic ol lui Brancoveanu. Bucuresti, Tip. ,,Uni-
versul”, 1940. i

D-r ALEX. MANOLESCU: Evolulia demograficd a comunei Dumbrdveni,
Bucuresti, Tip. »Cultura”, 1939,

i R. OLINESCU et P. CL. NITU: E'endemie palustr. constitu-t-elle un facteur
de dégénérescence et de debilité des enfants d'une région impaludée? Extr. du
Bull. -de I'Academie de Madecine de Roumanje. Tome X, No. 4. -

GH. NASTASE: Considérations sur I'étiopathogénie de I'ulcire dit vari-
ceux monographie. Impr. ,,B.mwo", lasi, 1939. 4

I. STOIA et L. H. STOIA: L'influence du radium sur les cellules el son
importance dans la pratique rthumatologique. Extrait, Revue du Rhumatisme No. 2/
1940, Paris.

L STOIA et I. H. STOJA: Eude anatomoclinique et thérapeutique de la
scialique. Extrait, Revue du Rhumatisme, No. 2/1940, Paris.

OD. APOSTOL: Problema ranifilor gazafi. Extras din ,,Cemauti Medical”
No. 3—4/1940.

OD. APOSTOL: Beitrage zum Studium des statischen und dynamischen
Zustandes der Papille bei Vorgifungs-, Lypotthymie-, -Agonie- wu. s. w. Fallen.
Extras “din ,,Cernéuti Medjcal” No. 11/1939.

OD. APOSTOL: Fitolerapie, Berberis vulgaris L. = Dracila, Extras din
»Cernduti Medical” No. 9/1939. ’

T. FARCAS: Cordul  si aparatul - circulator in boala lui Basedow. Extras
din ,,Miscarea Medicald Romang” No. 3—4/1940.

Raport asupra activitdfii Institutului de Scrieri si vacdnuri ,,D-r I. Cantacuzino”
pe anii 1939—1940. Bucurest;, Tip. ,,Cultura”, 1940.

G. PROCA et S. BABES: L'Immunisation conire la rage: vaccins vivanis el
vaceins fuss. Bulletin de I'organisation d'hygi¢ne de la Soci¢te des Nations, vol.
IX, Extrait No. 3. . . )

M. et T. CAHANE: Hyposomie et Vitilige familial et héréditaire. Acta
Medica Scandinavica, vol, Cl, fasc. I, 1939, Stockholm.

M. CAHANE: Quelques considérations sur la classification des syndromes

endocriniens. Exiract de la ,;Revue frangaise d’Endocrinologie, No. 2/1939.
M. et T. CAHANE: Considerazioni sulle forme cliniche del gozzo esoftal-
mico. Estratto da ,,La Riforma Medica” No. 25/1939.

M. et T. CAHANE: Considerations sur la présence des scléroliques bleues
chez une paralytique générale. Estratto da oIl Cervello” No. 6/1939.



Institutul dei Seruri st Vaceinuri Dr. I Ganfacuzino

Splaiul Independentei 103 — Bucuresti VI

Serurl :

Ser antidifteric (250—500—1000 si 2000 unititi pe cm. 3

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

» antistreptococic »

» antigangrenos » i monovalent (V. septis, B. per-
frigens, oedematiens, B. hys-
tolitic, B. sporogenes).

» antimeningococic polyvalent gi monovalent (tip. A tip. B.
tip C si tip. D.)

» antitetanic (200—400—6 unititi pe cmc)
» anticArbunos :
. » antipneumococic polyvalent si monovalent (tip. I, tip. I
si tip 1II),
». antipoliomyelitic
» anticoli polyvalent
> antistafilococic
» antiperitonitic (antigangrenos, anticoli, antistreptococic)
» antiscarlatinos (streptococ hemolitic)
» normal de cal
> normal de bou
Vaccinuri
Vaccin antistreptococic Vaccin contra tusei convulsive
(Bordet-Gengou)
»  antistafilococic >  anticoli
> antigonococic » antigripal (Pneumococ 1
>  antipneumococic Streptococ, Pfeiffer
Catarhalis)
»  antitifo-paratific Bulion vaccin Polimicrobian
»  antiboleric . (Stafilococ, Strepto-

coc, pyocianic)
Anatoxine: difterica, tetanics, stafilococicid si scarlatinoasi
i (streptococ hemolytic)
Filtrat de stafilococ
Filtrat de streptococ
Principiu lytic (bacteriofag): anticoli, antitific, antistafilococic,
antidisenteric.
Tuberculini brutd
Antigen metilic (Boquet §i Négre) pur si diluat
Seruri aglutinante pentru identificarea speciilor microbiene
» precipitante pentru identificarea albnminelor
Ser hemolytic anti-oaie
Seruri test pentru determinarea grupelor sanguine (om)
Toxind pentru reactia Dick
Toxini pentru reactia Schick
Antigene: Bordet-Ruelens, Citochol §i Kohn
Antigen pentru reactia Freii
Medii de culturd solide si lichide -
Sectiunea de analize executd 1a cererea Domnilor Medici toate
analizele medicale, bacteriologice, parazitologice §i chimice.
Examene chimice de singe (uree, glucozi, etc.)
Examene de materii fecale,
Analize de urin3, suc gastric etc.
Autovaccinuri, Autofiltrate, Autobacteriofag.
* .
. : ® % ,
O brosuri continind instructiuni pentrn intrebuintarea seru-

rilor §i vaccinurilor, precum si toate informatiunile relative

la prepararea lor se trimite gratuitla cererea Domnilor Medici.

Serurile si vaccinurile cu eficacitatea perimati se preschimbi, daci au amba-
1ajul intact, cel mai tarzia dupd 3 luni de la data expiriril elicacitifii,

Depozit permanent:
,DROGUERIA STANDARD* S.A.R. Bucuregti 1. Str. 8f. lonlcd No. 8.




. l 'NSIVA
A INLE INDICATIUNI
Limfatism - Leucemii .
Astenie postgripals-Neurasfente
Bronchite cronice
Emfizem-Tuberculora
Convalescente

. Tuberculoza, Rachitism, Reumatisme

" Fracturi, Pleurezie, Empotizii, Emoragii
7

INDICATH

Anemii de orice origina-Clorosa- Denutrifie
Convalescente postoperatorii-Hemoragii

o / cvro-ssnuu-cncmu-cunmisne.uzuti-cvro-smuu )
| MODUL DE INTREBUINTARE: o injectie

intramuscularg in regiunea fesierd, zilnic sau la dous - zile.

Laboratoires  CORBIER E, 27 .. Dasrenaudes, Paris

Esantioane si literatura Ia cerere

Depozit permanent:

“DROGUERIA STANDARD* S. A.R. Bucuresti I. Str. Sf. fonlci No. 8.




Citre Corpul Medical Romdnesc
din teritoriile deslipite

Vitregia imprejurdrilor ne dicteazé in numdrul de fafd in loc de
,,Cronicd medicalé®, o pagind dureroasd pentru corpul medical roma-
nesc. Cea mai tristd pagind din istoria greu incercatului sdu popor.

Medicii romani isi amintesc, de la Pasteur, cd dacd stiinfa me-
dicald este universald, medicul are o patrie. In ultimele 2 luni insd o
bung ‘parte a corpului medical roménesc nu o mai are, cdci a trecut cu
. 4 corpuri de teritoriu deslipite din trupul f&rii la popoare strdine de
neam si lege. ‘ ‘

Celor cari au rémas acolo le adresém randurile de fald. .

Infelesul notiunei de patrie, ca si al celei de familie, a reesit pentru
societatea omeneascd din existenfa unui fenomen natural, acela al fen-
dinfei firesti ce manifestd elementele cu afinitdti reciproce de a se grupa
intre ele. Pentru a irdi, a evolua si a perpetua’ impreund specia. La
fel in regnul vegetal. Si prin nevoia unei simetrii moleculare, dictatd
de armonia universald, se pare ci si in lumea minerald.

Acest fenomen natural nu poate fi suprimat, nici abdtut din cale,
necum indbusit. Natura, triumfétoare, I'a impus peste tot si intotdeauna,
in contra tutulor adversitdfilor cari i-au stat in cale. Mai impetuos cu
cat a fost mai contrariat, mai puternic cu cét s'a organizat. Este un
fenomen care nu se epuizeazd, cdci ‘reversibil se reproduce vesnic cu
generatiile tinere. Neamul roméanesc i-a facut dovada experimentalé in
-decursul bimilenarei sale existente. B _

Cei despdrliti azi, ne vom reuni maine. Cu atat mai repede pe
cat vom fi stiut aplica mai ltemeinic legile selectiunei naturale, care con-
sacrd pe indivizi 5i a ales popoarele. $i neamul roménesc este un po-
por ales prin insusirile rasei latine si prin asprimea obiceiurilor daco-
romane. : :

Numai s& ne facem fiecare datoria integrald, fiecare la locul lui.
Revista aceasta va continua sd si-o facd pe a ei, de ordin stiinfific si
profesional, astfel precum si-a dat dintru inceput menirea. Tindnd con-
factul si adresandu-se tutulor, cu precddere celor veniti cu teriforiile.
alipite si plecati cu ele, aplicand tratament preferential colabordrii lor,
precum face dovada, involuntar, acest ultim liber numdr al lor in care
din 15 lucréri 6 vin din Ardeal.

ea mai mare rdsplatd ce putem astepta va fi ca aceastd incer-
catd generatie de medici de azi sd-si vodd stransi la o laltd, uniti ir
cuget si in simfiri, pe tofi membrii ei, pe tofi membrii Corpului medical
romanesc cdrora Regulamentul Organizatiei lor profesionale, publicat in
numdrul de fajd nu li se va mai putea aplica in mod integral si ge-
neral. Pentru moment. S& fim siguri c& nu pentru multd vreme.

' M. CANCIULESCU.

Membru al Academiei de Med. din Roménia
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- CARACTERUL EPIDEMIILOR DE SCARLATINA
IN PERIOADELE PRE §1 POST VACCINALE

IN ORASUL §I JUDETUL BUZAU
de

D-r EUGEN BANU
Medic Primar. -

Autorul studiaza caracterul epidemiilor de scarlating in ora-
sul st judeful Buzdu, -pe o perioada de 10 ani- in care nu
» . . . . . e P .
s'a practicat vaccinalia antiscarlatinoasa i caracterul scariati-
nei din ultimii 2 ani in care s'a practicat aceastd vaccinajie. *

Constatérile si concluziunile la cari ajunge, sunt foarte
favorabile pentru practicarea vaccindrei.

Vgloarea vaccingfiunii antiscarlatinoase” cu toxind si anatoxind

scarlatinoasd in mediul epidemic, a fost contestatd de o parte din
cerceldtorii care au luat in considerafiunea preocupdirilor ' lor, aceastd
problemd. - .
Caracterul epidemiilor de scarlating in Romania, a fost studiat
mai mult in centrele mari, unde lua de cele mai multe ori un aspect
foarte grav. In celelalte regiuni (mediul rural si orase mai mici), acest
studiu nu a putut fi fécut decdt rar i de cele mai fnulte ori in=
complect, astfel incat epidemiile de scarlatind nu sunt cunoscute decat
in parte si numai dupd relatiuni statistice, cari nu pot ardta si caracterul
clinic, In ultimul timp insd, studiul epidemiilor si din aceste centre a
fost obiectul de preocupare al medicilor si s'a putut ajunge la con-
cluziunea cd epidemiila de scarlating sunt ot atdt de grave §i pds-
treazé in general aceleasi caractere. _

Intr'o lucrare anterioard, am ‘cdutat sd descriu epidemia de scar-
lating din anul 1938—1939, ivitd in orasul si judeful Buzdu si
am ajuns la concluziunea cd, in aceastd regiune epidemiile ‘survenite
aproape ciclic, sunt maligne. ' o .

Extinzand aceste cerceldri pe o perioadd mai lungd, am cdutat
ca in judeful Buzdu, sd studiez epidemiile in trei puncte diferite, luand
in considerare faptele presupuse ca determinante in apariliunea acestor
epidemii. Prin cercetarea caracterelor epidemiilor in aceste irei puncte
diferite, am cdutat ca s coordonez aparifiunea acestora in raport cu
influenjele geografice locale, starea sociald, rase, efc. .

Pentru relevarea caracterelor cu care s'au desvoltat epidemiile din
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cursul” ultimilor ani, am luat ca bazd evolufiunea epidemiilor, dupd for-
mele clinice pe care Je-au prezentat bolnavii ospitalizafi in Spitalul
de Boli Contagioase din orasul Buzdu, Spitalul mix Pogoanele si Spi-
talul mixt Mizil.

In acest raport preliminar voiu cduta sd pun fa}d in fald aspectul
epidemiilor din perioadele pre si post vaccinale, epidemii care s’au-
desvoltat in absolut aceleasi conditiuni.

Pentru Spitalul de Bolj Contagioase din orasul Buzdu, cercelarea
s'a putut face cu incepere din anul 1931. La Spitalul mixt Pogoanele,
acest studiu s’a putut reface Pe o perioadd de 10 ani, jar la Spi-
talul mixt Mizil, numai cu incepere din anul 1935. Aceastd deose-
bire revine faptului <&, in marea majoritate a cazurilor, foile de ob-
servafiune nu qu existal, iar atunci cand le-am putut aveq, acesteq
erau incomplecte si de cele mai multe orj reduse numai la inscriereq
curbei termice. Acest studiu s'q putut face astfel in condifiuni destul de
grele si nu a putut duce la o trasare continud si complectd a ciclu-
lilor epidemice. Totusi, putem admite cg aparifiunea epidemiilor este

aproape ciclicd, recrudescenele epidemice apdrand in general din patry
in patru ani. '

,  Prima epidemie gravd pe care am pulut-o studia in orasul Buzdu,
sa ivit in anul 1931, datd ce coincide cu aparifiuneq epidemiei atdt de
- gravd ivitd si in Bucuresti la aceiasi dats.

In acest an, tn Spitalul de Boli Contagioase din orasul Buzdu, au fost
internate 655 cazuri de scarlating, cifrd ce este impresionants atunci cand tota-
litatea lfor este raportatd la populafiunea unui centru mic. Luand in considera-
tiune si faptul foarte probabil, c& o mare parte din bolnavi nu aqu putut fi os-
pitalizafi, cici nu au fost declarali, aceastd cifry creste si mai mult, marind gra-
vitatea epidemiei  din punct de vedere al 'morbiditate.

- Tot aiat de grava epidemia acestui an apare si din punct de vedere al
malignitatel formelor clinice.

Dintr'un numér total de 655 bolnavi, forma grava .a fost gasitd la 65,
far forma hiperfoxics la wun numdr de 40 bolnavi. Procentajul la care s'au
ridicat aceste doua forme, a fost de 9.9% pentry forma de scarlating gravd i
6,1% pentru forma hipertoxicd. Aceste doud, au dat marea mortalitate din cur-
sul epidemie 1931 cici, din 65 bolnavi cu scarlating gravd, 30 qu sucombat,
far din 40 bolnavi cu forma hipertoxicd, au sucombat 38. Ca tn orice epidemie,
caracterul malign, este in raport cu aceste doudt aspecte clinicel ale scarlatinei,
care pot da o mortdlitate ce variazs intre 50—809/0, si uneori chiar 909/o.

in cercetarea rotrospectivit a foilor de observafiune, reese ci forma hiper-
toxicd a fost foarte gravé si cu o evolufiune -clinics foarte scurtd, majoritatea
bolnavilor sucombénd n primele doud, trei, zile dela datq interndrei, — (in hiper-
pirexie ce afingea uneor! 40—41Y), — Asupra caracterului exantemului si celor-
lalte manifestdri, nu pot aduce nici o coniributiune, deoarece fojle de observafiune
sunt |ipsite de ori sl ce descriere clinjcd. In forma grava, evolufia clinicd se
pare a fi fost mai lungd pentru cazurile mortale si intretdiatd de numeroase com-
plicatiuni la bolnavii care au avut un prognostic favorabil,

Nu putem semnala existenfa cazurilor de scarlating asociatd cu
angind necroticd Henoch, deoarece nici pe una din foile de obser-
vajiune nu este mentionatd aceastd formd clinjc a scarlatinei, pe care
azi frebue s& o considerdm ca o entitate bine definitd si nu ica o
complicatie a scarlatine;. o

Epidemia anului 1938/1939, ne-a pus de foarte multe ori in fafa
acestei forme de scarlating, astfel cd nu credem c& in cursul unei
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epidemii atat de grave ca aceia din anul 1931, ea sd fi lipsit
cu totul, atunci cand si in Bucuresti, unde epidemia lua acelasi ca-
racter, majoritatea formelor grave de scarlating, erau date de angina
neroticd care apare ea insdsi ca o epidemie grevatd pe cazurile de
scarlating.

Formele benigna si obisnuitsy, au fost observate, - prima 1In 54 cazuri,
far'a doua In 217 cazurl. Pentru amandous formele, mortalitated este de 090,

Insd trebue mentfionat faptul i In scarlatina obisnuits din cursul acestei epidemii,
complicatiunile au fost frecvente, ridicandu-se la un procentaj de 38—759/. Un

alt aspect al epidemiei din acest an este dat si de bolnavii care au fost in-’

ternali in serviciu in perioada de descuamatiune a scarlatinei. Majoritatea bol-
navilor din aceastd categorle, au prezentat complicatiunl foarte fregvente de , partea
aparatului urinar si_de partea sistemului ganglio-limfatic. Din aceasta categorie
au fost ospitalizall 279 bolnavi.

Din descrierea acestor chleva date pguccinte, reese c& epidemia a avut

un caracter foarte grav, mortalitatea generald, ridicandu-se la un procent de 12,050/,
In enul urmator, epidemia a continuat insd mult mai atenuatd din punct
de vedere al morbiditatil, totalitatea cazurilor internate tn spital, ridicandu-se la 243,
De dala aceasta, malignitatea este 5i ea mal redusd, totalitatea cazurilor cu form&
gravis ridicandu-se la 6,75%0 si {15,300 pentru forma hipertoxicd. Din grupul
formelor benignd s'au internat 47 gazuri, lar din cea obisnuits 75. Améndoud
formele fard nicl un caz fmortal. In cursul acestui an, bolnavli internali in des-
cuamaliune, au atins un numdr Hestul de ridicat (84) cu un singur caz mortal.
Totalitatea cazurilor letale s'a ridicat fa 21, in cursul anului 1932, dénd un
procent de 12,39/. !
Consecutiv epidemiel mari din anul 1931, care a continuat st in cel
urmdtor, numdrul cazurilor de scarlating scade din ce in ce, astfel c& ‘intre anii
1933 si 1934, curba epidemiclogica scade, pentru pirmul an la 64 bolnavi, iar
tn 1934 ajunge numai la 9 cazuri. Mortalilatea in cursul acestor doi ani este foarte
scaruts, forma gravd flind reprezentaty numai In zece cazuri in cursul anului
1933 si dous In lanul urmitor. g ‘
Dupa aceastd pericada de mcalmie, numarul cazurilor de scarlating incepe
s& creoscd din nou, ajungand la un numdr total de 113, in anul 1935 si de 85
th anul 1938. Aceastd recrudescenjd epidemicd, rémdne Ins& benignd din punct
de vedere al formelor clinice si din punct de vedere al mortalitatii. (In cursul celor
doi ani, procentajul acesteia ridicandu-se la 1—30/p).
in anul 1937, curba morbiditélii rdmane tn  platoy, numérul  cazurilor
nedeptsind cifra de 97 si cu o mortalitate foarte apropiatd de anii precedenii.

Din aceste cateva date, reese cd scarlating in judeful si orasul
Buzdu este endemicd, ea 'prezentdnd isbucniri epidemice, ce variazd
dela an la an, péstrand- intotdeauna un caracter de malignitate ce urcd
mortalitatea in unii ani pand la 15%.

©In cursul anului 1938, epidemia de scarlating creste din nou, atingand
un numar fotal de 380 cazurl ospitalizate in Spitalul de Boli Contagioase. Asupra
caracterelor acestei epidemii voiu revenl pentruca sd pun fatd tn fals, cazurile
nevaccinate din cursul ei cu cele vaccinate si astfel, avand aceste elemente com~
parative, s& pot frage tmele goncluziuni, relatly la -importanta. vaccinaiunei anti-
scarlatinoase. .

‘ Dupd cum am enunfat caracterul epidemiilor din perioada pre-
vaccinald a fost luat in considerare nu numai in legdturg cu cel din
orasul Buzdu, ci si cu cazurile internate in spitalele mixte. Pogoanele

si Mizil, de oarece in mediul rurdl, epidemiile ar putea avea un caracter

usor diferit de cel dintaiu.

La Spitalul Pogoanele, cercetarea s'a putut face pe o perioadd de
10 ani, si dupd cum se va vedea din datele statistice, curba  epidemiolo~

.
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gicd urmeazd s acl aceleast oscilatiuni pe care le-am vazu! in descrierea epide-
mitior din oras si jurul sdu. La qcest spital, In anli 1929 i 1930, au fost
intemate numai 34 cazuri de scarlating, din care, doud au prezentat forme
grave st un singur caz cu'o forma hipertoxicd. In anul 1931 1nss, se iveste si
aci o epidemie care aduce in spital 62 cazuri, 'cifrd care iardsi trebue menfio-
natd ca mare In raport cu populafinea locald. Pentru aceasty epidemle s'ou gdst
9 forme grave si 3 hipertoxice; mortalitatea fiind si acl, foarte ridicata (169/0).
Din datele restranse ale foilor de observatiune, reese c& atat procentajul formelor
clinice, complicatiunilor, cat st ol mortalitétii, corespund cu cel al epidemiei din
acelas an, vitd In orasul Buziu. Tot in acel spital, numarul cazurilor se mentine
ridicat si In cursul anului urmdtor, Insé cu o diminufle In numérul, formelor de
scarlating gravd si hipertoxica. . ' ‘

In onii urmétori - epidemia  se stinge cu tolul In aceastd regiune, ca-
zurile ospitdlizate reducandu-se la O tn anul 1933, dous In anul 1934, dous
in 1935, douad in_ 1936 sl sapte In anul 1937. In toots aceasts lungs perioada
de patru ani, In dare morbiditatea a fost atét de reduss, morialitatea scade sl eq
la 0%, odatd cu disparifiunea formelor grave. In anul 1938 ins4, ascensiunea
este bruscs, trecandu-se dela 7 cazur la 131 ospitalizate In cursul ernel. Desi
Hdicatd din punct de vedere al morbiditdtii, mortalitatea ramane Ins& scazutd In
comparafiune cu cea din alte regiunl qle aceluiasi jude}. In cursul qcestei epi-

mii, au fost gastie 14 cazuri de scarlating gravd, dn care 8 au sucombat,
7 cazuri de scarlating obisnuitd, 18 benigne si 32 internate In perioada de descua-
maftune. Din acestea au sucombat 5 in urma complicaliunilor renale,

In concluziune deci, pentru comuna Pogoanele si jurul sdu, epi-
demiile qu fost asemdndtoare cu cele din orasul Buzéduy, prezentind
acelas caracter de endemie a scarlatinei cu isbucniri epidemice ce. s’au
succedat in cursul anilor. '

Ultimul punct unde am putut gdsi unele date mai precise, a fost
orasul Mizil. La spitalul mixt din aceastd localitate, .am putut gési
foi de- observafiune medicald numai cu, fincepere din anul 1935. Epi-
demiile s'au succedat sub acelasi. aspect si in aceastd regiune.

Din totalitatea acestor elemente, reese cg epidemiile in perioadele
prevaccinale ce s'au succedat in cursul ultimilor 10 ani, au un carac-
ter foarte aseméndtor in toate regiunile, cu forme grave relativ fre-
quente si cu o mortalitate ce variazd intre 8—150.

in cele ce vor urma, se va putea desprinde faptul cd in sec-
toarele unde vaccinatiunea antiscarlatinoasd nu a fost fdcuts, epide-
miile s'au continuat sub aceiasi formd, in contrasf cu sectoarele unde
aceastd vaccinafiune a pputut fi realizald in massa populatiunei copiilor.

Epidemia din' cursul anului 1938, pe care am putut-o studia in
loate detdliile, va servi ca element comparativ intre cazurile de scar-
lating" nevaccinate, cazurile de scarlating ivite in cursul vaccingrii si
cele vaccinate complect, care au fdcut boala dupd o perioadd mai
lungd dela ultima inoculare cu foxing sau anafoxind scarlatinoasd.

In luna Octomvrie 1938, apar brusc 28 cazuri In orasul Buzdu, pentru
ca In-luna Noembrie s& creascs la 80 cazuri ospitalizate, din oras si imprejurimi,
far in luna Decembrie numérul cazurllor s& se ridice la 101 si 58 rdmand sta-
tionar in luna lanuarie 1939. In Februarie 1939 insd, cifra noilor cazuri ospi-
falizate, scade da aceasts daty brusc, la numai 22 cazuri. Acest fapt probabil
tn legdturd cu vaccinafiunea antiscarlatinoasd. ST

Intreruperea unei epidemii care incepuse sub o formd foarte gravé

sb eraopusd in condifuinilencele':maizbune; desiansayehia,pigk din punct
deigedire rdfrsezonulale insdarenitseccdesvolta,secatusi tdih punch dd
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vedere al condifiunilor sociale, nu poate fi o simpld coinciden}d, mai
ales atunci cand din studiul epidemiilor anterioare s’a putut gjunge la
concluziunea cd pentru aceastd regiune, fiecare isbucnire epidemicd se
continua in fot cursul anului in care apdruse, cat si in cursul ianului
urmdtoar. Mai addogand si faptul c& o parte din cazurile de scarlatind
nu qu putut- fi depistate de organele sanitare, ele fiind refinute la
domiciliu, constituind mici focare, care ar fi putut intinde epidemia
si mai mult, vaccinafiunea antiscarlatinoasd apare si mai importantd,
mai ales in mediul rural, acolo unde declarafiunea boalelor contagioase
de cdtre pdrinfi se face cu multd greutate, izolarea cazurilor depin-
sand numai de vigilenja organelor sanitare.

In cursul acestel epidemil, nol am gdsit pentru forma usoard 33,49/0 cazuri;
pentru forma frusta 2,100/0; pentru forma hiperpiretica- 25,1%0; pentru forma
hipertoxica 6,5Y/0; pentru rorma seplicemica 0,26 si pentru_forma foxicd 1,500%.

Acest procentaj a fost facut dupd clasificafiunea datd de A.
Stroe, pe care o considerdm ‘cea mai complectd. '

Raportand ‘tnsd la_clasificaliunea care a fost luatd tn considerare de tota-
litatea medicilor si de tablourile epidemiologice ale serviciilor sanitare, aceastd epi-
demie s'a prezentat sub urmatorul aspect; forma benignd 35,160/0; forma. obls-
nuits 25,7%0; forma gravé In care Inglobdm cazurile de scarlating foxicd, cele
asociate cu angind necrotica Henoch st cele septicemice, tntr'un procent (de 7,840/0,
forma hipertoxica 6,390, iar peniru scarlatina in descuamatiune 259%0.

‘Rezulia & numérul cazurilor de scarlatind grava a fost ridicat
in aceastd epidemie, conducand la_un procentqj al mortdlitdfii de
12,5%. Trebue ad&ugat cd pentru “formele de scarlatind benignd si
obisnuitd, evolufiunea clinicd a fost foarte frequent intreruptd de com-
plicatiuni, de partea celorlalte organe. Pentru ca gravitatea epidemiei
s& poatd fi vézutd si mai clar, ddm tabloul tuturor complicatiunilor a-
pdrute in cursul ei: :

Complicatiunl  renale . 118.
Otite 32.
Reacfiuni mastodine 2.
Adenopatii cervicale supurate’ 17.
Adenopatii cervicale nesupuraieo _ 39.
Amigdadlite ’ . . 2.
Flegmon retro-faringian ' . 1.
Broncho pneumonii 17.
Pleurezii purulente ‘ 3.
Pleurite 4.
Miocardite 1
Colaps periferic 5.
Reumatism scarlatinos tardiv 13.
Entero colit& 3.
Hepatité icter 1. _
Reactiune peritoneald 1.
Complicafiuni oculare 3.
Septicemie 1.
Piodermite 48.
Reumatism scarlatinos precoce 3.

 Aceste complicafiuni aratd odatd in : plus, grqvifc‘{fte'a‘ epidemiei,
gﬁg\éﬁi%ml%ompaﬂei-kpansﬂJ"!e-.é%*qhzﬂ?a sanyris, fidicdndusa; g
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O remarcd trebue fdcutd asupra acestei cifre atat de inalte;
complicafiunile renale s’au ridicat la un numgr de 118 si majoritatea
lor s’au ivit la cazurile internate in descuamatiune, astfel c& aparatul
urinar este cel mai frequent reprezentat intre numeroasele manifestdri
din partea doua a evolufiunei clinice scarlatinoase.

Numérul complicafiunilor a fost tof atit de mare ca si la ce-

lelalte spitale, in cursul anilor 1931, 1936, 1937 si 1938. Pro-

centajul lor variazd intre 45—6090.

Epidemia anului 1938—939, a . mai fost ingreuiatd in Spitalul
de Boli Contagioase si prin frequentele asociafiuni ale scarlatinei cu
alte maladii intercurente. Dintre acestea trebuesc citate: difteria, tuber-
culoza pulmonard, meningita tuberculoasd, oedemul malign, tusea con-
vulsivd, varicela si 6 micg epidemie interioaré de pojar. Afarg de a-
sociafiunea scarlating--variceld si scarlating-pojar, celelalte au ingreuiat
evolufiunea clinicd conducand foarte frequent cazurile, la moarte.

In luna Noembrie 1938, in plind epidemie de scarlating, se
incepe in orasul Buzdu, vaccinafiunea antiscarlatinoasd cu toxing.

La prima inoculare: s'au prezentat 7279 copit dela doi pana la cincisprezece
oni; numérul lor descreste pana la wultima inoculare cénd atinge 4399 vaccinafi
complect.,

In judetul Buzdu s’au vaccinat eu toxing Dick 14.902 copli cu 5 ino-
aldr si 11524 cu & inoculdrl; cu anatoxing aqu fost vaccinali complect 33.146
copii. Deci, vaccinaliunea s'a facut pe un numér total de 59.572 copii.

* Operafiunea de vaccinare s’a executat in conditiuni bune in orasul
Buzéu, 'nedind loc la incidente sau la o rezisten}d prea mare din
partea populafiunei,

Din fotalitatea celor 4399 vaccinall cu toxind, tn afard de reactiunile post-
vaccinale locale, nu s'au inregistrat accidente decat In trei cazuri, la care feno-
menele generale si fenomenele cutanate au fost mal accentuate. Toate 'aceste cazuri au
fost intemnate tn Spitalul de Boli Contagloase si credem ca descriptiunea lor nu
ar fi lipsité de interes. . :

Fenomenele post-avecinale au  fost observate la un copil. de 11 ani, ol
doilea de 14 ant st al treilea de 15 ani, :

Manifestarile clinlce au fost caracterizate prin temperaturd tnaltd ce varia
Intre 38-—390/p, cefalee, usoard hipertrofie amigdolland si aparifiunea unel erup-
fiuni ce Tua caracterul unui rash scarlafniform. Acest rash, a fost mai accen-
tual Intr'un singur caz, la care se apropia foarte mult de erupfia scarlatinoasy pro-
priu zis4, pe cand la celelalte doud cazuri, el era foarte dfscret. Fenomenul de
stingere a fost negativ pentru toate trei cazurile. La doutt zile dupd apariifunea
fenomenelor cutanate, tegumentele tncep sé& se descuame urfuraceu, iar la cele-
lelalte dous, dupd - palirea exantemului, acestea' rdmén normale. - Trebue mentionat
faptul i in primul caz, erupfiunea a . palit dups doud zile pentru ca apoi s& rea-
pard insd cu o intensitale mai redusd. Aceastd fenomenologie clinics, a durat
trel zile pentru doud cazuri §i sase pentru al treilea caz la care reactiunca post-~
veccinald a fost mai intensd. Hemograma la toate trei cazurile nu a_suferit nici o
modificare, )

In afara acestor trei reacfiuni post-vaccinale mai importante,
nu s’au putut gési la tofalitatea vaccinafilor decdt reacfiuni locale carac- .
terizale prin oedem, inflamatiune si usoare oscilafiuni febrile, care
nu au avut o duratd mai lungd de 12 ore. Aceste reactiuni locale au
apdrut mai frequent in cursul celei de @ 4-a—5-q inoculare, la copii
de varste mai inaintate. '
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In contrast cu epidemiile anterioare a cdror caractere au fost
pe larg descrise, totalitatea cazurilor de scarlating la vaccinafi au pre-
zentat forme cu mult mai benigne.

In cursul vaccinajiunilor cu apdrut ‘In oras 5 cazurl ‘de_scarlating printre
vacelnajl. Dintre acestia 4 qu prezentat forme, wsoare, iar al 5-lea caruia | se
fscuse In prealobil doud inoculari, a fécut scarlatina in forma ‘el hipertoxicd,
avand un sfarsit letal.

Dintre copil vaccinall complect pénd in luna Noembrie 1938, aqu facut
scarlatinad numatl 9. Data imbolnavirli In raport cu ultima jnoculare a variat intre
60 ¢t 306 zile. Tof acesti 9 copil au fscut forme de scarlating foarte usoare.
Acesti copii au fost internali in serviciu tn general Intre a 2-a—3-a zi de boala.
Temperatura In perioada supra-acutd, nu atinge mai mult de 38Y si scade brusc
tn general tn a 4-a zi do boald, pentru ca s& se mentind sub linia de
37V tn tot cursul evolutiunel clinice.

Ceia ce este intrucdlva caracteristic pentru scarlatina la vacci-
nali, este exantemul scarlatinos care de cele mai multe ori prezintd
un caracter atipic. Aceastd atipie priveste pe deoparte intensitatea exan-
temului scarlatinos si pe de alta, dispozitiunea topograficd a lui. In
majoritatea cazurilor acest exantem este alcdtuit tot din micropapule
diseminate pe un fond foarte palid. Alteori exantemul fa’un caracter
maculos, apropiindu-se foarte mult de exantemul rugeoliform. Pentru
aceste cazuri, tegumentele sunt moi la pipdit in contras cu_senzafiunea
particulard pe care o dd pipditul pe tequmentele scarlatinosilor cu erup-
_tiune clasicd. Alteori, exantemul ia un aspect cu totul diferit, dand
un amestec polimorf si luand numai in unele regiuni caracterul exan-
temului scarlatinos. In alte cazuri, el devine morbiliform, apropiin-
du-se foarte mult de erupfiunile andafilactice. In ceea ce priveste topo-
grafia, ori care ar fi aspectul exantemului, scara de variafiuni este
foarte mare. Uneori se observd o erupfiune localizatd exclusiv la nivelul
regiunei cervicale, trecand foarte pufin regiunea toracicd, iar restul
tequmentelor réman absolut lipsite de eruptiune. In dlfe cazuri, s'a
putut observa - existenta unor erupfiuni foarte particular dispuse la ni-
velul regiunei interscapulare, regiunea pumnului unde alcdtuia ade-
virate bratari si la nivelul regiunei articulafiei talo-crurdle.

Aceste variafiuni in morfologia si dispozitiunea topograficy a
exantemului scarlatinos, precum si debutul boalei atat de linistit, fac,
ca diagnosticul de scarlating sd intémpine dificultsti serioase si uneori
el s& nu poatd fi precizat decat cu ajutorul fenomenului de stingere.
In ceea- ce priveste aspectul fundului de gat la acesti bolnavi, el se
caracterizeazd printr'un exantem scarlatinos discret si prin usoard hi-
pertrofie amigdaliand. In nici unul din cazurile observate de noi nu am
géisit modificéri patologice manifeste la nivelul amigdalelor si palatului
moale. Bolnavul se mentine in tot cursul perioadei supra acute a scar-
latinei cu o stare generald excelentd, orice manifestéri neurologice atdt
.de frequente in cursul scarlatinei grave si chiar obisnuite, fiind excluse.
De partea celorlalte organe, in nici unul din cazuri nu am gdsit mo-
dificdri in cursul primei perioade de evolufie clinicd. Cordul rdmane in
Imiitele normale, pulsul este bine bétut si urmeazd intotdeauna curba
termicd. Aparatul respirator nu prezinid. nici o modificare care sd
fie o consecin}d a infectiunei scarlatinoase. Diureza este normald si nu
suferd modificéri decdt in rarele cazuri de complicafiuni renale.

M. M..R. \ 2
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Cu toate ci tabloul clinic ol scarlatinei la vaccinali este atdt de
usor, modificdrile hemogramei sunt foarte apropiate de acele ale scar-
latinei obisnuite. Leucocitoza atinge in majoritatea cazurilor 8000—
10.000 elemente pe mme, In formula leucocitard am gdsit intotdeauna
o neufrofilie ce varia intre 75—80%0 polynucleare neutrofile, iar
euzinofilia variazd in general"intre 5—10%. Numdrstoarea elemeuntelor
albe si formula leucocitard sunt elemente care au o importan}§ consi-
derabild in diagnosticul diferential al scarlatinelor cu exanteme atipice.

Acest tablou clinic se repetd la majoritatea cazurilor de scarla-

tind la vaccinafi si nu este intrerupt decat foarte rar de complicatiuni.
ignitatea simptomologiei clinice, precum si extrem de scurki duratg

d sa, face ca bolnavii s§ fie considerali ca intrafi in convalescenjd
incd din primele 4—6 zile de boald. Exantemul atat de discret face

ca descuamafiunea la aceste cazuri sd fie de cele mai multe ori
rfuracee.

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

Pentru vaccinafii complect, din cele 8 cazuri ospltalizate, 7 au prezentat
forme wusoare si numai unul o forméd de scarlating obisnuitd.

. In ceeace priveste cazurile de scarlating din judet la vaccinafi,
studiul formelor clinice, a inceput sd se facd din lung lulie 1939, a-
tunci cand vaccinafiunea era complect executaid in sectoarele unde
s'a efectuat. ' ’ :

Din_otalitatea celor vaccinali (59.572) au fscut -scarlating un numér de 23
vaccinali, Din acestla 12 qu fost inoculati :cu toxing, ‘far restul de 11, qu fost
vaccinafi cu anatoxing. :

Din grupa 1-a au fécut scarlating doi belnavl, cdrora Ii se ficuse In
prealabil trel inoculdri: doi cu patru inoculdr, jcincl cu cincl inoculdri si iftrel cu
sase inoculérl. - Formele clinice pe care le-au -prezenta} acestia, au fost urmatoarele:
la cel vaccinali complect cu toxing, s’au observat sapte cazuri de scarlating benignné
si unul singur de scarlating obisnuitd. Acest 'ultim bolnav @ fost infernat in ser-
vidu in pericada de descuamatiune a bodlei, cu nefrity scarlatincasd asociatd,
complicatiune In urma cérela @ sucombat.

Pentru- cel vaccinali incomplect, am gdsit urmétoarele ‘forme: cu patru ‘ino-~
culéri, doud cauzri, din care unul cu forma benignd si al doilea cu forma obig-
nuitd tnsolitd de complicaiunl. La vaccinalii cu trel inoculdrt ‘s'au 'gastt doud cazuri
benigne. ,

Dintre vaccinalil cu anatoxing, s'au tmbolndvit un numir de doi bolnavi,
care au prezental forme usoare, unul. din ei Insd, pe langd infectiunea scarlati-

noasd, prezenta st o tuberculozd pulmonard cu Insémanjare infestinals, afectiune
In uma cdreia bolnavul a sucombat, : .

Deci, dupd aceste date, in spitalul mostru au fost observate 21
cazuri de scarlating. provenite din orasul si judeful Buzdu, la care tre-
buesc addogate cele cinci cazuri de scarlating la vaccingfii incomplect.
In afard de acestia s'au maf gésit in taberele Serviciului Sanitar dl
judetului Buzdu, alte 9 cazuri, din care 5 au fost vaccinati complect

cu anatoxind, 2 cazuri au avut trei inoculdri, 2 o singur& inoculare.

Din .cei vaccinafi complect cu anatoxind, dupd datele medicilor
de circumscriptie, care au finternat aceste cazuri in diverse spitdle,
formele clinice pe care le-qu prezentat, sunt urmdtoarele: unul cu formg

¢
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bonignd, doud cu forme obisnuite si doud-cazuri cu formd hipertoxicd,
din care unul cu sfarsit letal.

La vaccinafii incomplect, cu trei inoculdri qu fost doud cazuri,
ce au prezentat forme obisnuite, iar cu o singurd inoculare, au fost
doud cazuri ce au prezentat, unul o formé obisnuitd si al doilea o
formd benignd. ‘

Asupra formelor clinice dela aceastd a doua categorie de bolnavi,
personal, nu pot aduce nici o preciziune, bolnavii nefiind sub observa-
liunea mea. , ’

" Din expunerea acestor fapte pulem irage unele concluziuni, desi

numdrul observafiunilor actuale rdmadne restrans, astfel cd, ele nu
vor putea fi definitive pentru aceastd regiune, decat dupd un limp
mai indelungat. Trebue specificat totusi cd, desi numdrul total
al bolnavilor de scarlating vaccingfi, pe care i-am putut observa, este
atat de mic, conchuziunile asupra formelor de scarlatind si asupra
benignitdlii acesteia la vaccinafi se- suprapun celor aduse de A. Stroe,
fe un numdr impresionat de cazuri. In lucrarea sa ,La scarlatine chez
es enfanis vaccines par lanatoxine scarlatineuse™ ajunge la con-
cluziunea cd formele de scailating benignd la vaccinali, ating un_pro-
centaj foarte inalt de 96,4%, iar mortalitatea scade dela 7,72%
din cursul aceleiasi epidemii, la abia 0,44% pentru vaccinati.
' Aceleasi lucruri le-am putut observa si noi, ‘desi pe o scard
mai pufin intinsd. Comparand formele de scarlating pe care le-au
fécut bolnavii dela data de 1 Februarie 1939, pand la 1 Noem-
brie ale aceluias an, am putut vedea cd malignitatea formelor de
scarlating pentru nevaccinali, rdmane intr'un * procentaj inalt ce os-
cileazd dupd luni, intre 12—149%, in timp ce, pentru bolnavii vac-
cinali, acesta scade la 8,69% dupd datele generale. Cum insd din
totalitatea bolnavilor observati, diagnosticul de formd, a fost facut de
medicii care au vizut cazurile la domiciliu §i cum acest diagnostic de-
pinde de interpretdri personale, cred cd acest procent care este tolusi
ridicat, are la bazd interpretdri ceva mai indepdrtate de ‘cele reale.
Pentru cazurile observate numai in serviciul nostru, el scade si mai
mult, ajungand la 2,5%. ,

n raport direct cu formele clinice este si mortalitatea al cérei
procentaj este .scizut la 5%, in timp ce la nevaccinafi, acesta se
ridicé la 0,5%0. ‘ ,

Pentru judeful Buzdu, un «lt argument care vine in favoarea
vaccinatiunei, este dat si de faptul c& in sectoarele :unde aceastd
vaccinajiune nu s'a fdcut, epidemia a continuat cu aceiasi gravitate
ca si in pericadele prevaccinale. Un exemplu edificator il gdsim intr'o
comund din jurul orasului, care este situatd intr'un sector nevaccinat
(comuna Merei). In acest punct epidemia din cursul emnei 1938—939,
o continual cu aceiasi igravitate si dupd data cand vaccinaliunea anti-
scarlatinoasd se efectuase complect in alte sectoare, iar epidemia era
stinsé complect. In aceastd comund, au fost observate 41 cazuri care
au dat un procent de malignitate ce se ridjcd pand la 16%, iar mor-
 tdlitatea in concordanfd cu forma clinicd s’a ridicat pand la un procent
de 149%. Aceiasi gravitate observatd in epidemia locald a comunei
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Merei, a fost datd si de numeroasele complicatiuni ivite la bolnavii din
aceastd regiune. , '

Pentru noi, continuarea epidemiilor in sectoarele nevaccinate si
cu predominen}d in comuna amintitd, au o valoare quazi experimentald,
+ cdci aceste epidemii locale apar ca insule pe harta epidemiologicd a ju-
detului . Buzdu. - '

Andlog faptelor de mai sus, in mic, s'a putut observa acelas
enomen in cursul epidemiilor familiare. v

In serviciul nostru au fost ospitalizate mai mulie familii, care
aveau bolnavi, fie numai frafi din aceiasi familie, fie chiar si pe unul
din pdrinfi. .

La aceste ultime cazuri cu epidemii familiare au putut fi obser-
vabile doud fapte care ne-au atras in special  atentiunea: a) Pdrintii
copiilor nu au fdcut scarlatina in nici unyl din cazurile pe care
le-am avut noi; b) Din aceiasi familie, copii care fuseserd vaccinafi
in prealabil, féceau forme de scarlating foarte usoare, in timp ce fratii
lor, chiar dacd féceau forme de gravitate medie, evolufiunea clinic
a ofst intotdequna intretdiatd de complicatiuni.

In plind epidemie si in pericada ei terminald, am avut internate
in serviciu, trei epidemii familiare, care cuprindeau intr'un caz, ambi
pdrinfi, iar in wultmiele doud, numai mama copiilor. In toate aceste
cazuri, in timp ce copii fdceau scarlatina clasicd, parintii prezentau
numai angine streptococice de infensitate extremd.” La prima familie
era vorba de un copil venit in orasul Buzdu din alt§ locdlitate, in
plind perioadé de epidemie care a ficut o formd de scarlating hipertoxica.
Concomitent cu imbolndvirea copilului, tatdl prezenta o anging strep-
tococicd de o gravitate exceptionald si care a condus la un flegmon
amigdalian. Fenomenologia clinic si_in deosebi manifestdtile nervoase
la tatdl copilului qu fost excepfional de grave. La cateva zile dupg
contractarea acestei angine, se imbolndveste si mama ocopilului care,
- prezinid acelas tablou clinic si cu aceias gravitate, mai addugéndu-se .
pe lingd celelalte fenomene si o hipo-tensiune arteriald, ce punea de
multe ori in pericol viafa bolnavei, datoriti frequentelor stiri lipoti-
mice. La celelalte doud familii, numai .mamele au prezentat angine
streptococice de aceias intensitate. In mici unul din qceste cazuri, - pd-
rinfii nu au fdcut scarlatina propriu zis4.

Din aceste cateva observafiuni, la care trebuesc addugate si ob-
servaliunile fdcute cu ocazia «altor epidemii, naste intrebarea dacd in
epidemiile “familiare, la périnfi cu o putere de apdrare mult mai in-
- tensd decat a copiilor, nu existd un proces de vaccinare naturald, pd-
rinfii stand in mediu epidemic si astfel infecfiunea mai brutald produsd
de mediul din imediata lor vecindtate, nu are posibilitate dé¢ a repro-
duce tabloul clinic al scarlatinei, <i fenomenele rdmdn cantonate numai
la primul obstacol al infectiunei, amigdala. -

doilea punct care ne-a gtras alenfiunea in cursul acestei epi-
demii, au fost formele de scarlating diferite, pe care le-au, ficut frafii
intre ei. . ' ' :

La o primd familie, care a avut internafi in serviciu, mama cu
angind streptococicé si patru frafi cu scarlating ; unul din ei névaccinat,
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a prezentat o formd de scarlatind asociatd cu angind ulcero-necroticd,
iar in cursul evolufiunei si concomitent cu aceastq, adenopatie cervi-
cald masivé, apropiindu-se de ,.gdtul proconsular”’ reumatism scarla-
tinos, nefritd scarlatinoasd, manifestdri, peritoneale. In acelasi timp,
ceilalfi trei frafi, fac o formd benignd de tipul formelor de scarla-
ting la vaccinafi. Desi nici unul din copii nu a avut un kfarsit letal,
cazul dintéi a prezentat o formd clinicd foarte grea.

La a doua familie, care a avut internafi in serviciu patru copii,
doi din acestia au prezentat forme de scarlatind de gravitate medie,
cu diverse complicafiuni in cursul evolufiunei, in fimp ce alfi doi, qu
fcut forme de scarlating benignd. Formele benigne au apdrut i de a-
ceastd datd la copii vaccinafi.

Existenfa condifiunilor similare de desvoltare a epidemiilor fa-
miliare (sursé de infectiune, teren,. condifiuni sociale, rase, efc.) si
totusi, aparifiunea de cazuri diverse ca formd clinicd, este un fapt
ce nu poate fi interpretat decdt prin existenta unei imunitdt castigate
la cei vaccinafi. Epidemiile familiare nu sunt atat de rare incdt sd le
considerdm ca excepfionale si argumentele de mai sus, ca simple
coincidenfe. Cu ocaziunea alfor _epidemii si in special cu ocaziuneq
epidemiei din anul 1936—1937 din Bucuresti. A. Stroe a putut
face aceias observatiune asupra lor. :

O ultimé intrebare care se impune in cadrul studiului scarlatinei
la vaccinali, este terapia specifici a boalei pentru aceste cazuri.

Tratamentul specific al ‘scarlatinei cu ser antiscarlatinos Dick,
sau ser de convalescent, are sau nu o influentd mai accentuatd pentru
vaccinali? ;

Noi nu putem rdspunde la aceastd intrebare pentru un moment,
deoarece numérul cazurilor noastre este foarte redus si formele de
scarlatind pe care le-qu prezentat afat de benigne, incat nu a nece-.
sital intervenjiunea sero-terapiei. Totusi, scdderea mortalitdtii, chiar
si pentru scarlatinele de formd obisnuitd si gravdé la vaccinati, pare
a fi in legdturd cu o crestere a puterei «antitoxice, a serului pe aceste
cazuri in prealabil imunizate in parte. ’ :

Din grupa mare a vaccingtilor, numdrul copiilor care a fdcut
scarlatina este foarte redus, astfel cd morbiditatea la aceastd grupd
este foarte scdizuld.

In orasul Buzdu, la cei 4399 copii vaccinafi complect. cu toxind
« Dick, morbiditatea se ridicd la 0,20%, iar din grupa mare a celor
33.146 copii vaccinali cu anatoxind si a celor 14.902 copii vaccinafi
complect cu toxind Dick, au facut scarlating un numdr total de 23
copii, astfel incat atdt pentru populatiunea infantild din judef, cat si
“pentru cea din oras, procentul morbiditdfii este minim, in timp ce la
‘grupa nevaccinafilor el se menfine velativ ridicat, in special in sectoa-
rele unde vaccinafiunea nu s'a fdcut deloc.

CONCLUZIUNI:

" 1) Caracterul epidemiilor din perfoada prevaccinald, in aceastd
regiune, este foarte grav, atat din punct de vedere al morbiditdfii,

Gt si din punct de vedere al formelor clinice si morfalitdtii.
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2) In timpul si imediat dupd vaccingfiune, epidemia de scarlating’
sl-a schimbat caracterul, prin aparifiunea predominenfei formelor usoare
scarlating si consecutiv prin sciderea mortalitétii. : ,

3) In regiunile nevaccinaté, epidemiile locale qu continuat cu aceiasi
malignitate, ca $i in perioada prevaccinald.

4) Epidemiile familiare qu putut pune in eviden}d mai net, diver-
sitatea formelor de scarlating, dintre membrii lor, vaccinali si cei ne-
vaccingfi. ’ :

5) Morbiditatea este extrem de scizutd la populatiunea infantils
vaccinald, procentajul variind intre 0,200 pentru orasul Buzdu i
0,005% pentru cei 40.048 copii vaccinali in judeful Buzédu; cu
toxing (14.902) si cu anatoxing (33.146).

6) Formele de scarlating la vaccinafi sunt benigne, ins& tabloul
lor clinic, indepdriat de cel clasic,

emograma si pentru aceste forme atipice rdmane foarte a-
propiatd de hemograma formelor de scarlating obignuité.

Evolutiunea clinicd la qceasts categorie de bolnavi, este
foarte rar intretdiatd de complicatiuni de partea celorlalte’ organe si
sisteme. : o
_ 9 Mortalitatea este foarte scdzuld la vaccinai §i in concordanjé
cu formele clinice.

10) Nu s’qu gdsit deosebiri in evolufiunea si forma clinicd, intre
bolnavii de scarlating, vaccinali ‘cu toxind §i cei cu anatoxing.

11) Tratamentul specific cu ser ' Dick, nu poate fi obiectul unor
concluziuni actuale, numérul cazurilor fiind foarte redus si formele
clinice, de o benignitate extremd, astfel incdt, nu au necesitat inter-
venfiunea seroferapiei. g ,

12) Pentru orasul s judeful Buzéu, vaccinafiunea antiscarlatinoasd,
(s{'a ardtat a fi un mijloc sigur de scédere al morbiditdtii in mediul epi-

emic.

13) Vaccinafiunea antiscarlatinoasd, fdcutd in massd, o putut
stinge o epidemie in plind evolufiune. ‘

14) Vaccingfiunea antiscarlatinoasd va trebui sg fie continuatd mai
ales in regiunile unde scarlatina este endemicg si unde isbucnirile epi-

emice, au un ciclu evolutiv foarte restrans. ‘

Acestea sunt concluziunile la care am putul ajunge in urma
cercetdrilor fdcute cu totalitatea cazurilor de scarlating din orasul si
judetul Buzdu, pe o ‘perioadd de 10 ani si prin studiul aménuniit af
epidemiei din cursul anului 1938/939. ,

. Les traits carackéristique des épidémies de scarlatine pendant les piriodes pré-
vaccinales el post-vaccinales, dans la ville ef Jo département de Buzau.

Dans les lignes qui suivent, on a cherché & opposer les aspects des épidémies
de scarlatine de la ville ef du département de Buzau & travers une période de dix
ans, & ceux des épidemies des deux demniéres annéas qui ont 'succédé a la vaccination
antiscarlatineuse faite sur les masses de la population infantile.

De la recherche des donnees épidémiologiques, on peut é&tablir que dans cette
région la scarlatine est endémique et quelle présente des irruptions cycliques de
quatre en quatre années. ' ’ .

Dans la période prévaccinale ces épidémies prennent un caractére de malig-_
nité relatif & la morbidité en tant qu'a la mortalite.

S
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Dans la période postvaccinale les épidémies changent beaucoup: elles de-
viennent bénignes dans les régions od la vaccination a eu lieu en masse, tandis
que 1 ot elle n'a pas été exécutée, la scarlatine présente les mémes caractéres de
malignité que dans la période prévaccinale. .

Les vaccinations antiscarlatineuses ont été effectuses sans aucune difficulté
et en trés grande proportion. Dans la ville de Buzau on a inoculé la toxine scar<
latineuse & 4399 enfonts — depuis 2 & 15 ans; dans le département de Buzau,
on a complétement vaccing 14.902 enfants avec de la toxine scarlatineuse et 33.146
enfanis avec de l'anatoxine scarlatineuse.

La vaccination @ eu lieu a l'époque ol Vepidémie de 1938—1939, était
en plein progrés et avait la tendance de devenir irés grave. '

Aprés la vaccination le caractére de cette épidémie change brusquement,
les formes cliniques qui prédominent étant bénignes. . *

Dans les régions od la vaccination n'a pas eu liey, I'épidémie a ‘absolument
gardé le méme caractére de malignité que dans la période prévaccinale.

Ce qui plalde pour la vaccination antiscarlatineuse c'est encore la constatation
que dans les mémes familles, les enfanis vaccinés ont toujours présenté des formes
bénignes, en oppositoln avec leurs fréres qui n'ont pas été vaccinés. -

L'aspect clinique de la scarlatine chez les vaccinés est gloigné de ['aspect
dassique, surfout en ce qul concerne 'exanthdme qui devient quelquefols atipi-
que comme morphologie et localisation, L'hémogramme reste trés semblable & celle
de la scarlatine habituelle. Un fait, qui doit &tre remarqué aussl, regarde I"évolution
clinique qul, pour ces cas, est entrecoupée blen rarement par des complications pro-
duites par les autres organes et systames. En concordance avec I'évolution clinique,
la mortalits, elle ausst est trés diminuée chez cette catégorie de malades,

Quoique le nombre des cas studiss ait été relativement restreint, jlai
pu cependant montrer qu'il n'existe pas des différences, en ce qui concerne les évo-
lutions et la forme dlinique, entre les malades de scarlatine préalablement vaccinés
avec de la foxine et ceux qui ont été vaccinés avec de 'anatoxine.

En ce qui concerne le traitement spécifique de la scarlatine avec le serum
Dick, nous n'avons pu arriver a aucune conclusion parca que le nombre des cas:
studiss a été trés réduit et que la bénignité des formes  cliniques rendu l'in-
fervention séro-thérapigue bien inutile. :

Une conclusion certaine & laquelle j'at pu_ arriver dans cette é&tude, porte
sur la possibilité qu'a donné la vaccination antiscarlatineuse d’éteindre une épidémie
en pleine évolution, & la condition seulement que celle-ci s’applique & la masse
.entiere de la population infantile et non pas d’'une manidre disparate. S

notre avis, la méthode est utile et quoiqu'elle comporte de nombreuses
 diffciultes  d'application, elle devra étre continuée au moins dans- les régions ol
la scarlatine est endémique et ol ses sclats. épidémiques ont un caractére de
malignité. '

Der Charakier der Scharlachepidemien in 'der Zeit vor und nach der Impfung
in der Stadt und Bezirk Buzdu.

In dieser Schrift wird versucht den Charakter der Scharlachepidemien in Stadt
und Bezitk Buzéu innerhalb einer Zeitsparme von zehn Jahren den Epidemien
der letzten zwei Jahre gegentber zu stellen, die der in der breiten Masse der
Kinder vorgenommenen Scharlachimpfung gefolgt sind.

Aus der Prifung der epidemiologischen Daten geht hervor, dass ‘in dieser
Region endemischer Scharlach vorherrscht, der von 4 zu 4 Johren periodisch zum
Ausbruch kommt. .

In der Vorimpfungperiode nehmen diese Epidemien den Charakter der Basartig-
keit an sowohl hinsichtlich des Krankheitsverlaufes als auch der- Sterblichkeit. In
Nachimpfungsperiode verdndern sich die Epidemien <ehr dadurch, dass sie in Ge-
genden, wo diese Impfung massenhaft durchgefithrt wurde, gutartig werden, wihrend
dort, wo diese nicht vorgenommen wurde, erscheint der Scharlach  unter derselben
Basartigkeit wie in der Vorimpfungsperiode. )

Die Durchfihrung der Scharlachimpfung st in diesem Bezirk ohne Schwierig-
keit und in weitem Umfang vorgenommen worden. In der Stadt Buzidu sind 4399
Kinder von 2—15 Jahren mit Scharlachtoxin  vollstandig geimpft ; worden, im
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Bezirk Buzéu aber wurden 14902 Kinder mit Scharlachtoxin und 33146 mit Scharlach-
anatoxin geimpft.

Die Impfung ist wahrend der grissten Verbreitung der Epidemie aus den .
Jahren 1938—1939, welche sehr ernst zu werden schien, vorgenommen worden.
Nach der Impfung éndert sich aber sofort der Charakter der Epidemie, wobei ihre
vorwiegend klinschen Formen jetzit gutartig werden.

Im Gegensatz zu geimpften Gegenden behilt die Epidemie in nicht geimpften
Kreisen unbedingt denselben Charakter der Bssartigkeit bei, wie in der Vorimpfungs-

Zu Gunsten der Scharlachimpfung spricht auch dje Tatsache, dass bei Fami-
lienepidemien die geimpften Kinder immer leichtere Krankheitsformen aufzuweisen
atten im Gegensatz zu ihren ungeimpfien Geschwistern.

i Geimpften ist der klinische Charakter des Scharlachs von dem klassischen
sehr verschieden, insbesondere hinsichtlich des Ausschlages, welcher bisweilen in
seiner Morfologie und Lokalisierung atypisch wird. Das Hémogramm bleibt dem des
gewshnlichen Scharlachs sehr @hnlich.

Eine Tatsache, welche ebenfalls hervorgehoben werden muss, betrifft die
klinische Entwickelung, welche in diesen Fallen sehr selten von Komplikationen der
anderen Organe und Systeme begleitet wird. '

Im_Einklang der klinischen Entwickelung ist bei dieser Kategorie der Kran-
ken die Sterblichkeit ebenfalls senr gering.

) Obwohl die Zah! der -becbachtieten Falle relativ gering war, konnten wir

" dennoch beweisen, dass zwischen den mit Toxin vorgeimpften Scharlachkranken und

den mit Anatoxin keinerlei Unterschiede der Entwickelung und klinischen Formen
bestanden,

Was die spezifische Behandlung des Scharlachs mit dem Serum Dick anbe-
trifft, konnten wir zu keinerlei Schlussfolgerung gelangen, da die Zahl der Flle
sehr gering war. Die Gutartigkeit der klinischen Formen aber brachte es mit sich,
dass ein sero-therapeutischer Eingriff unndtig wurde.

Eine sichere Schlussfolgerung, zu der wir im Laufe dieses Studiums gelan-

-genkonnten, bezieht sich auf dje durch die Scharlachimpfung bedingte Maglichkeit,

eine Epidemie in voller Entwickelung zu Isschen, unter der Bedingung, dass diese
Impfung in der Gesamimasse der kindlichen Bevélkerung und nicht in Einzelfillen
durchgefahrt wird. . .

Ur uns ist diese Metode niitzlich und obwoh! sie viele Anwendungsschwierig-
keiten mit sich bringt, wird sie fortgesetzt werden missen, wenigstens in den Ge-
genden, wo der Scharlach endemisch ist und wo die epidemischen Ausbriiche einen
bésartigen Charakter annehmen.



LYSARTHROL

GRANULAT EFERVESCENT
CHIMIO-OPOTERAPIC

COMPOZITIA SA: .
1. ELEMENTUL OPOTERAPIC:

Diastazele tesuturilor renale obtinute pentru intiia oard de
citre M. MAIGNON, experimentate in serviciul profesorului
TEISSIER i cari in doze infinitesimale, au ca efect de a
readuce la normal volumul urinilor fira a primejdui hyper-
funcfionarea rinichiului.

2. ELEMENTE CHIMIOTERAPICE:

a) Uroformina (Hexametilen tetramina pura) care actloneazi
In doud ;ymoduri diferite: fie prin propria sa activitate anti-
septica, cAnd mediul este alcalin, fie prin degajarea de formol,
cAnd mediul este acid.

b) Benzoatul de litind care are aci un rol ajutator prin
propria sa acliune asupra acidului uric. ’

INDICATIUNILE SALE: 1

LYSARTHROL-ul este indicat in toate afectiunile cari denota
o micgorare a nutritiei §i o diminuare a activitatii sfincterilor:
Guta, dela migrena gi turburdri hepatice pani laaccesul tipie;
Gravela, dela colica nefreticd pand la caleulul vezical; cu sau
fira infectiune urinard; Reumatismele cronice pind la
reumatismul deformant, §i, in general, toata patologia seden-
tarilor.

POSOLOGIA:

Continutul capsulei-dop (sau una lingurita de cafea) luat dimi-
neafa, seara i inaintea fiecarei mese principate, adicd de 4
ori pe zi, constitue doza normald pentru adulti.

Este preferabil a-1 dilua intr’o cantitate suficientd de apd, un
sfert sau o jumitate de pahar, de fiecare data. '

. Esantioane sl literaturd :
Laboraforul Farmaceutic ,LUTETIA®, S. A. R.
Str, Toamnet 103, Bucuregti 11l — Tel. 2.21.38




CRINO-TENSYL

Regulater al tensiunei arteriale,
al clrculatlel si al nutritiei generale.

FORMULA : Extract proaspit de Pancreas desinsulinat.
» » de Parenchim tenal,

” ” de glande genitale,
Iod organic,

Clorhidrat de papaverini.
Feniletiimaloniluree,

Teofillini — etildiamini (Aminofilinz),
Excipient Q. S. pentru comptxmat.

L

0 terapeuticd: MODERNA — PRACTICA— EFICACE

INDICATIUNI:  Hipertensiune arterials — Arteriosclerozi —

T Turburari circulatorii st spasme vasculate —
Pletora — Obesitate — Artritism —
Turburarile menopauzei,

POSOLOGIE Cura normali: cite 2 comptimate Ia inceputul
celor 3 mese, timp de 3 siptimaint.

Cura de intrefinere: c3te g comprimat Ia inceputul
celor 3 mese, 15 zile pe Iuni.

Laboratoires Fournier Fréres — Paris.
‘ Esantioane si Literatura
Laboratorul Farmaceutic »LUTETIA“ S. A. R,
103, Str. Toamnei, Bucuresti III Tel, 221/38.




MEDICINA PE VREMEA LUI MOLIERE®)
/ de

D-r DORIN DUMITRESCU
Conferentiar 1a Facultatea de Medicin4 din Bucuresti
Chirurg Primar la Institutul Regele Carol 1I

_In_anul 1494, soldatii, tovardsii si nobilii lui Carol VIII qu pdrasit
satele lar friste si mohorite, orasele lor intunecoase in cari se rasfdta
evul mediu si qu trecut pentru prima oard Alpii. Acolo, in luminoasa
si delicioasa ltalie au intalnit lacel amestec seducdtor de curiozitate stiin-
tificd, de frumusefe artisticd, de gingdsie si delicate}d mondend; acola
qu tréit una din cele mai frumoase epoci din istorie — epoca renas-
teri. Reintorsi in patrie, aqu adus in mintea si imaginafia lor acele
palate si gradini minunate, catedrale si biserici mérefe; tablouri si sculp-
turi unice, bijuterii, parfumuri si haine, cdrfi, shinfd si spirit.

edicii qu asistat si ei la aceastd epocd de glorie si_au Irdit
renasterea medicinei “care pdrdseste definitiv fagasul arhaic. De acum,
inainte curiozitatea stiinfificd cautd s& gdseascd acel ,,dece” al celor
necunoscute si concepfiile originale pe bazd anatomicd indrumeazé
- médicina pe calea glorioasd a realitdfei.

Astfel, in anul 1475, Papa Sixt IV, permite pentru prima oard
disectiunea cadavrelor si suprimd una din prejudecdjile antice care a
finut medicina timp de 40 de secole in empirism. Dela aceastd datd
incepe renasterea medicinei prin anatomie si minunata figurd a Tui
Leonardo da Vinci inaugureazd aceastd transformare. Nu stiu dacd se
cunoaste cd autorul celebrei ,.Joconde™ si a ,,Cinei cea de taingd” s'a
consacrat shiinfei anatomice cu o {pasiune de care a dat dovadd in toate
operele sale si cu o dorintd arzdtoare: sd descopere insdsi cauza viefei
si a morfei. Operele luiiLeonarde da Vinci se gdsesc in biblioteca pala-
tului regal din Windser si cele 1500 de planse anatomice comentate
cu scrisul lui inversat, ne prezintd pentru prima oard fin. istoria me-
dicinei, o copie fideld a celor vézute, un rezultat ol disectiunilor mi-
gdloase pe cadavru.

Din pdcate, toate aceste manuscrise n'au fost cunoscute decat

*Y  Conferinfa finutd la  Universitatea Populard  Prof. Nic. lorga din
Valeni, in ziva de 31 lulie 1936. . ' -
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mult mai farziu si asffel analomia cea adevératd incepe cu Andreq
Vesdle, care in cdlitate de profesor la Universitatea din Padova face
»Tabula rassa” de toate afirmatiunile sacro-sfinte din antichitate si
dovedeste inepfiile susfinute de Hipocrat, Galian, Celsius si alfii in
aceastd materie. Dela inglfimea acelei catedre, unde timp de secole
profesorii au propovéduit textele milenare. Andrea Vesale a spus a-
devirul adevérat asupra anatomiei corpului uman §i a publicat in
anul 1543 primul tratat de anatomie ,,De humani corporis fabrica”,
care a_fost imediat vulgarizab in lumeq toatd.

ar aceastd operd monumentald, in totul conformd cu realitateq,
a suscitat o revolufie intreagd, — Andrea Vesale q fost atacat cu o vio-
lentd teribild, acuzat de” herezi¢ si cu toale c& nu spunea decét ade-
virul, a trebuit s& plece din ltaliq si a murit in exil. Totusi, strdduinfa
lui Vesdle n’a fost zadamicd si in deceniile ce urmeazg opera lui este
continuatd de o serie de elevi cq Fallope, Aquapedente, Eustache, Botal
si alfii, ce qu studiat rand pe rand toate organele si au ridicat stiinja
anatomicd'la perfectiunea de azi.

Paralel cu evolufia anatomiei ca stiintd, toli sculptorii si pictorii
‘renasterei ca Michel Angelo, Tizian, Calear, Rafael, Cigoli si aljii
au practicat disectiunea cadavrelor cu, o pasiune de nedescris. Dealtfel
sculptorii si-au dat curdnd seama cd trebue sd cunoascd admirabil de

ine osteologia si miologia, ca sd aprecieze - proportiunile scheletului
si sd reprezinte cat mai exact dimensiunile fiintei pe care vroiqu sd o
figureze. Si atunci, Michel Angelo face disecfiunea cadavrelor lg spi-
talul San Spirita din Florenta, Calcar, elev al lui Tizian deseneazd
plansele anatomice din tratatul lui Vesale, si in fine Lodovico Cigoli
sculpteazd o ‘minunatd | notomie sau, écorché” (muzeul Bargello), inca
o dovadd a studiilor anatomijce pe cadavry, efc. efc.

Dar, dacd anatomia este suficientd ca s& prezentdm omul mort,
‘frebue sd cunoastem si fiziologia dacd dorim s& figurém o fiintd in
stare de activitate, sau s compunem: o dfitudine. Si atunci, s§ ne gan-

im ce fortd senind, ceg grafie Tahguroas&', ce pasiune si eleganjd ner-

voasd reprezintd ,,Discobolul, Gladiatorul murind, Luptétorul Borghese,
Laoconul”, squ atétea qlte minuni din epoca renasterei. Este fdrd in-
doiald c& suferinja fizicd. si morald, nelinistea, starile dezordonate ale
sufletului si ale trupului cari se regdsesc in toate aceste statui, ne
ovedesc pe langd o perfectiung anatomicd neintrecutd §i o cunoastere
admirabild a fiziologiei organelor externe,

In schimb fiziologia organelor interne erq uitatd de Dumnezeu,
pand si circulatia sangelui se fdcea prin intermedjul ficatului, care era
 considerat din cea mai vecha antichitate ca organul cel mai important.
[rebue s& ajungem la Harvey care stabileste in anul 1628 fenomencle
intime ale circulatiei si ddramé definitiv unele ipoteze absurde, cari timp
de secole au zdpdcit omenireq. iDar, cu foate c& descoperirea lui Harvey
era bazatd pe experienfe precise, de o valoare matemalicd, tolusi teoriq
circulatiei a produs o campanie de opozifie extraordinard si sute de
scriifori au incercat sd& dovedeascd inexactitatea celor afirmate. Astfel
Giovanni dela Torre neagd evidenfa faptelor si presldveste ,,dogmele
suculente si teorii e minunate din trecut”; Riolan, medic la curiea Tui
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Ludovic al Xll-lea, susfine cd ,omenirea este de vind fiindcd s'a
schimbat, dar Galian nu s’ inselat”; in fine Guy Patin, personalitate
ilustrd si profesor la Facultatea de Medicing din Paris, declard teo-
riile lui Harvey ,,paradoxale, false, imposibile, absurde si vatdmétoare”...

Cu toate acesteq, ‘acel ,perpetuum mobile” cu duratd din pdcate
limitatd, isi continud §i astdzi adevdrul ritmic, in ciuda tuturor detrac-
torilor ce au incercat candva sd-i nege insdsi existenta.

Deasemenea trebue amintitd si figura lui Malpighi, fondatorul a-
natomiei microscopice, pentru indarjirea cu care a incercat sd combatd
ideile invechite si sd rastoarne formidabila putere a dogmatismului antic.
Intr'adevdr, monumentul de absurditdti arhaice nu s’a ndruit dintr'o-
datid; dinpotrivd tespectul pentru aserfiunile trecute era incd. asa de
inréddcinat, incat habotnicia celor mulfi combétea demonstrafiunile ana-
tomice si faptele experimentale cu citatiuni din textele biblice.. Din. fe-
ricire, Malpighi a dus cea din urmd bételie in secolul lui Moliere si
legendele ca si superstitiile, dogmele ca si teoriile invechite s’au spul-
berat in faja microscopului cu care acest autor a studiat anatomid
tesuturilor. In acest fel, campionii ideilor ruginite au trebuit s& se incline
in fala mormantului in cara s'au ingropat 40 de secole de empirism.
: In materie de patologie medicald secolul renasterei continud sd
fie dominat de teoria humorismului. Astfel catd vreme ,,cele 4 humori
fundamentale : sangele, limfa, bila neagrd si bila galbend iréesc in stare
de armonie, individul se gdseste .in stare de sdndtate depling; dar
indatd ce.humorile incep sd se batd intre ele, atunci apare in organism
un desechilibru oarecare, echivalent cu starea de boalg”... Celelalte .
teorii se pot imagina foarte bine, daci Rabelais 'care cunostea la per-
fecfie pe Hipocrat si Galian, n'a gésit alt subiect de glumd decat s&
descrie pe medicii ignoranti si sarlatani, imbuibali de formule si precepte
anacronice.

Deasemenea Paracelsius incearcd si el s& rdstoarne traditiunile
clasice si duce o campaniel dal o violen}d ne mai pomenitd, pentru care
a fost considerat ca un Luther ol medicinei. Ca rezultat al acestor strd-
duinfe *multiple, medicina incepe s& se indrepte cdtre clinicd si cdtre
faptele precise de observatie. Intr'adevér in aceastd epocd se descriu
maladii noi ca variola, varicela, influenta §i tifosul exantematic si se
trateazd bolnavii dupd un principiu care meritd §i astdzi sd fie sdpat
pe frontispiciul spitalelor noastre ,Qui bene diagnosticat, bene sanat’’.

Tot in aceastd epocd, curand dup& descoperirea Americei, apare
in toatd Europa celebra epidemie de sifilis. Dar, gratie progresului .
neincetat “al stiinfelor medicale, nu trec nici 30 de ani si medicii cu-
nosteau la perfectie, gratie fiparului, pericolul contagiunei directe, dife-
ritele manifestdri morbide, tratamentul cu. mercur §i lemn de gaiac. Au
trecut de atunci 400 de ani si problema acestei infectiuni este incd
deschisd. ‘ o

In ce priveste chirurgia, trebus sd recunoastem cd aceastd artd
n'a suferit modificrile profunde intalnite la celelalte ramuri ale medi-
cinei. Intr'adevér, daccd anatomia cea adevératd a deschis multe posi-
bilitéi, nu irebue uital cd anestezia nu era incd cunosculd... Este drept
cii pe vremea Asirienilor se comprimau venele gatului la copii ce . fre-
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buiqu circoncisi; cd Odisea ne vorbeste i acel ,,nepetens” o béuturd

.preparatd de mdinjle Helenei si care inldtura durerea; o& Evreii aveau

obiceiul sd dea condamnatilor inainteq de crucificare un narcotic, ,,si lui
Isus Cristos i-qu dat vin amestecat cu smimd, iar el nu le-a luat”,
cd sd nu micsoreze prin aceasta suferinfele pasiunei. Mai térziu se
administreazd pofiuni  alcoolizate sau preparate opiacee, astfel este
faimosul remediu al ,,supdrdrei si fristefei”” pe care stiau sd-I prepare
femeile din Teba si care @ rdmas in farmacopea modernd sub numele
de extract tebaic. In fine; in cursul secolelor se intrebuinfeazd diferite
mixturi de plante capabile s produc stdri de somn sau de insensi-
bilitate relativé... dar anestezie Propriu zisd nu a existat si din aceastd
cauzd chirurgia a stat pané la un punct pe foc. .

In aceeasi ordine de idei minunea lui Pasteur nu dateazd decat
din. secolul trecut si pang la Ambroise Paré, care reprezintd o figura
foarte interesantd din epoca renasterei, hemoragia se oprea cu fierul
Tosu.

Astfel in ce priveste tratamentul plagilor, Ambroise Paré ne
povesteste <& in timpul luptelor dela trecétoareq Suza, rénile produse de
armele de foc, se tratau cu wlei de soc in clocote, pe care to}i chirurgii

(il turnau peste plagile soldatilor. Este dela sine ineles cd rdnile mer-

geau prost si mortalitatea erq inspdimantatoare. Dar, into zi, fie cal
serviciile de aprovizionate au uitat ulejul de soc, fie cd Ambroise Pare
a avut scanteia diving... a, inlocuit uleiul in clocote, cu un amestec de
gdlbenus de ou, unidelemn si ferebentind, cu care a obfinut rezultate
admirabile. Mai tarziu Paré a fratat pldgile cu untdelemn de crin rece,
in care ca dovadd de perzistenfa empirismului arhaic, a fiert §i cafi-va
cdfei noi ndsculi, ca si puline. réme...

Aceastd stare speciald in care se gdsea chirurgia, isi mai g&-
seste poate explicatia si in invéjimantul cihrurgical care prevedea o
ferarhie “foarte ciudatd. Astfel existau mai intdiu ,,bdrbierii-chirurgi”
cari in afard de ras, tuns si frezat aveau dreptul s§ facd cate-va ope-
rafiuni obisnuite ca aplicafiuni de ventuze, clisme si venesecii; al
doilea erau ,,chirurgi-bérbieri” din corporatia sfinfilor Cosma si Damian,
cari practicau restul de operafiuni; in fine, existau »medicii”’, cari se
credeau savanti, cefeau onorarii foarte mari si in virtutea unor concepfii
rémase din evul mediu, ny practicau nici un fel de operafiuni, fiinded
socoteau arta chirurgicald ca un Jucru manual, nedemn si injositor.

In fine, terapeutica medicamentoasd mostenité dela Chinezi si
Arabi, era cu mult preq complicatd si fdrd nici o acliune bine defer—
minatd. Astfel, fiecare refetd cuprindea 30—40 ‘de elemente diferite,
intre cari, in afard de céte-va medicamente redle se gdseau cele mai
ciudate substante din regnul vegetal si animal. Astfel celebrul |, Teriac”
confinea 57 de substante variate, pentru pufin opiu, singurul medica-
ment activ. Deasemeneq, ,,medicamentele universgle’” pe cari sarlata--
nismul unora sau altora le ndscoceste in toate timpurile, se bucurau
de o reputafie deosebitd. Nu existd oare si astdzi o multime ‘de spe-
cialitdfi celebre cari vindecd foate bodlele? Asifel fost si pe atunci
o poveste cu ,,piatra de Behazar“. Intr'adevdr in anul 1560, regeles
Carol IX, primeste in dar din partea unui nobil o piatrd miraculoasd,
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care bine injeles se vindea pe toate ulifele ca painea caldd. Ambroise
Paré, care a iubit intoldequna solutiunile radicale, administreazd pur §i
simplu unui condamnat de dreph comun o pofiune cu sublimat coroziv,
la care adaugd o bucdfics din piatra de Behazar. Bine injeles, moartea
condamnatului a distrus pentru totdeauna legenda acestui antidot uni-:
versal... Totusi, mai tarziu au opdrut fragmentele de mumie cu ac-
fiune medicamentoasd supra naturald si pe cari bolnavii le ingerau cu
frenezie. Dar, foarte curand s'a dovedit cd fragmentele de mumie nu
veneau niciodatd din Egiptul indepdrtat, ci_erau simple bucdfi de carne
umand culeasd de pe cadavrele spanzuratilor, uscatd la cuptor, copios
unse cu smodald si tdiate in bucdlele fanteziste.

In schimb, aldturi de aceste substanfe ciudate incep s& apard in
terapeuticd o mulfime de medicamente foarte bune si cu o acfiune bine
precizatd. Astfel, mercurul, arsenicul si opiul incep sd se intrebuinfeze
cu succes si Sydenham, a cdrui tincturd figureazd si astdzi in farmaco~
pee, a contribuit enorm la vulgarizarea opiului. In fine, unul din eve-
nimentele cele mai importante din istoria medjcamentelor a fost aparifia
citre anul 1640 a radécinel de chinind. )

Si acum, dacd aruncdm o privire retrospectivé asupra futuror a-
cestor fapte, trebuie sd recunoastem cd modificdrile profunde in dome-
niul stiinfelor au zdruncinat din temelie edificiul contemplativ si empiric
al antichitdfei. Astfel stiinjele experimentale aqu fost rdvésite de per-
sonalitatea giganticd a lui Galileu; Newton stabileste legile gravitdftei;
Kepler precizeazé legile matematice ale miscdrilor planetare; Pascal
redd primele observafiuni barometrice; van Helmont, Toricelli si atdtia
alli aufori dovedesc redlitatea faptelor de observatie si de judecatd,
in ciuda misterelor de altd datd. L

Dar, toate aceste descoperiri n'au cdpdtat dreptul de cetdtenie
imediat, toate aceste fapte cu totul noi au intélnit o opozifie crancend
si complexul acestor nofiuni revolujionare ce caracterizeazd atat de bine’
secolul Iui Moliére, au fost greu de asimilat pentru foarte multe capete
anchilozate.

Si atunci este asa de normal ca aceastd luptd care depdseste
cu mult sferele stiinfifice sij pune in prezenfd doud lumi cari se cioc-
nesc cu cea din urmd violen}d, sd gdseascd de cealaltd parte a bari-
cadei un Rabelais care batjocoreste in Gargantua concepfiunile inve-
chite ale medicinei si contribua la ddrdmarea. teoriilor hipocratice; un
Boileau care scrie o satird usturdtoare la adresa Facultdfei de Medicing
cu scopul s& impiedice fulgerele interdiciei pe cari Universitatea infen-
tiona sd le ceard Parlamentului impotriva tuturor ce vor indrdzni sd
. 'combatd pe Avristot... In fine, Molitre contribue i el s& arate ridicolul
acelei mentalitd}i habotnice si comediile lui reprezintd cea mai biciui-
toare ironie la adresa Facultdtilor si a medicilor imbuibafi de doc-
trinele arhaice. -

laté de exemplu o probd ,.de barfeald” la adresa celor 4 medici
-prezentafi ca foarte savanfi, cari in comedia ,,Amour médecin” trebuie
s& soseascd din minut in; minut sd examineze o bolnava: :
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»NOroC ¢d n'a murit pisica noastrs dupd cizétura grozavd de pe casd;
a stat sdraca culcatd pe o rana, cu labele Infepenite si nemancatd trei zile.....
dar s'a vindecat, Dacé erau doctori si printre pisici, o dadeau gata cu purgativele,

clismele si lasarea de sénge.....".

Afirmafia lui Argan care isi face socoteala in ,,Le malade ima-
gingire” cd a primit infre 12—20 clisme pe lund nu este fantezists.
Intr'adevir se fdcea un asal de mare exces cu purgativele, clismele si
venesectiile, incat pand si Ludovic ol Xlll-leq, q primit intr'un singur
an 215 clisme, 212 purgative si 47 de veneseclii...

In oltd parte Molitre ne dé o dovadd de mentalitatea habot-
nicd a medicilor. Astfel Diafoirus in ,Le malade imaginaire” isi laud&

béiatul ;

7

noe-mi place ‘mie la el este c& n'a vrut nici odatd si asculte st s& Inje-
leagd pretinsele descoperiri ale secolului nostru relativ la circulajia sangelui, sau
la alte fleacuri ,,ejusdem farine®.

Mai departe Molicre ne aratd cultura generald a medicilor si mo-
dul lor de a se exprima. Sganarelle explicd un caz de mufenie:

nmufenia este, care va sd zicd, atunci cand limba nu se miscd sl Aristot,
aofimé c& humorile pecante au cazut greu. Daca ma infelegi! Ficatul este tn
stanga si inima in dreapta, se face ca plamanul care comunicd cu creerul,
intdlneste un pbur produs de acreala humorilor din concavitatea diafragmului.
Acest obur, pe care il denumim natmos”, ciuguleste invelisurile creerului sk
produce humorile stricate, invechite si conglomerate cari se gdsesc In abdomen...",

In dlté parte Sganarelle isi pune intrebarea dacd femeile sunt
mai usor de vindecat decdt barbatii:

wunii’ spun da, alfii spun’ ba, iar eu ‘nu spun nici da, nici ba... cu atat
mai mult cu-cat paralaxul humorilor opace cari se intdlnesc la temperamentul
natural ol femeilor.... fiindca partea barbateascd vrea mereu si domine cea
sensitivd... se vede treaba cd inegalitatea parerilor depinde de miscarea oblica
a cercului lunar.... din moment ce soarele care trimete razele sale pe concavitatea

péméntului....”.

”

In fine Argan ne aminteste si rdzbunarea care il asteaptd pe
Moliére din partea medicilor:

»in ziua cand va fi bolnav am sa-l las s& moars fgra ajutor medical.
O sé mé roage, o s& m& implore si n'am sd-i fac nici cea mai micd venesectie,
nici ocea mai micd clisma, Am sa-l las s& moard ca un cdine, ca s& se
invele minte s& mai batjocoreasca Facultateq....”.

Si astel se incheie un secol in care gésim medici invechiti
in rele, aldturi de savan}i pasionafi dupd adevér... gdsim empirici si
sarlatani cari speculeazd prostia omeneascd, aléturi de filozofi si in-
felepti... si in mijlocul acestui haos care domind lumea, fulgerele des-
coperirilor geniale brizdeazd orizontul, pe care se ridicé de acum inainte
aurora timpurilor moderne. : /
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DESPRE DEGENERESCENTA POLICHISTICA A RINICHILOR

IN LEGATURA €U UN CAZ INTERESANT
de

D.r EUGEN HERSKOVITS
Medic radiolog Bucuresti

Degenerescenta polichistica a rinichilor facand. parte din
acele boli In diagnosticul cdrora radiologia are un cuvént
hotdrator, imi permit ca. medic radiolog s& descriu aceastd

. boald 1n tot ansamblul el.

Degenerescenfa polichisticd renald este o afectiune congenitald

cu predispozifii ereditare. Ea este adesea insofitd de anomaliile altor

organe, ca de ex.: chistg hepatice sau splenice, dilatatiuni chistice ale
ureterilor si de  afectiuni congenitale a coloanei lombo-ascrate. A-
ceastd afecfiune a rinichilor atinge de obiceiu ambii rinichi, dupd Schinz
si Simon la mai mult de 90%. din cazuri boala e bilaterald, unilate-
ralitatea ei fiind foarte rard. Ea atinge in aceeasi proporfie ambele sexe.

Bolnavii nésculi cu aceasté afectiune nu prezintd turburdri obiective
ori subiective deobiceiu pand la varsta de 40 de ani. Semnele clinice
dpar intre 40 si 70 ani, fiind aproape aceleasi ca ale unei nefrite cro-
nice, adicdi: poliurie, alubminurie, apoi hipertensiune arteriald, retinitd
albuminuricd, ete. ‘ ‘ _

Mai pe urmé rinichii se mdresc, atingénd chiar dublul volumului
normal, devenind palpabili spre deosebire de rinichi sclerotici.

La inceputul aparitiei semnelor clinice, diagnosticul etiologic nu se
poate face decat pe baza examenelor radiologice. Suferindul este trimis
de obicei de citre clinician la examenele radiologice dupd o hema-
turie abundentd acutd, cauzatd de aceaskd afectiune. Bolnavul sufere
uneori de dureri renale, asemdndtoare colicelor renale fipice, provo-
cate de eliminarea prin ureteri a chiagurilor de sénge. ’

Dupd observatiile lui Simon, unii bolnavi nici nu ajung la examenul

radiologic, fiindeé sucombd intr'un timp relativ scurt (de 2—3 luni) din

cauza uremiei cauzald de aceastd afectiune. Aceste cazuri sunt excep-

tionale, fiindcd de obiceiu degenerescenfa polichisticd a rinichilor are un.

prognastic destul de bun, in general bolnavii pot tréi chiar mai multe
decenii dela data aparifiei primelor semne clinice a turburdrilor functiu-
nilor tenale. '
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Semnele radiologice ale acestei boli sunt:

) Pe radiograma simplé a rinichilor: Atunci cand boala a pro-
gresat mult, chistele renale fiind mult mdrite, uneori se poate observa
mdrirea umbrelor renale cu conturul extern al rinichilor lobat, in formd
de ciorchine de strugure.

2) Pe urograma intravenoasd: La inceputul bolii, adicd atunci
cand nu qu apdrut incd semnele clinice ale afectiunei, nu vom avea nici
un semn de urogramd, chistele fiind de mérimea unor boabe de linte
sau de mazdre si fiind situate spre periferia organului, ele nu pot
produce nici o deformare a cavitdfilor renale. Mai tarziu, insd, chis-
tele ajungénd la mdrimea unor boabe de cirege si chiar ‘intrecand °
aceastd mdrime, ele se vor intinde spre hilul renal comprimand cali-
cele primare si secundare a rinichilor. Din aceast cauzd, calicele, unele
se vor alungi, altele se vor dilata, prin aceastd pielogramé cdpdtand un
aspect foarte bizar (vezi figurq No. 2). Se intampld cd legétura dintre
unele calice sd dispard, acestea cdpdtand forma frunzelor de trifoi
(vezi figura No. 1). '

La unele cazuri umplerea bazinekului renal poate lipsi complet,
la dltele bazinetul se umple insd nu se dilatd, deplasandu-se mult in
jos, din cauza rinichiului mérit, dand impresia unei ptoze renale. Ure-
terii pot fi recurbati si deplasati spre linia mediand din cauza presiunii
unor chiste mari din polii inferiori ai rinichilor (vezi fig. No. 2). Vo-
lumul rinichilor fiind totdeauna marit, polul lor inferior ajunge péand in
marele bazin, desi polul lor superior este la nivelul ultimelor vertebre
dorsale. :

Vedem deci, din cele dei mai sus, c& putem stabili diagnosticul

lii prin urografia descendentd si nu vom recurge la catetrismul ure-
teral si la pielografia ascendentd decdt atunci cand unul din rinichi nu
se va umple cu substanfa de contrast aplicatd pe cale intravenoasd.

3) Pe pielograma retrogradé (ascendentd) uni ori bilaterald. .

Cavitdfile renale fiind mai bine umplute decat pe urograma
infravenoasd; umbra lor va apare si mai clard si mai bine delimitatd
deci, ele vor fi §i mai caracteristice afectiuni de degenerescenjd poli-
chisticd. ‘

Drept complicatie acestei afecfiuni poate sd apard o pionefrozé.
Pentrucd si in alte afectiuni renale se pot ivi imagini cavitare dilatate
multiple, si anume: In tuberculoza renald, la tumori renale si la hidro-
pionefrozd, voi spune cdfeva cuvinte asupra diagnosticului diferential a
degenerescentei - polichistice renale.

Atunci cand afecfiunea e bilaterald, singur acest fapt, pledeazi
pentru natura polichisticd a afectiunii. Cand insd afectiunea este uni-
laterald, hidronefroza se va exclude prin lipsa dilatérii bazinetului renal
si prin lipsa cauzei hidronerfrotice. Pentru excluderea tuberculozei sau a
tumorii renale ne vom servi de semnele clinice ale bolii si de examenele
de laborator (culturi si inoculare la cobai). , .

Cazul pe care-1 voiu descrie mai jos este interesant din mai multe
puncte de vedere: - v :

: a) Pentrucd prezenta deja semne clinice exprimate Ja o varstd ta-
ndrd (la 26 ani). :
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b) Afecjiunea neputandu-se diagnostica prin urografia descendentd
a fost nevoe s recurgemy la pielografia retrogradd.

¢) Una din cavitdtile rinichiului drept, prezenta o lacund mare
cu o manta marginald, cauzatd de un mare coagul de sange.

In ziua de 23 Mai 1940 s'a prezentat la mine un barbat in varstd de
36 de ani, trimis de citra d-1 D-r H. Herscovici, pentru examenul radiologic al
aparatului  urinar, Anamneza bolnavulul  comunicata de catre domnul doctor ¢
urmétoarea: In copilarie a suferit de scarlating, tn adolescenfd gonoree si
de cafiva ani are o dilatalie usoard a aortei. Bolnavul \e casdtorit dar
copii nu are,

Acum 10 gni | s'a constatal prima oaré albuming in urind st o hiper-
lensiune arferials Intre 18 si 19, care semne de, atunci «u rémas constante,
(péna azi). In 21 lan. 1940, s’a dozat urea In sange constatandu-se 0.47 gm.
la litru, Cu 6 zile inainte de a venl la noi, I-a apdrut o hematurie abundentd
care l-a alarmat, chemandu-l pe medicul curant. Gu o zi -ininte de a veni la
examenul radiologic, a suferit de niste colici renale nu tocmal tipice in partea
dreapts, Dupa colicile care au durat cateva ore, a fnceput s& elimine pa
langd sénge §i mici chiagurl de sange, Hematuria e aproape. permanentd In ul-
timile sase zile, ' !

Starea prezentd: Bolnavul afebril e destul de bine nutrit, dar “palid st
obosit prezentdnd dureri la presiune |in regiunea fombard dreaptd st in hipo-
chondrul drept. Hematurie abundents vizibila.

Analiza urinei: 1100 eme, tn. 24 ore cu densitatea scazutd, albumina 3,2 gm.
la litru. Elimingrile de saruri In timp de 24 ore sunt diminuate insd clururi
se eliming In limitele normale. Hemoglobina prezents. In sediment: rare celulel
epiteliale, frecvente leucocite, foarte numeroase hematii si abunden}i urafi amorfi,

Radioscopia toracelui prezintd o dilatafie usoard a aorlei ascendente, pulsa-
tile ei observandu-se si din direclie sagitala (mesaortitd luetica?!). Pleuro-
pulmonar nimic deosebit, T

Pe radiografiile simple nu se poate observa nicl o modificare 'al aparatului
urinar, Se vede insd o anomalie 'vertebrald ' — 6 vertebre lombare sau prima
e pseudolombard prin lipsa "anomalicd a ultimei coaste in ambele pari, (Vezi
fig. No. 1). Sunt gaze multe In colon .si umbra unui flebolit e in micul
basin in apropierea arcului pubian stang.

Urografia cu ,,Uroselectan B” facutd cu o zi gnai tarziu prezenta urmdtoarele:

Cavitatile renale din dreapta nu s’au umplut deloc cu substan}a de con-
trast nici la 50 minute dupd injectia intravenoasa (vezi fig. No. 1), pe cand In "~
partea sténgd s'a vazut la 10,25 si 50 minute dupd injecie, aceeasi Imaging
a doud caviltdli separate una de alta umplute cu substanta de contrast. Unai
din ele, mal dilatatd si cu formd bizard e proeclatd pe ultima coastd a doud
mai micd st mai slab umplutd decat prima e la o distgn}d destul de marey
dedesubtul primeia §i mal extern situatd decat "aceasta. Nu se observd delog
legsturi intre umbrele susnumite si bazinetul renal nu este umplut deloc, (vezd
fig. 1). Vezica urinard s'a umplut normal fard a se observa umbra vreunuia
din wreteri.

Bolnavul a fost ‘retrimis la medicul curant cu indicatia mea, de a i-se facd
o cistoscopia si eventual o pielografie ascendentd bilaterrald pentru stabilirea
diagnosticulut,

Prin cistosopia fécuts de catre D-1 D-r Alterescu, s’a constatat, c& hemafuria
vine din wureterul drept.

In 26 Mai 1940, 1 s’a facut de kitre colegul wrolog susnumit, cateterismul
ureterilor luanditse urina separat din fiecare rinichiu, In acelasi fimp rinichiul
stang a eliminat dublul cantitatii de wurina eliminatd de rinichiul drept, urina din
stanga fiind limpede pe cand cea din dreapta cu sange, .

Recurgand la pielografia retrogradd cu cateteri - opacl, dupdce s’a injectat
deodatd in fiecarre rinichi cate 20 eme, de ,,Urroselectan B” la care bolnavuf
a semnalat durerf mici st numal In stanga (deobiceiu la 10 cmc., bolnavul simte
dureri mari) s'a facut radiografia. i

Radiografia prezinta urmétoarele: Cavitstile renale in ambele péril sunf
inmulfite si foarte muli dilatate, pastrand legétura - intre ele, calicele secundare
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~

In unele locuri avand aspecte de trifoi (vezi fig. No. 2 jos In dreapta).
Contururile cavitstilor sunt Insg lineare i clare. Basinetele sunt deplasate
In jos fard sa fie dilatate, ambi ureteri sl mai ales cel drrept, sunt recurbati st
'deplasati spre linia mediand. Rinjchii foarte mult mariti ajung cu polul lor inferior
pand in fosele iliece (vezi In fig. 2), substanta de contrast din cavitdtile renale,
se intinde din apropierea ultimelor coaste pénd In apropierea crestelor iliece. Iif
cavitatea cea mai de sus din dreapta se 'vede o umplere lacunars. Lacuna mare
este inconjurratd clar de o substantd de contrast lineard tn form& de manta mar-
ginald (semnul lui. Weiss), Lacuna n’are o transparentd uniforms, fiind presérata
de umbre date de mici cantitafi de ,,UROSELECTAN” cu care s'a tmbibat in
unele parti corpul strein care producea lacuna, (vezi fig. 2). In penultima ca-
vitate infero-internd dreaptd se vad 2 mici lacune rrotunde cu manta groasd,

numitd ,,de albing” date de cerul care a intrat din seringd In timpul Injectiek
In cavitatile din dreapta, (vezi fig. 2).

Imaginea pielografiei retrograde este tipicd unei degenerescente
polichistice bilaterald. Numai cateterismul bilateral si pielograma re-
trogradd ne-au putut duce la adevératul diagnostic, fiindcd neumplerea
de loc a cavitdtilor renale din dreapta, precum si umplerea bizard a
unor cavitdfi din stinga la wrografia intravenoasd putea duce la pre-
supunerea unei fumori renale in stanga si la o aplasie sau anurie .
renald dreaptd. .

Dat fiind insd, o la cele mai multe cazuri urografia descendentd
ne poate servi la constatarea bolii, nu vom supune bolnavul torturei
cateterismului ureteral si eventuglelor infecliuni cauzate de acesta, decat
in astfel de cazuri, caal nostru, wuride oragrafia descendentd nu ne poate
lamuri. , :

In ceea ce priveste interpretared lacunei mari cu mantaua mar-
ginald a lui Weiss, din’ cavitatea superioard a rinichjului drept, ea ar
putea fi datd si de o fumoard renald. In conira: vorbesc insd, contu-
rurile clare si lineare @ mantalei marginale, precum si aspectul celor-
lalte cavitdti. Dar aspectul susnumit ol lacunei, poate fi provocat de un
calcul transparent razelor X (de urati sau de xanting) sau de un coagul

mare de sange. Pentru coagulul de sdnge pledeazd faptul c& dupg
~ oolicile din dreapta, bolavul a eliminat mici chiaguri de sénge. Diferen-
flarea sigurd intre wun coagul de sdnge §i un caleul transparent poate
fi f&cutd in urma unei noi pielografii .retrograde, fécutd la un inferval
de timp destul de mare. Céci dac imaginea lacunar& este cauzatd
de un coagul de sange, ea se va modifica in ceea ce priveste forma
st mdrimea sau va dispare, pe cind dacd este cauzatd de un calcul
mare iransparent, imagina va r&méne constantd. ' ,

Dupé pielografie ficandu-se analiza urinei din dreapta si din
slinga, s'a constatat cd uring eliminatd de cgire rinichiul drept con-
linea toate elementele patologice ale urinei totale, examinatd inaintea
cateterismului ureteral, pe cand urina din sténga nu confinea decdt pu-
find albumind.- , '

Urologul voind sd excludd cu cerfitudine o tuberculozé renald,
in contra cdreia de fapt:vorbea bilateralitatea jmaginilor cavitare, a cerut
examenele de laborator in acesk sens, care insd au dal rezultate ne-
gative (atét cultura cat si inocularea la cobai). :

 Dupé un tratament’ conservativ, hematuria s’a oprit .a doua zi
gupg cateterism si nu s'a repetat pand azi. Bolnavul urmeazd o curd

e dield. : !
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Incinte de a fermina acest, articol, imi permit sd dau cateva -
muriri asupra tratamentului acestei afectiuni. Bolnavii_se vor trafa in
mod conservativ, prescriindu-se un regim identic cu cel al nefrosclero-
ticilor, fdrd a fi insé prea sever — boala puténd sd dureze decenii —
pentru a evita slabiri brusce ale - organismului. Numai in cazuri de
hematurii cari nu se pot opri pe nici o altd cale, se va incerca he-
mostaza prin termocauterizare, iar in caz de nereusitd vom recurge la
nefrectomia rinichiului afectat, dar numai atunci cénd rinichiul de par-
tea opusd ' prezintd o functie destul de bund. Natural ci acolo unde
boala este unilaterald, nefrectomia se poate face mai usor si in aceste
cozuri vom recurge la operalii si férd hematurii, mai ales cand afec=
fiunea polichisticd se asociazd cu o pionefrozé.

Concluzii: Degenerescenta polichisticd a rinichilor ¢ o anomalie
de obiceiu bilaterald. Ea incepe sd se manifeste intre varsta de 40 si °
70 de ani, prin semnele clinice aproape tipice unei nekroscleroze. Hema-
turia este complicalia mai gravd & bolii, care aduce pe bolnav la exa-
menul radiologic.

Prin_imaginea urograficd intravenoasd se poate stabili de obiceiu
diagnosticul acestei afecfiuni si numai rare ori sunfem nevoili sd re-
curgem la pielografia retrogradd. ,

Cand afeciiunea e bilaterald, bilateralitatea exclude posibilitatea
altor afecfiuni cu imagini urografice asemdndtoare, cand insé e unila-
terald, ea trebue diferentiatd de o tumoare, de tuberculozd si de o pio
sau hidronefrozd. Tratamentul bolii este conservativ si numai in cazuri
de hematurii mari cari nu' se pot opri prin alte metode se recurge la
interventia chirurgicald. Cazul descris de noi este interesant, pentrucd
la varsta de 26 ani; prezenta deja o hipertensiune arteriald, si fiinded
n'a fost diagnosticabil decét prin pielografia retrogradd, precum si prin
Tacuna mare din una din cavitdfile renale, cauzatd de un coagul de
sange.

E. HERSKOVITS: Ueber die Zystennieren im Zusammenhang mit einem
interessanten Fall: Die polyzystische Degeneration der Nieren ist eine Anomalie.
die gewdhnlich beide Nieren trifit. Die Klinischen Symptomen treten im allge-
meinen im Alter zwischen 40 und 70 Jahre auf, jund diese sind fast identisch
starke Nierenblutungen fithren den Kranken zur Rénigenuntersuchung. Die Diagnose
der Zystenniere kann man gewshnlich’  mit Ausscheidungspyelographie feststellen
und nur sehr selten sind wir gezwungen auch die Retrograde ,Pyelographie vor-
zunehmen.

Wenn die Krankheit beide Nieren irifft dieselbe schliesst andere Erkran-
kungen aus die dasselbe pyelographisches Bild haben, die aber nur einseitig
auftreten, Die einseitige Zyslenniere muss man von einer Nierentuberkuldse,
Nierengeschwulst, Hidronefrose und Pionefrose differenzieren. Die Behandlung der
Krankheit ist eine Konservatiwe und nur bei grossen Nierenblutungen die. man
mit konserwativen Methoden nicht zum Stillstand bringen kann muss zur Ope-
ration gegriffen werden.

Unser Fall ist deshalb interessant, da- der Kranke schan im Alter von 26
Jahren hochen Blutdruck wund anderen klinischen Symplomen zeigte, und die
Diagnose konte nur durch die retrograde Pyelographie festgestellt werden, Diese
zeigte auserdem beiderseitigen Zystenniere einen grossen Fallungsdefekt -mit
Randmantel Symptom (Weiss) in einer dér rechten Nierrenhshlen, der von einem
Blutkoagulum hervorgerufen war.’;

N
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E. HERSKOVITS: Sur la degenerescence .polikystique du rein en rapport

avec un cas inleressant:

La degenerescence polikystique du rein est une anomalie habituellement
bilaterale. Elle commence ¢ so manifester a l-age de 40—70 ans avec les symptonmes
d peu pres tipiques d'une nephrosclerose..Le malade est obligé a consulter le medecin
par Phematurie, la complication la plus grave de lu maladie.

L'urographie intraveineuse suffit d’habitude a etablir le diagnostic et rous
sommes rarement obligé de faire la pyelographie instrumentale.

La bilatéralite de I'affection: ne permet pas la confusion avec d'autres
affections avec 4images urographiques ressemblantes: mais quand elle est uni-
laterale ou doit faire la diagnostic  differentiel avec les tumeurs renales, la
tuberculose rendle et la pio et hydronephrose.

Le traitement de Ia degenerescence polikystique du rein est conservafif
et seulement en cas d’hematurie massive et incoarcibile on doit recourir & I'in-'
tervention chirurgicale,

Le cas que nous avons decrit est interessant parce-que ce malade a presents
dés I'age de 26 ans une hipertension arterielle et par-ce-qu'il ‘fut diognostiqué
seulement aprés et par lg pyelographie instrumentale: nous' attirons encore l'athen-
tion sur la particularite presentée par la presence d'une lacune dans le calice
Superieur produite par un cailot de sang, ° :

Fig. 1. Urogram& intravenoass la 50 minute dupd injecfie: In dreapta nu
se observd nici o cavilale rengly umplutd cu substanja de contrast, In stanga, In
proectia ultimei coaste si la p distanfd destul de mare de coloana vertebrald se
vede o cavitate destul de mare si dastul de intens umpluts cu ,,Uroselectan”.
Mult mai jos si mai afars de aceasts se vede o dlig cavitate mai mica si
mai slab umpluts, Nu se vede nici o legdlurd Intre cavitdtile susnumite. Se
vid 6 vertebre lombare.

Fig. 2. Pielografia retrogradd a aceluiasi caz ea in fig. 1. Dupa mjectarea
In fiecare bazinet renal a cate 20 emc, de ,,Uroselectan B” so observd bila-~
teral cavitilile renale mult dilatate si dlungite prezentdnd insd conurud lineare,

zinetele . sunt deplasate in jos iar wureteri recurbafi si deplasati spre coloana
-vertebralé, ' Lacund mare cu ' manta marginald lineard 'clara in cavitatea ceq
mai de sus a rinjchiului drept,” Ambi rinichi sunt foarte mult mariti. Imagineq
ii;alograficd este tipicd degenerescentei polichistica congenitala a ambilor rinichi.
cuna din dreapta e cauzatd de un coagul mare de sange.
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LABORATORUL OLTENIE(
wASEPTIC A«

CALCITERAPIA
marcheazd un progres Insemnat prin:

HYPERGALCIUI

intramuscular sl intravenos

Céci este singurul preparat de gluconat de calciu care mireste no-
abil cantifatea de calciu a organismului (Hypercalcemie), prin
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LA REACfION DE MESTER DANS LES AFFECTIONS
RHUMATISMALES

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

Am studiat reactiunea descrisa de Mester pe 87 bolnavi.

Din 61 cazuri de afectiuni reumatismale s'au obinut 51 reac-
" fjuni pozitive, 10 negative. In cazurile cu afectiuni nereumatis-
male, ©23 au prezentat reactia negativé si unul singur o reaclie
pozitiva. In 2 cazuri pozitive diagnosticul era incert.

In fafa acestor rezultate credem cé& putem aprecia in felul
urmator valoarea probei  Mester.

Reacjiunea Mester pozitivé indicd cu multd probabilitate
o afectiune reumatismald; un rezultat negativ nu permite insa
de a o gelimina. ’ .

Reactiunea Mester este in general pozitivd in cardiopatiile
reumatismae’ in evolufie | 'sau decompensate. Observatiunile cli~
nice precum 5i examenul histo-patologic au demonstrat cd e-
volutia cardiopatiilor e delerminatd in mare parte de recidivele
reumatismale cari provoacd ori de cate ori se repetd, noi le-
ziuni. Reactia Merster pozitiva se explicd prin prezenfa a-

" cestor leziuni recente. ] ‘

Dacd cercetdri'e ulterioare confirmé aceastd jpotezd, reaclia .
jmuno-biologica ar putea fi indicatd: '

a) Pentru. o face diagnosticul etiologic al cardiopatiilor reu-
matismale, indeosebi cand acestea nu sunt insofite de mani-
festatiuni articulare. . . :

b) Pentru a sti dacé leziunea cardiacd este in evo-
lufie sau este stabilizats, fapt extrem de important penfru
prognostic si tratament.

. , .

Malgré le~grand progrés réalisé ce dernier temps dans le. domaine
des affections rhumatismales, leur cadre n’est pas encore définitivement
tracé. On entend sous le nom de rhumatisme des états morbides, frés
variés du point de vue étiologie, pathogénie et anatomie pathologique,
ayant comme facteur commun le syndrome clinique suivant: la douleur,
Pimpotence fonctionnelle et la déformation des articulations,t) Mais
celte définition ne satisfait pas entidrement I'esprit, car d’une part on
rencontre ces symptomes dans des affections n'ayant rien de commun
avec la rhumatisme, d’'autre part on connait grdce aux fravaux de

1) On observa en outre, un certain rapport entre I'apparition ou I'exarer-
batlon de ces symptomes et les conditions météorologlques.
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Bouillaud, de Besangon, ainsi que d’Aschoff, Graff, etc. des localisa-
tions viscérales du rhumatisme ne s'accompagnant pas de manifesta~
tions articulaires.

Nous avons fait ces remarques générales, afin de relever un fait,
d’ailleurs bien connu: le diagnostic des affections rhumatismales est loin
d'étre toujours aisé. Mais alors, en 'absence des symptomes cliniques,
quelles sont les contributions que peuvent nous apporter les méthodes de
laboratoire?

L'examen radiologique peut nous donner des renseignements im-
portants sur I'étendue et I'évolution des lésions osseuses, plus rarement
sur leur cause. L'on 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 méme I'hémoculture et les réactions
de fixation ne jouent aucun réle 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. Mester, publie ses recherches
entreprises dans le but de trouver ,une réaction immuno-biologique spé-
cifique” pour le rhumatisme. Les premiéres recherches de contréle sont
dues & Fr. Lenoch. Nous aussi avons appliqué & une série de malades
celte réaction immuno-biologique décrite par Mester, afin de nous ren-
seigner sur sa valeur et nous avons communiqué les premiers résul-
tats & la Societé des Sciences Médicales de Clyj, le 25. févrie 1939.
En Roumanie, deux auteurs, Tdndsescu et Otopeanu se sont occupés du
méme probléme (Miscarea Medicald, 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 Mester a pour point
de départ la réaction provoquée par l'acide sdlicilique dans I'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, &
savoir par un abaissement du nombre des leucocytes aprés administra-
tion d'acide ‘salicilique. : '

-Voici la fagon dont on administre cet acide: & jeun et aqu repos
on pratique, sur le face antérieure de I’avant-bras droit, cinq injections
intra-dermiques de 0,2 cc. d’une solution de 0,100 d’acide ‘salicilique;
a distance de 5 centimétres. On détermine le nombre des leucocytes avant
la premiére injection ainsi que Yo h. et 1 h. aprés la derniere, le sang
élant prélevé du troisiéme doigt de la méme main. On constate chez les
malades de rhumatisme une diminuation de 15—50% du nombre des
leucocytes et cette diminution se produit habituellement aprés 30 mi-
nutes, plus rarement aprés une heure. On dit alors que ['épreuve est
positive. S'il ne s’agit pas d’un rhumatisme, la leucocyfose ne se modifie
que bien pey.

: Mester a trouvé une réaction positive dans les affections suivantes:
les polyarthrites rhumatismales aigues (5 cas), subaigues (2 cas) et
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chroniques (14 cas), dans un cas de cardiopathie thumatismale, dans les
spondilarthrites, sciatiques et irridocyelites thumatismales. Dans les arthro-
pathies gouteuses, tuberculeuses, gonocociques, syphilitiques et pso-
riasiques, la réaction a été négative. Les résultats contraires & ces re-
glés étaient tout @ fait éxceptionnels. ‘

Lenoch a essayé cette épreuve sur 140 cas. Des 88 sujets pré-

sentant de diverses formes de rhumatismes, 77 ont réagi positivement
et 14 ont réagi négativement & la réaction de Mester, Les affections
non rhumatismales ont présenté généralement une réaction négative,
& I'éxception des spondilarthroses et des ostéoarthroses, (de 22 cas, 13
ont été positifs). :
Les conclusions auxquelles est arrivé cet auteur sont les suivantes.
Comme toute autre méthode de laboratoire, I'épreuve de Mester
n'est pas infaillible; mais sa valeur n'est pas moins grande; car elle
tend & trancher le diagnostic différentiel entre une arthrite rhumatismale
et une arthrite non~rhumatismale; dans les processus articulaires dégé-
neratifs, dans les arthroses, cette épreuve ne peut éfre utilisée en vue
de diagnostic.

Et voici maintenant les conclusions de Téndsescu' et Otopeanu:
La réaction immuno-biologique de Mester semble permettre le diagnostic
retrospectif du rhumatisme aigu au subaigu. Devant une réaction positive
chez un sujet présentant cerfains troubles-pathologiques localisés au
niveau des articulations, des muscles; des tendons ou bien tout le long
des nerfs, il nous est permis d'affirmer, avec beaucoup de probabilité,
leur nature rhumatismale; nous pouvens éliminer cette origine en cas de
réaction négative.

Nous avons appliqué la réaction de Mester dans les affections
rhumatismales, dans les cardiopathies ayant une origine rhumatismale
certaine, ainsi; que dans quelques maladies avec lesquelles. on peut
&tre amené & faire le diagnostic différentiel. '

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

A) Les affections présentant généralement une réaction Mester

positive (R. M.)

‘

RM. R.M.
1.Le rhumatisme poliarticulaire aigu (maladie de Bouillaud) 27 cas 3 cas
2. 1’ endocarditelente . « . . . . 4 . . e s . 6 , 1 ,
3. Les rhumatismes aigus et subaigus nonspecifiques . 12, 4 ,
4. Le rhumatisme chronique d’origine infectieuse (r. pri-

mitif et secondaire cr,.. . - . . o ¢ o . . - . 6 4 2 ,

51 c#s 10 cas

B) Les affections qui le plus souvent presentent une R. M. né-

ghﬁve (R. M. —=):
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RM R M
1, Les polyarthrites a étiologie connue (gonococcique, syphilitique, tuber-

culeuse etc.) et les arthroses . , , . |, s s s s s .4 e leas . 7 cas
2,L'érythémenoueux...............—- 3 .
3, Llartérite obliterante . , . . ., , . . R
4, Périartérite noveuse . , . , S — 1,
5, Les pleurésies, les péricardites et les pleures-péricar- 2 8 ,

dites . ..., ...
6, Affections diverses . .

L]
3 cas 23 cas

D'aprés ces résultats on peut dire que les affections du deuxiéme
groupe sont celles qui présentent les plus rares exceptions a la régle
établie par Mester. En effet, parmi les affections non-rhumatismales
nous davons trouvé frois cas ou la R. M. était positive:

1) Chez un sujet afteint de la maladie de Pott, présentant en
méme femps une erthrite & caractére difformant au niveau de ['articu-
lation radio-carpienne, nous mettant ainsi devant la possibilité d'une co-
existence entre une affection rhumatismale et une tuberculeuse osseuse.

‘ailleurs Mester q observé, lui qussi, une diminuation de la leucocy- -
tose chez un sujet atteint d’une the. pulmonaire et d’une arthrite
radio-carpienne. _ ,

2) Dans deux cas de pleuro-péricardites exudatives nous avons
observé une diminution de la leucocytose. De ces deux cas, I'un avait
une étiologie tuberculeuse certaine, tandis que I'autre présentait une
série de symptémes (la cytologie du liquide pleurdl, la pleurésie double,
la prompte réaction & la suite de I'administration dy salicil, efc.:) qui
plaidaient plutét pour une étiologie rhumatismale. ‘

ous voyons donc que parmi les cas observés par nous il n'y a
eu qu'un seul sujet ayant présenté une réaction Mester positivel sans
quil fat aMeint par une affection rhumatismale. Si nous consi-
dérons les exceptions relativement nombreuses que présentent les
- cas classés par nous dans la premiére catégorie, nous pouvons formuler
~de la fagon suivante wne premiére conclusion: La Réaction de Mesfer '
posifive indique avec une grande probabilité une affection rhumatismale,
tandis que la négativité de cette réaction ne l'exclue pas. Ce n'est la
qu'une régle générale, qui s'applique aussi & d'qutres réactions bio-
logiques (par ex: la réaction de Wassermann). Si donc, dans un cas

onné, nous constatons une R. M. positive, nous sommes en droit d’affir-
mer avec une certaine certitude 'existence d’une affection & étiologie rhu-
matismale et d’éliminer les arthropaties d’autre nature (gonococcique, tu-
rculeuse, syphilitique, etc.). ‘ _ :

De toutes les affections @ R. M. négative, nous tenons a insister |
sur les cas de périartérite ef d’erythéme noueux.

Le malade souffrant de périartérite noueuse a présenté qu début
de sa maladie le- syndrome du rthumatisme polyarticulaire aigu et a été
traité comme tel, tant par ses médecins que dans notre service. Mais
la R. M. était négative et I'évolution wliérieure de la maladie nous
a mis sur la voie du diagnostic, confirmé d’ailleurs par I'examen histo-
pathologique.
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lente

[~}

g

Viz. Leucocytose Diminution en %/, '%

Nom. Diagnostic. sed. a .eun_aprés aprés| aprés  aprés E

S 2n |*! %h 1h 1%h in |8

0

“ <]
1jL. L Maladie mitrale

Insuffisance aortique | 4 70 | 7400—6700—5700 | 945 %0 — 22,97 %/ | +
2| Sz I.]| Maladie mitrale. | +138| 6850—5000—4050 | 27,1/, — 40,87 %/ | +

Insuffisance aortique | 100 (19. 1V. 1938) )

7100—4720—5900 | 33,59/, — 16,9/, | +

19. XIL 1938) S

3 | H. 1 | Insuffisance aortique | + 98] 8200—5960—7050 { 27,3 %/ — 14,02°/o +

4 | 'S. Gh| Pancardite rhumatis. | + 96 | 8400—6200—7800 | 26.1% — 7.1%o |+
5] Sz.R. Maladie mitrale :

Insuffisance aortique | 4 21| 7200—5200—5600 | 27,5 %/fo — 22,6 °/o -+ |
6| C.M| Maladie mitrale | -+ 38| 6250—6400—5150 — 17,6% ||
7| T.M | Maladie mitrale |+ 66| 7640—6400—6450 | 162°/5 — 15,5%, |+
8|C.L Maladie mitrale,

Insuffisance circula- :

toire + 36| 7600—6200—4000 | 18,49/, — 47,37% |+
9| ML Maladie mitrale | + 7| 7200—7000—5000 | 27° — 305°%, |+
10} Z. E. Maladie mitrale,
Insuffisance aortique. 5400—4800—4400 | 11,19/, — 185%, |+
11 | B. V.|__ Maladie mitrale. 8200—5500—5550 | 32,99 °/fo— 323%, |+
12 1 B. H. Maladie mitrale + 10| 7800—6000—6200 | 23,0°/6 — 20,5/, i
13| M.M.| Maladie mitrale | + 62 | 6600—9000—2700 — 590% |+
14| G.M. Maladie mitrale,
_ Insuffisance aortique | 4- 40 | 6800—5200—5750 | 23,52 %/q— 16,91 °/o 4
151 G.E. Maladie mitrale .
o Insuffisance aortique | + 27 15200—12150—12800 § 20,0 9/, — 15,7 %/o j-__
16 | B. O. | Rétrécissement mi- ’
tral. Insuffisance aor-
tique. (Erithdmérhu-
e matismale) 4 90| 7400—8600—4600 —378% |+
17 | B.S. | Péricardite rhumatis.| + 96 | 7800—7000—6000 | 10.2%o — 23,09, |+
18 | C. M. | Pancardite rhumatis- 16900—14770—14800 | 16,6 ©/o — 12,4 %/o +
male, (14.VI, 1939
8600—6774—7450 | 21,29, — 12,4 %/, +
- . (21. VL. 1939) - _
19 ] C.M s Maladie mitrale
ymphyse péricardi-
. que. + 12 | 7600—9600—5800 2368%, |+
20 | C.U. | Insuffisance mitrale 18000—23800—20400 ) — - =
: et aortique. 10, L. i
Endocardite 11650—11200—11200 389, -
. | 135 J17. L
21 | C.M. | Endocardite  subai-
| gué rhumatismale | + 46 | 8200—6650—6200 | 18,9 %/ — 2449, |+
22]S.C. Egdocardite lente | + 61 | 8040—6100—6200 2249, — 2189, |4
23 | D.N. | Endocardite subaigué&
_ rhumatismale. 6200—6000—4200 | 3,29/, — 3209, |+
Zi H.1 Endocardite lente. | + 72 5100—3650—4850 | 28,7%5 — 49%, |+ |-
25 | P.M. | Endocardite lente | 425 | 8160—7600—6900 689, — 1549, |+
26 | P.M. | Endocardite lente | +112 | 7700—5850—6250 24.0°/, — 1889, |+
27 | P.M. Endocardite lente | +151 5500—5300—5050 309, — 81%, |—
28 | P. M. | Endocardite maligne
" B 1 72| e900—5900—5700 | 14,490— 173% |+
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La négativité de I'épreuve dans I'erythéme noeux ne manque pas
non plus d' intérét car elle va & I'encontre d'une des principales théories
sur 'étiologie de ce syndrome clinique. Mais il est bier évident que
trois cas ne suffisent pas pour en tirer une conclusion.

De toutes les affections rhumatismales, nous avons particulié-
rement insisté sur le rhumatisme polyarticulaire aigu (Maladie de Bouil-
laud) et nous avons examiné un nombre relativement grand de car-
dipathies ayant une origine rhumatismale certaine. Mester n'a étudia qu'un
seul cas d'affections cardiaques rhumatismales et Lenoch deux. En échange
nous n'avons examiné qu’un nombre réduit de rhumatismes chraniques et
c'est pourquoi nous ne mnous atarderons pas sur ce chapitre.

Le tableau ci joint nous montre le facon de se comporter de lg
réaction de Mester dans un nombre de cardiopathies rhumatismales:

Les malades dont il s'agit ont été internés dans notre service,
présentant soit des phénomenes d’endocardite évolutives soit le syn-
~ drome de I'insuffisance circulatoire. Aucun n'a présenté une lésion chro-
nique stationnaire qui fat en méme temps bien compensée. La résultat
final est que des 28 cas 2 seulement ont réagi négativement a la ré-
action immuno-biologique. On s’explique fort bien le fait que presque
tous les cas ont été positifs si on se ‘rappelle I'évolution du rhumatisme -
cardiaque dont la caractéristique est la répékition des crises rhuma-
lismales. _ .

Ces récidives ne doivent pas présenter nécessairement le tableau
clinique de la polyarthrite aigué. Elles se manifestent souvent par un
simple état fébrile que I'on étiquette comme ,»arippe” ou ,,embarros’
gastrique fébilre”’, efc. D’autres fois les récidives ne se présentent que
sous l'aspect de I'altération de I'stat général associée & une anémie ef
d une fievre légére. Enfin I'insuffisance circulatoire qui ne cede pas &
la digitalisation, est une des conséquences fréquentes d'une récidive
rhumatismale. . ’ '

¢ Comme il a é&é dit plus haut, nofre siatistique s’occupe soit
d’endocardites en évolution, soit de cardiaques décompensés. D’apres
ce que nous avons déja dit sur la réaction de Mester, il inous semble
logique qu'elle ft positive dans les endocardites rhumatismales.

‘ Plus difficile & interpreter, 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 & présenté une R. M. —.
-Ce phénomene trouverait son explication & I'aide des travaux de Pri-
bram, qui a démontré que les poussées rhumatismales ne seraient que
trop souvent déclenchées par une maladie fébrile quelconque. Or, dans
I'endocradite lente, I'infection surajoutée se greffe hakituellement sur
une ancienne lésion rhumatismale. Ce serait justement celte infection
surajoutée, qui 4 son tour, par le jeux.d'un cercle vicieux, déterminerait
une nouvelle crise de rhumatisme. Ainsi les conditions de I'apparition d'une
réaction Mester positive se trouvent réalisées. D’ailleurs celte hypo-
thése trouve un appui dans les recherches anatomo-pathologiques des
différents auteurs, qui ont pu metire en évidence les nodules d’Aschoff
dans la coeur des sujets atteints d’endocardie lente. D’aprés Sachs (cité

par  Danielopolu) dans ces “endocardites Ia fréquence des nodules .
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d’Aschoff, qui constituent le cachet des infections rhumatismales spé-
cifiques, varie selon les auteurs entre 32,10 et 87,5%. Ces consta-
tations, ainsi que la R. M., demontrent trés bien le rapport étroit qui
existe entre les crises rhumatismales et les endocardites septiques et
justifient le traitement de ces derniéres par le pyramidon, appliqué
aussi dans notre clinique. )

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

L'importance des récidives rhumatismales comme facteurs déter-
minants de l'insuffisance circulatoire @ été relevée par les recherches
de Coombs (cité par Dietrich) qui @ I’examen histo-pathologique a
a trouvé dans 50% des cas lésions rhumatismales récentes. Plus le
sujet était jeune, plus ce pourcentage éfait grand. (87,5 jusqu'a 'age
de 10 ans, 75,8% entre 10—20 ans et 43,4% entre 30 et 40 ans).

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

La réaction décrite par Mester. peut étre un test important, pour
le diagnostic étiologique des dffections cardiaques. S'il s'agit d'un sujel
qui déclare avoir souffert de rhumatisme ou bien s'il présente une
maladie mitrale, le diagnostic étiologique est facile @ faire. Il en est fout
autrement des affections cardiaques rhumatismales, qui évoluent long-
temps sans. manifestations articulaires. C'est pourquoi il est utile selon
nous, surtout si I'on veut instituer un traitement étiologique, de faire, en
dehors d’qutres inveshigations, aussi la réaction de Mester. Quand cette
derni¢re est positive chez un sujet atteint d'une insuffisance aortique
par ex., il y a une grande probabilité que cette lésion valvulaire soit
du type Corrigan. .

Dans la Clinique Médicale de Cluj, a@ cété 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 fiévre,
les arthralgies, mauvais état géneral efc.), peuvent éire irés peu évi-
dents ou méme faire défaut. Clest justement ces cas qui justifient
les méthodes de laboratoire. A coté de la vitesse de sédimentation des
hématies, influencée aussi par des facteurs extra-cardiaques, nous attri-
Buons une grande importance & la détermination du degré d'anémie (hé-
maties-hémaglobine). On a pu constater, en effet, qu'il y a des endo-~
cardites qui évoluent, tout au moins pendant un certain femps, sans
fievre, mais avec une anémie prononcée (Haliegano).

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 celfe épreuve pourrait servir pour reconnaitre I'activité des
cardiopathies. Pour cela, naturellement, il serait nécessaire d’essayer
celte réaction dans un nombre suffisant de cas o toutes les symptomes
plaideraint pour une affection stabilisée.

M. M. R. . o 4
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Conclusions générales.

Nous avons étudié la réaction de Mester sur 87 malades. Des 61
cas d'affections rhumatismales, nous avons obtenu 51 reactions posi~
tives et 10 réactions négatives. Parmi les affections non-rhumatismales,

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

Etant donné ces résultats, nous croyons pouvoir apprécier celfe-
réaction de la fagon suivante:

La réaction de Mester positive indique avec beaucoup de pr.obobilité
une affection rhumatismale; un résultat négatif ne permet pas d’éliminer
cette affection. :

La réaction de Mester est généralement positive dans les cardio-
pathies rhumismales en évolution oy décompensées. Les observations
cliniques, dinsi 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 Mester
s'explique par la présence de ces lesions récentes.

Si des recherches ultérieures confirmaient cette hypothése, la
réaction immuno-biologique pourrait étre employée: a) Pour faire le
- diagnostic étiologique des cardiopathies thumatismales, surfout des car—
dites rhumatismales ne s'accompagnant pas de manifestations articulaires;

b) Pour savoir si la lésion cardiaque. est en évolution ou bien

stabilisée, fait extrémement important pour le prognostic et le “trai-
fement.
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Die Mester'sche Recktion wurde in 87 Féllen versucht. Bei 61 Rheumatis-
musféllen fielen 51 Reaktionen positiv. und 10 negativ aus. Bel nichtrheumatischen
Krankheiten erhielten wir 23 mal negative Reaktionen und eine einzige positive
Reaktion. Zwei weitere Fille waren unsicher.

p Auf Grund dieser Resultate kénnen wir unsere Meinung in Folgende zusammen-
assen.

Die positive Merster-Reaktion zeigt mit grosser Wahrscheinlichkeit dass es
sich um Rheumatismus handelt; ein negatives Resultat gestattet nicht diese Krankheit
auszuschliessen.

Die Mester'sche Reaktion ist, im Allgemeinen, in Fallen von evolutiven oder
dekompensierten  rheumatischen Herzaffektionen, positiv.
Die klinischen Beobachtungen, sowie die histo-pathologischen Herzkrankheiten
haben weitgehend gezeigt dass das Fortschreiten der rheumatischen Untersuchungen
rum gréssten Teile durch rheumatische Riickfélle bestimmt wird, welche bei jedem
ube neue Lésionen setzen. Die Mester’sche Reaktion wird durch das Vorhanden-
sein dieser frischen Lasionen erkldrt. ) : '
Wenn spétere Untersuchungen diese Hypothese beststigen sollten, kannte
diese imuno-biclogische Reaktion gebraucht werden um:

T -
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a) Die Etiologie der rheumatischen Herzkrankheiten zu sichern, besonders
in Féllen wo keine Symptome von Seiten der Gelenke vorhanden sind.

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

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

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

La reazione del Mester positiva indica con molta probabilita una affezione
reumatica; un risultalo negativo non permette di eliminare questa gffezione.

La reazione del Mester @ generalmente positiva nelle cardiopatie reumatiche
in evoluzione o mon compensate. Le osservazioni cliniche come anche gli esami isto-
patologici hanno empiamente dimostrato che l'evoluzione di queste cardiopatie & de-
terminata in gran parte dalle recidive reumatiche, che producono ogni volta che
si ripetono nuove lesioni. La reazione del Mester si spiega con la presenza di queste
lesioni recenti.

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

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

b) Per sapere se la lesione cardjaca & in evoluzione ossia ben fissata, cosa
estremamente importante per la prognosi e per il trattamento.
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NOU PROCEDEU RADIOSCOPIC PENTRU DETERMINAREA
ADANCIMEI CORPILOR STREINI,
APARAT PENTRU DETERMINAREA AUTOMATA
A ACESTEI ADANCIMI

(Roentgenbatimetrul cu citire directa)
de

Prof. D-r D. NEGRU
Direct, Inst. de Radiologie din Cluj

Se proiecteazd pe ecran cu o razd de oblicilate dald (nu
insé cea indicald prin marginea diafragmului), succesiv corpul
strein si un reper cutanat. Distanta dintre cele doud imagini,
multiplicatd cu cotangenta unghiului de oblicitate al razei ne
da distania corp strein reper cdutatd.

Roentgenbatimetrul, este un aparat simplu, bazat pe prin-
cipiul de mai sus. El se compune din: 1) O cuticara de lemn,
ce se aseazd inapoia ecranului §i poartd semne metalice, care
delimiteaza si indica unghiul de oblicitate ales. 2) Dintr'un
dispozitiv de miscare laterald a ‘ecranului, quasi micrometrica,
§i o scard multiplicatd, care permite citirea directd a adancimei
corpului strein. Aparatul e adaptabil la orice fel de instalatie
Roentgen si lucreazd qutomat si deci precis fard nici o
‘mésurd prealabila, fara nici o condilie restrictivd si fara nici
un caleul. :

Aparatul mai permite si ortodiografii de - precizie la apara-
tele care au ecranul solidar cu tubul.

Plecand dela procedeul nostru de localizare radioscopicd a corpilor
streini 1), care se bazeazd pe deplasarea ecranului, am cdutat sd sim-
plificém metoda, supriménd miscarea de depértare a ecranului fluo-
rescent.

latd acest nou procedeu:

Fie C corpul strein (fig. 1). La punctul unde chirurgul indicd cd
va face incizia de extragere, lipim un reper de plumb R, asa ca ima-
ginile lor, proiectate’ cu raza normald, s& coincidd pe ecran.

Ecranul E E este asezat la o distan}d oarecare de reper. Presu-
punem cd instalajia are ecranul solidar cu tubul Roentgen, asa cum se

1) D. Negru: Doud procedee simple pentru localizarea corpilor streini. Cul-
tura,, Bucuresti, '1919. — D. Negru: Comunijcare la Societatea Stiinfelor Medicale
din Cluj, Decembrie 4, 1920. — D. Negru: Tratat de Radiologie Medicals, Cluj,
1931, pag. 399. — D. Negru, Buletinul Soc. de Radiologie, Bucuresti, Nr. 1 din
lanuarie 1940.
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intémpld cu foate aparatele moderme. Vom vedea la urmé cum se
procedeazd si in cazul cand ecranul este independent de tub.

‘Ne dlegem un anumit unghiu @ (alfa) de inclinafie fatd de nor-
mald (vom vedea indatd cum) si cu raza ce are aceastd oblicitate
prcieckdm succesiv corpul strein in B si reperul in A, mutand tubul in
pozifiile Il si lll. Pe bratul de deplasare al tubului citim distanfa AB,
care reprezintd deplasarea din pozitia Il la pozifia Il a tubului. Intre
distanfa A B astfel masuratd, distanta R C ciutatd, si unghiul @ ales,
exiskd urmdtoarea relafie: '

R C= A B colg al).

Daci am ales un unghivu  asa fel ca contagenta sa s& fie un
numdr intreg, de exemplu 5 in cazul unghiului ¢ = 119 15, atunci
adéancimea cdutatd va fi deplasarea tubului din pozitia Il in pozifia I,

inmultitd cu 5. ,
O A B

m T T N P

Fig, 1. Fig. 2,

la instalatiile la care ecranul este independent de tub, distanta

se mdsoard direct pe ecran. S'ar putea alege un alt unghiu
alfa mai mare, dacd instalafia respectivé ar permite-o. In acest caz
inmulfirea s’ar face cu un numdr mai mic 2).

Procedeul are avantajul ci mésoard direct distanfa corp strein piele,
iar nu corp strein ecran; permite apoi ecranului sd fie asezat la oarecare

1) Demonstratia este urmdfoarea: In R ducem paralela R N la A B.
RN si AB sunt egale ca paralele tntre paralele. Am construit astfel triunghiul CRN.
Din trigonometrie se stie c& Intr'un triunghiu dreptunghiu raportul dintte cateta adia~

. . . RC
centd si caleta opusd unui unghiu este egal .cu cotangenta acelui unghils, adica RN

= ocotg «, de unde RC = RN cotg &, sau RC == AB cotg «.

2) Dam cateva valori ale unghiului alfa, pentru care cotangentele sunt nu-
mere intregi, mai mici ca 5. Pentru & == 450.. cotg == 1; pentru &« =
269 30..  cotg = 2; pentru « == 180 20'.. colg == 3; pentru &

= 140, cotg. = )
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depdrtare de regiune, ceea ce usureazé punerea reperului si evitd defor-
marea regiunei de cdtre ecran. Deplasarea tubului este susceptibilé de
a fi masurats foarle precis — cum vom vedea — aga cd multiplicarea
cu 5 nu implicd o sporire de eroare. Singura operatie care trebue f&cutd,
odatd pentru totdequna, este alegerea si determinarea unghiului @ pe
care fiecare poate s-o facd cum va crede mai bine. Dém In cele
ce urmeazd o technicd practicd intrebuinjatd de noi.

*
% *

Determinarea unghiului dlfa (110 15°). :

Pe o foaie de carton delimitém un patrat cu laturea de- aproxi-
mativ 20 ecm. Cu un compas descriem un arc de 90°, cu centrul intr'un
colt al patratului si cu raza egald cu latura lui (fig. 2). Construim
unghiul de 119 15’ luand o optime din arc si trdgand linia MP.
Practic impértim arcul de 90° in doud cu compasul, o jumdtate iardsi
in doud si in fine unul din sferturi iardsi in doud; cdci 119 15°
este exact a opta parte din 90°. Avem astfel delimitat pe carton iriun-
ghiul dreptunghiu MNP, Lipim cu emplastru cate doud semne de plumb,
la o depértare cam de 10 cm., pe cateta MN si pe ipotenuza MP. Asezdm
cartonul cu trunghiul de mai sus, purtdnd cele patru semne metalice, pe
un suport fix, in plan orizontal (presupunem cd stativul e vertical), cu
laturea micd a triunghiului spre ecran si varful M spre tub (fig. 3).

Proiectém in O cu razd normald, deci in centrul ecranului cele
doud semne meldlice de pe cateta MN, asa ‘ca ele s& se suprapuna
perfect (pozitia I). Deplasém spre dreapta noastré tubul, cu diafragmuf

eschis la maximum, pdnd ce cele doud semne metalice de pe ipotenuza
MP oincid in punctul.S (pozifia Il a tubului, fig. 3).

Ecranul ocupd acum pozifia E’, si punctul O se oflé in O],
Raza oblici cu care proiectim semnele de pe ipotenuzd, face cu nor=
mala exact unghiul ¢, deci in cazul nostru 11° 15’

Punctele O (devenit Q') si S, notate sub formd de mici linii
subtiri verticale cu un creion gras pe sticla ecranului, determind unghiul
alfa voit. Locul acestor puncte si depdrtarea lor rdman fixe atdta timp
cat intre tub si ecran nu are loc nici o decalare si dacd distanta focus
ecran nu variazd dela o experienfd la altat).

Odatd determinat unghiul alfa prin cele doud semne O si S
de pe ecran, pe care le vom putea reproduce oricdnd, dacd pe a fodie
de carton cat un sfert de ecran vom pistra notate punctele si ne vom
nota si distanja focus ecran, — putem proceda la determinarea adén-
cimei corpilor streini. Determinarea unghiului alfa se face o singurd daté
pentru instalatia -Roentgen respectivd. :

¥

Determinarea adéncimei corpilor streini.

Avéand acum cele doud semne pe ecran, sd& proceddm la deter-
minarea addncimei unui corp strdin /(fig. 1.

1) Vom vedea ci aparatul Roentgenbatimetru nu are nevoe de nici una din
aceste precautiuni. *
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Asezém stativul in pozifie orizontal§, cdci aceasta e pozifia in
care se face intervenfia chirurgicald si, deci e bine ca si localizarea
sd se facd in aceiasi pozitie.

Presupunem cd tubul este solidar cu ecranul.

Fie C acest corp strein (fig. 1). Proiectdm corpul strein si
reperul R in O cu raza normald (pozifia | a tubului). Semnul O fiind
in centrul ecranului, imaginile C si R se vor suprapune pe acest semn;
iar aceasta va fi si o garanfie cd nu s'a ficut vre-o gresald ori vre-o
schimbare nevoitd.

; 0] OS“
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Fig. 3, Fig, 4.

Mutém tubul din pozifia | in pozitia Il, la o depériare asa fel
incdt imaginea corpului strein C sd coincidé in B cu semnul notat
prealabil pe ecran (semnul S din fig. 3). Mutém apoi tubul mai de-

. parte, pand ce linioara de pe ecran ajunge s& coincidd acum in A cu
imaginea reperului -(pozitia IlI). Distanja A B o citim pe braful su-
port al tubului, unde este o finie gradatd si un varf metalic indicator, si
apoi o inmulfim cu 5. Numérul oflat reprezintd distanja R C, adica
adéancimea corpului strein C.

In cazul cand ecranul este independent de tub, va trebui fie
sd utilizém inclinarea tubului si delimitarea prin diafragm a fascicu-
lului axial; fie — cand aceasta nu-i posibil — sd utilizém marginea
diafragmului, cu toate inconvenientele pe care le vom vedea mai jos.

. Observém c& in cazul instalafiei cu tubul solidar cu ecranul, nu
ne folosim de marginea diafragmului, care rdmane deschis mai larg decat
unghiul 2 alfa. Marginea diafragmului este un reper foarte neclar,
cdci se proiecteazd adesea ca o dungd de 1 cm. ldfime, avénd pe
margini o penumbrd care-i mdreste neclaritatea. Noi ne folosim de trd- -
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1

sdtura de creion gras de pe ecran, subfire ca un fir de pdr, perfect
vizibild ca o linie neagrd pe campul luminat al ecranului. Acest fapt dd
procedeului o preciziune permifdnd sd@ se mdsoare adancimi mai mici
chiar decat un centimetru.

¥ %

Roentgenbatimetrul cu citire directd. ‘

Pe baza procedeului de mai sus am imaginat un aparat simply,
care lucreazd automat, fdrd nici o mdsurd prealabild, f&ré nici o
condifie restrictivd; e aplicabil la orice fel de aparat cu ecran solidar
cu tubul ori independent. In acest din urmd caz aparatul necesitd o
modificare, care este in acelas timp o simplificare. Aparatul nu cere
nici un calcul. Adancimea corpului strein se citeste direct pe un mic
cadran situat langd ecran, sub ochii nostri. Funclionarea acestui aparat
fiind aqutomatd, preciziunea mdsurdrii este cea mai mare posibild.

A. Aparatul destinat instalafiilor la care ecranul este solidar cu
tubul, se compune din urmdtoarele pérfi. ). '

1. Un dispozitiv de indicare a unghiului dlfa, care se fixeazd la
ecran. Acest dispozitiv se compune dinir'o cuticard de lemn A (fig, 4),
avand aproximativ 5 e¢m. lungime, 3 cm. ldlime si 2 cm. indlfime. In
care sunt fixate doud semne metalice (1 si 2), formate din fragmente
de ac, din care unul e vertical2), iar celdlalt orizontal (dacd stativul
e verlical). Aceste doud semne determin& pozitia ipotenuzei, care cu raza
normald a tubului delimiteazé si indicd permanent unghiul ales de 11°
si 15°. Cutia A se fixeazd la fala posterioard a ecranului, aproape de
marginea stangd a sa, pe orizontala care trece prin centrul ecranului.
Piesa mobild B, care poartd semnele metalice, se poate deplasa lon-
gitudinal cam de 3—4 cm. cu ajutorul surubului M. Cutia poate bas-
cula in jurul axei R, pentru a se ascunde sub marginea ecranului, a-
tunci cand nu mai avem nevoe de ea.

2. Un dispozitiv de deplasare micrometrici a ecranuluui si un
cadran de inregistrare si indicare a cifrei cdutate, — care se monteaza
la o piesd fixda a stativului.

Dispozitivul se compune (fig. 5), dintr'o bard dinfatd B fixatd
de rama ecranului E, cu un capdt, iar celelalt e liber. Bara B culiseazd
in direcfia orizontald, fie in mod liber, fie cu ajutorul surubului S, dupd
cum voim. Primul caz este atunéi cand facem radioscopie obisnuitd si
mutdm ecranul cu ména; al doilea caz este atunci cdnd voim s& md-
surém deplasdrile. Surubul S prezintd un sistem de cuplare C, care
cuplare are loc cand surubul S este usor apésat. In acest caz”axa lui
se cupleazd cu axa unei rotite dinjate R, care miscd bara B, atunci
cand invartim surubul S. Surubul S indicd cu ajutorul unui varf me-
talic 1, cifra adancimei corpului strein pe o scard multiplicatd, N 3). A-
ceaskd scard se invarte prin simpld frecare, asa ca la inceputul mdsu-
rérei, punctul sdu zero s& fie adus sd coincidd cu varful ardtitor al

- 1) Aparatul ,,Roentgenbatimetru” se afla in constructie in Atelierul Centrului
de Radiologie, Cluj. :

2) In figura 4, cel vertical (1) este reprezentat printr'un punct.

3) In cazul unghiului aifs == 119 15’ scara este multiplicatd cu 5.
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surubului S. Dupd aceea scara rémane fixd. Dupd efectuarea mdsurd-
rei decuplém surubul S trégandu-I spre noi si atunci rdméne rotifa din=
fatd R liberé. Ea se va invarti, bine injeles, la orice deplasare ori-
zontald a ecranului si deci si a barei B; miscarea este insé fdrd nici o
rezisten}d, axa sa avand lagére cu bile.

B EC(RANAE

[PAKN) 3 516
2 X

ooy 1
VQ;‘ cuf IR oe PAR
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NORMALA

cadranmobil Qrad st
in scard mu [LPfiCd[_é

Fig 5.

B. Aparatul destinat instalafiilor la care miscarea ecranului este
independentd de aceea a fubului. :

La aceste instalafiuni, care acum sunt foarte rare, existd un
singur surub care deplaseazd scandurica mobilé B (funcfiunea surubu-
lui M din fig. 4) si in acelas timp mésoard adancimea corpului strein.

ici miscarea ecranului este inlocuitd cu miscarea scanduricei B.

Manipularea Roentgenbatimetrului.

A. Cazul ecranului solidar cu tubul.

Asezém cutia de lemn A in pozifia' de intrebuinjare 1)

2. Proiectdm corpul strein cu raza normalé si asezém reperul pe
piele, ca la orice procedeu. ‘

3. Deschidem la maximum diafragmul si miscand intr'un sens
sau altul scandurica B, facem sd se' proiecteze semnele metalice 1 si 2
cu raza de oblicitate aleasd, ceea ce se recunoaste prin faptul c& ima-
ginile semnelor metdlice formeazd un unghiu drept. :

4. Cupldm surubul S cu axa rotifei dinjate R si deplasém prin
rotarea acestui surub complexul ecran tub (si deci si cutia A) pand ce
corpul strein se proiecteazd in varful unghiului drept, format de imaginile
celor’ doud fragmente de ac (fig. 6).

ducem scara mobild N (fig. 5), cu punctul séu zero la ni-
velul varfului indicator al surubului S.

1) Stativul am vizut o este preferqbil s& fie in pozifie orizontald.
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6. Résucim surubuul S pénd ce varful unghiului drept, format
de imaginile celor 2 fragmente de ac, coincide cu reperul.

7. Citim cifra ardtaté pe cadran, de indicatorul surubului S si
aceastd cifré este distanja in centimetri si milimetri dintre corpul strein
si piele, pe care o cdutdm.

B. Cazul ecranului independeni de tub.

Timpii 1 si 2 sunt aceiasi ca in cazul A. :

Timpul 3: Prin rotarea surubului (unic la aparatul utilizat pentru
acest caz), se deplaseazd scandurica B, care indic& unghiul, in directia
centrului ecranului, si in acelas timp se miscd tubul in acelas sens
(diafragmul este deschis la maximum), pand cand varful unghiului
drept, format de imaginile celor 2 fragmente de ac, coincide cu corpul

strein.
-,
~C

ECRAN

Fig. 6. .

Timpul 4. Acelas ca in cazul A. ,

Timpul ‘5. Repetém exact manevra descrisd la timpul 3, pénd ce
varful unghiului drept coincide acum cu imaginea reperului.

Timpul 6. Citdm cifra cdutatd, procedand ca la cazul A.

P

Aparatul ‘permite foarte sor si o localizare anatomicd a corpilor
streini, cdci toate detaliile osoase vecine pot fi usor si repede locdlizate,
in raport cu corpul sirein.

Dar dispozitivul de deplasare transversald quasi micrometricd a
ecranului, mai permite in plus de a mdsura precis diametrul gortei, si
dimensiunea transversald a oricdrui alt organ, ori focar patologic. O micd
. linie verticald, scrisé cu creionul gras pe ecran, este deplasatd — cu
ecranul — succesiv la cele 2 limite ale diametrului cortei. Diafragmul
este deschis atdta cit sd vedem bine organul de mdsurat. Nici un alt
procedeu, cum ar. fi de ex. orfodiagrafia obisnuitd (imposibilé la stativele
la care ecranul nu se poate desolidariza de, tub), teleradioscopia ori tele-
radiografia, nu permite o mdsurare atat de precisd.

Se poate usor determina nivelul unei leziuni de scisuritd si intin-
derea ei; sediul unui infiltrat pulmonar si mdrimea lui; a unui ganglion
opacifiat, efc. Se pot separa prin mdsurarea adancimei respective detalii
care se suprapun, efc.

Asa dar batimetria precum si radioscopia orfodiagraficd de pre-
cizie, se pot realiza cu acest aparat, suplinind in bung parte tomografia.
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Prof. D-r D. NEGRU. Nyuvequ procédé radioscopique pour la ditermination
de la profondeur des corps étrangers. — Appareil pour la détermination automate de
celte profondeur (le Roen!genbathymélr & lecture direcle).

On projéte sur I'écran avec un rayon d'une ablicité donnée (mais non pas
celle indiquée par le bord du diaphragme), succesivement le corps étranger et un
repére cutané. La distance entre les deux images, multiplise par la cotangente
de l'angie d'oblicité du rayon, nous donne la distance corps étranger repére, cherchée.

Le Roentgenbathymétre est un appareil simple, basé sur e principe qu’on
vient d'exposer. 1l se compose: 1) d'une petite boite en bois qu'on applique derriére
Pecran et qui porfe des signes métalliques destines & délimiter et a indiquer
angle d'oblicite choisi; 2) d'un dispositif pour déplacer latéralement I'écran, portant
une échelle multiplice, qui permet la lechure directe de la profondeur du corps é-
tranger. L'appareil est adaptable @& n'importe quelle installation de rayons X; il
travaille automatiquement et partant d’une tagon Pprécise, sans aucune mesure préalable,
sans aucune condition restrictive, sans aucun caleul.

! L'appareil permet également I'ortodiagraphie de précision pour le cas ou
Pécran est sclidaire avec Fampoule. .

Prof. D-r D. NEGRU: Nuovo procedimento radioscopico per determinare la
profonditd dei corpi estranei. — Apparecchio per la deferminazione autdmatica dj
questa profondita (Il Réentgenbatomelro a lettura direlta).

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

II - Roentgenbatometro e wun 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 ‘delimitana e indicano 'angola d'obli-
quitd, scelto; 2) d'un dispositive di movimento laterale, quasi micrometrico, della
schermo, portante una scala moltiplicata, che ipermette la lettura diretia della profon-
dita del corpo estraneo. L'apparecchio & acettabile a qualsiasi installazione di raggi
Roenfgen, e lavora aufomaticamente, dunque precisamente, senza nessuna misura
precedente senza nessuna condizione restrittiva e ‘senza nessun calcolo.

» L’apparecchio permette ‘inoltre anche dalle ortodiagrafie di precisione agli
apparecchi che hanno lo schermo solidario col fubo.

Prof. D-r D. NEGRU: Neues Durchleuchtungsverfahren zur Bestimmung der
Tiefe der Fremdkérper. — Apparat ‘zur qutomatischen Bestimmung dieser Tiefe (das
Roentgenbathymeter mit direktem ,Ablesen).

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

Das Roentgenbathymeter. Es ist -ein_einfacher Apparat, der auf dem obigen
Prinzip begriindet ist. Er' besteht aus folgenden Teilen: 1) eine Kleine Holzschachtel,
die man hinter dem Schirme auflegt, und welche die Metallzeichen triigt, die zur Ab-
grenzung und zum Anzeigen des ausgewihlien Neigungsstrahles dient: 2) aus einer
Einrichtung .zur Bewegung des Schirmes im lateralen Sinne, die quasi mikrometrisch
erfolgen soll; 3) ferner aus einer multiplizierten Skala, die das direckte Ablesen
der Tiefe des Fremdksrpers ermdglicht, -

: Der Apparat lésst sich an jeder Art Roentgeneinrichtung adaptieren; arbeitet
outomatisch und genau ,ohne jedes vorldufiges Abmessen, ohne jede einschrankende
Vorbedingung und ohne jede Rechnung.

Der Apparat erméglicht ausserdem auch Prézisionsortodiagraphién, bei die-

jenigen "Apparaten, bei denen der Schirm und die Réhre solidarisch sind.



TERADIA DERMATOIFLCR

DIVERSELE ETIOLOGII ALE DERMATOZELOR NE-AU
DETERMINAT SA CREAM O SERIE DE POMEZI, FIE-
CARE AVAND INDICATIUNI BINE DETERMINATE

SEDOTYOL

Pomadi calmanti

Se aplicd in-
te’unstratgros,
frictionin-

du-se usor.

DERMATOZIE

PRURIGINOASE

LEZIUNI CUTANATE
DUREROASE
PRURITURI

INOSEPTA

Pomadi antipiogend

Cind leziunca
este deschisi,
se aplici po-
mada de 2-3
ori pe zi fird
"a mai fric-
tiona,

DERMATQZE

SUPURATE

FURUNCULOZE-FAVUS
IMPETIGO-ABCESE

INOTYOL

Pomadi antiflogistici
§i cicatrizanti

Se aplici po-
mada intr’un
strat gros, aco-
perindu-se cu
un pansament.

DERMATGIE

NE INFECTATE

ULCERATIUNI - ARSURI
IRITATIUNI CUTANATE

SILIPLASTINE

Pomadi absorbanti

Se aplici in-
tr'un strat sub-
gire.

Nu piteazi
rufiria.
Nu este un-

suroasd.
Se sterge ugor
numai cu api.

DERMATITE

UMEDE SAU IRITABILE

ECZEME UMEDE-INTERTRIGO- -

DERMATITE ACUTE -

CUTIGENOL

Pomadi cicatrizantd

Se aplici po-
mada acope-
rindu-se cu
un pansament.

LEZIUNI

CUTANATE

ARSURI-ULCERATIUNI ATONE-
DERMATOZE CRONICE
PLAGI - TURBURARI
TROFICE CUTANATE

Laboratoires du Dr. DEBAT - PARIS
ESANTIOANE §I LITERATURA

Laboratorul Farmaceutic , LUTETIA“ S. A. R.




Medicament ‘fonicardiac

CARDITONE-LOBICA

Formul&: Extract de Strophantus 0,001
Sulfat de Sparteini. . 0,02
Extract de Muguet ., , 0,05
Excipient Q. S.
- p. 1 drageu 0,35

Drageuri: 1—5 pe zi, dupi caz.

Constipaliuni — Enlerile cronice —
Enterocolite — Dermatoze.

TAXO0L

Pudrs de mucoasd Intestinals, Agar-Agar,
Extract biliar depigmentat, Fermenii lactici
selectiona}l.

Drogeuris 2—6 pe 21, dupd nevoe.

Toate formele de constipafie — Regulator
al biligeniei — Stimulent ol secrefiunei
hepatice.

LACTOBYL

Extract biliar depigmentat — Extract fotal
de glande intestinale—Carbune poroshiper-
activat—Fermenti lactici seleclionati—Ex-
tract citoplasmic de Laminaria flexicaulis.

Drageuris 2—6 pe zi, dupd nevoe.

Terapia maladiilor* de nutrifie.

Artritism — Gulda — Graveld.

URALYSOL

Hexametilentetraming — Acid Timinic —

Dietilen-Diamina — Citrat do Hexame-

tilentetramind — Carbonat de Liting —
) Benzoat de Sodiu.

Granules De 2 cri pe zl cate o lingurifa
intr'un pohar plin' cu apa.

Sedativ Neurovegetativ — Insomnii — An-
‘xielale — Emotivitate — Palpita}ii —

) Andfilaxie.

SERENOL

Peptone [ichide polivalente — Fenil-etil-

maloniluree — Hexametilentetraming —

Passiflora — Anemone — Boldo — Tinctura
Cratoegus si Beladonna.

1—3 lingurife de cafea pe zi, luate pr;-
i _ ferabil cu o infuzie.

Maladii vencase — Hemoroizi — Varice

Ulceratii.

VEINOTRODE

(Masculin si Femenin)
Paratirolda — Suprarenalds — Hipofiza
Pancreas — Glande genitale — Extract
de Hammamelis — Nuc&d vomicg —

Maron de India.

Drogeuris 3—5 pe zi, cu o ora Inaln-
tea meselor,

La femei se intrerupe tratamentul in tim-
pul menstruatiei,

Laboratoires LOBICA-PARIS

Egantioane si Literatura

Laboratoml Farmaceutic ,,LUTETIA S. A. R.
103, Str. Toamnei, Bucuregti III Tel. 221/38




MEDICHI SERBAN Sl ILIE EMINOVIC]
(frafli poetului Eminescu) 1)
de
D.r V. M. PLATAREANU

Cercetdrile biografice au oferit tuturor celor- ce le-au intreprins,
o fermecdtoare stare sufleteascd legatd de putinfa de a reconstitui din
cenuse si rdmdsitele trecutului, imagini de vieli omenegti. Prin aceasta,
satisfactia spirituald a studiului biografic, egaleazd i uneori depdseste:
pe cea datd de arheologie, paleontologie, numismaticd, elc.

Se deosebeste insd de acestea prin faptul ¢4, in fundul poca-
lului plin de nectarul multumirii se géseste totdeauna ascunsd picaturd
de amédrdciune, c& niciodald nu esh sigur cd opera ta este ferminatd

-

si nici cd este in afard de orice! critica.

+ ¥

Din numeroasele date biografice, razlefe, intalnite, privitoare la
trecutul nostru medical, md voi opri askizi asupra a doud din ele,
care sunt pline de interes nu numai prin ele insdsi, dar si prin faptul
ci ele se leagd de cea mai strdlucitoare figurd din trecutul poeziei ro-
mdnegti.

Este vorba de doi dintre frafii marelui poet Mihail Eminescu, of
cdrui sfarsit tragic se integreazd el insusi in istoria medicinii noastre-
si chiar in al Spitalului Brancovenesc 2). '

Mai incinte de a schija vieafa celor doi frafi ai Iui Eminescu
— Serban si llie, — care au urmat medicina, am gdsit necesar s&
fac cateva' observatiuni prealabile. Astfel, numele de ,,Eminescu’ care-
-evocd una dintre culmile cele mai indlte ale versului roménesc, este
forma roménizatd a numelui ,,Eminovici, care era adevératul nume
de familie al poetului. Numele de ,,Eminescu” I-a purtat la inceput,
numai poetul si el i-a fost dat acestuia de cdtre losif Vulcan, direc-
torul revistei ,,Familia” din Oradea-Mare, la etatea de 16 ani (1866),.
adicd atunci cand i-a publicat si primele incercdri poetice.

1) Comunicare la S. R. R. de Ist.. Medicinei. Sedinfa din 11 Aprilie 1940.
2) La Spitalul Brancovenesc, a fost trimes dela Institutul ,,Sufu™, creerul:
pectulul Eminescu, ca s fie cantdrf, mdsurat §i cercetat.

'
.

-\
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Ca atare, in cele ce urmeazd, desi .este vorba de doi fraji ai
lui Eminescu, ei totusi si-au péstrat numele originale de Serban si
llie Eminovici.

Parintele lor se numea Céminarul Gheorghies (Gheorghe) Emi-
novici si era fiul lui Vasile Eminovici, dascdl de bisericd, din Calinesti-
Botosani. Mama lor se numea ,,Raluca” (Ralu) sou pe adevdratul
nume ,,Raresa”’. Era fiica stolnicului Vasile Jurascu din Joldesti si a
Paraschivei Donju. Rodul casniciei lor a fost 10 copii (7 bdefi si
3 fete). ‘

Primul copil a fost ,,Serban”, care s’a ndscut la 1841, si a fost
urmat, la interval de un an, de primii cinci copii. Cel de al cincilea a
fost ,llie”, ndscut la 1846. Acest prim ,lot” de copii, a véizut lu-
mina zilei la Dumbréveni, unde pdrintele lor se ocupa de treburile
mosiei boerului Bals. Ceilalti 5 copii, printre .care si poetul de mai tarziu,
s'a ndscut la mosia Ipotesti, situatd la 8 kim. de Botosani, mosie pe
care a cumpdrat-o tatdl lor intre anii 1849—50. :

Gheorghe Eminovici, tatdl, era un om foarte muncitor si foarte
autoritar cu ai familiei si cu ‘proprii sdi copii. A fost un autodidact si a
avut, drept principiu de educalie a copiilor, indrumarea cétre profesiuni
libere si bénoase. Fard sd fi fost om bogat, el si-a trimis, cum vom
vedea, copiii sd urmeze scoli inalte in sirdindtate. Cu toate acesteq, cu
firea lui asprd si neincrezétoare, nu prea avea toldeauna grija copiilor,
mai ales cand acestia il nemulfumeau. _ o

In afard de cele ce 'vom afla despre fratii Serban si llie, care qu
urmat medicina, credem demn de amintit, dintre ceilali frafi, pe Nicolae
— care a urmat dreptul la Sibju, — pe Malei — care a invéjat ,,Po-
litechnicul” la Praga, — si in deosebi pe lorgu (Gheorghe) — care a
urmai studiile militare la Berlin. ,

Acesta din urmd, despre care ,,Caragiale” spunea cd: ,,a spe-
riat Academia militard cu talentul lui“..., dupd un examen strélucior,
s'a distins intr’atét, incat maresalul Moltke a vrut sd-1 aibd printre cola-
boratorii sdi apropiati. N

Insé, acesta, ca si mai tofi fra}ii, ‘a purtat in sdnge o suferinid
ce rdméne sd fie tdlmdcitd mai tarziu, cdci, spre a-si incununa suc-
cesul examenului dat in fafa lui Moltke, s'a dus acasd si s'a im-
puscal. »

Caracteristica aproape a tuturor copiilor lui Gheorghe Eminovici,
a fost inteligenta sclipitoare, dublatd insd, cand de lipsd de voinfd ‘(cum
era cazul lui Eminescu), cdnd neinvinsd inddrdtnicie de a se supune
programelor si normelor scolare. :

Cu aceste cateva notiuni generale, sd ne intoarcem la vieaa pri-
mului ndscut, a ,,D-rului Serban Eminovici”.

Am spus cd Serban Eminovici s’a ndscut la Dumbréveni (Botosani)
in anul 1841, era oaches, sldbu}, cu umerii ingusti 3), tdcut, morocdnos,
dar cu o infdfisare frumoasd, seménénd in partea mamei sale?). Nu

3) Cezar Petrescu, Romanul lui Eminescu, %ol I.

4) Date luate din G. Calinescu (Vieala lui Mihai Eminescu, edit. Hll-a
pag. 31). : .
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stim nimic din mica copildrie a-acestuia, stim numai cd, la varsta de 11
ani, a fost dus la liceul din Cernguti. Aci a rdmas uneori repetent si-a
recurs la examene particulare, spre a-si castiga timpul pierdut. Ca si
ceilalti frafi, cari au invétat dupd el la acelas liceu, era recunoscut ca
foarte recalcitrant la ordine, turbulent si chiar bdtdus. Cursurile sale
liceale s‘au desfasurat in felul urmator: 1852—53 cl. 1 liceu, 1853—54
cl. 1l-a, 1854—55 a repetat cl. ll-a, 1855—56 cl. lll-a (medie rea),
1856—57 lipsd. In acest timp se pare cd a dat cl. IV-a in particular,
céci 1l vedem in 1857—58 in cl. V-q, iar in .1858—59 in clasa Vl-q,
cand a objinut media rea si s'a retras.

Ce a fdcut dupd aceastd dald, mare lucru nu se stie; desigur cd
a cdutat sd-si termine studiile liceale tot la Cemduti. Se spune cd ar fi
dus o vieajd foarte grea, infometat si amdrét, pe la diferite gazde,
" céici tatdl sdu l-a lisat fard mijloace bénesti. Atitudinea ostild a takilui
séu s’a menfinut si mai arziu, cand si-a urmat studiile medicale. Astfel,
se spunea cd, pe cand invdta la Universitatea din Viena, din lipsa de
bqnid pentru lumandri, era nevoit sd citeascé la lumina felinarelor de pe
stradd. .

Acestei privaliuni elementare desigur cd i-au lipsit si altele, fapt
care a determinat o zdruncinare a sdndtétii. Mihail Eminescu cautd sd
induplece asprimea tatdlui lor — cdruia i se datorau toate aceste lip-
suri, in felul urmdtor: ,,E un fiu nenorocit, care desigur a gresit mai
»mult printr’o indscutd slibiciune de caracter, cdruia fAatura nu-i dd-
,»duse nici o energie si nici o putere. Serban a fost un om slab, iar nu
,un om rdu. Asta a fost ipdrerea mea despre el intotdeauna si desigur a
,fost mai nenorocit decat merita s fie. El nu a avut pentru nimenea
~,urd in lume, n'a avut nici o patimd uritd, si dacd a gresit, nu din
oréutate ci dintr'o nemérginitd slabiciune...”

Indiferent de raporturile in care se gdseau tatdl si fiul, si fard
a cduta de partea cui este vina, noi putem afirma cd si-a urmat studiile
- medicale destul de constiincios.

Astfel, la cererea noastrd, Universitatea din Erlangen, prin arhiva-
tul séu, a avut amabilitatea sd ne informeze ) c& ,.Serban Eminovici
(Eminowicz Scehrban) ndscut in Bottuschany-Moldau a fost inmatriculat
ca student in medicing si in timpul semestrului de iarnd 1865/66, se-
mestrului de vard 1866 si semestrului de iarnd 1866/67 si semes-
trului de vard 1867. Dincolo de aceastd datd, numita universitate nu
a mai gdsit nimic in leg&turéd cu Serban Eminovici. .

Rectoratul Universitdtii din Viena, tot la cererea noastrd ne con-
“firmé printr'o adresd oficiald ) & a gdsit in scripte pe un Serban Ena-
covici (Enacovic) ndscut in Botusani cam pe la (etwa) 1844. Oberrar-
chivrat-ul ne scrie cd acest. Serban' Enacovici ,,diirfte wohl mit Eminovici
identisch sein® 7).

5) Cu scricoarea oficiald din 29 Februarie 1940.

&) Viena, 11 Martie 1940. -

7) Pr. D. Furtuna (Botosani) printr'c serisoare din 15. VI. 940, ne
afirm& ca& Serban Enacovici ar fi irdit, tot in Botosani .intre 1874—1882 si nu
are nici-o legdturd cu familia Eminovici. Pand in prezent, din cauza rasboiului.
nu am primit documentele din Wiena. :

M. M. R. ' . Do ‘ o 5



42

Acest Serban ,,Enacovici” o studiat cursurile Universitstii din
semestrul de iarng 1865—66 pand in semestrul de vars 1870, iar
la 28 lulie 1871 a fost promovat , doctor”. :

’ Dacd intr'adevér este vorba de una si aceeasi persoand, interpre-
tarea faptului cd se inscrisese in acelas timp la doud universitdti, din
care la Erlangen nu a urmat decat 2 ani, réméne delicatd, Lipsa de
bani, greutdtile vieii, usurinja cu care erau primifi tinerii sd audieze
cursurile la universitdtile germane de atunci, ar motiva intr'o largd
mdsurd. Faptul cd la Viena a urmat toate cursurile regulate si a
frecut si examene de doctorat, ba chiar c¢d a fost un ,,student stralu-
lucit” 8) s'ar datori faptului cd s’ar fi sim}it mai bine, cdci el a fost
o vreme ocrolit ‘in casa vestitului medic Opolze. Pentru a fi intrat
in casa acestuia, desigur c& trebue sd o fi meritat. Seé spunea despre
el cd era un ,,savant si chirurg remarcabil” 9).

Privafiunile si munca, la. care se addoga si un feren mogstenit
dela mamé 19), i-qu pricinuit o tuberculozd pulmonara, fapt care l-a
facut sd plece la Berlin. :

Fratele séu mai mic, poetul Mihail Eminescu, care se gdsea si
el in acest timp tfot pentru studii la Berlin, scrie despre ‘el ca ,boala I-a
facut rece, sumbru si disimulat”; Doctorul Serban Eminovici se finea
chiar departe de fratele sdu Mihai. |

Ori de cate ori acesta a vrut sd stie ceva ‘dela fratele sdu Serban, .
nu ia spus niciodald ce face; nici ce avea de gand s& facs. Ei
nu locuiqu impreund si se vedeau rar. '

ot Eminescu scrie despre el cd ,,avea amici, cunostinfe cu doc-
wtorii germani si societatea lui era foarte ciutatd. El e si membra la o
wsocietate stiinfificd medicald”. Admirativ, fratele poet ficea unele a- .
precieri elogioase, in felul urmdtor: ,,Ce sunt Roménii care inva}d
»medicina aicea, pe langd el? Pot s& zic c& dispar... Si cu foate acestea
»eu o spun curat: nu-l infeleg si pace! Eu gandesc cd n'ar avea
»decdt sd se prezinte aci la universitate, pentru ca sd-l fac de trei ori
sdoctor, dacd nu este incd. Aci la Berlin poartd acest titlu, fard ca
»cineva sd i-l contesteze, scrie refete, face chiar vizite, cdci dupd legile
wprusiene i este permis aceasta, se infelege c& sub responsabilitatea
»personald. Dar presupunem c’ar réméne chiar aci, ce viitor il poate
nastepta in mijlocul unui oras unde sunt atéfia alfii?”.

Din aceste aprecieri ale poetului Eminescu, noi desprindem mai
multe fapte: intdi cd nizi el nu stia dacd fratele sdu e, sau nu ,,doktor®.

cd Serban Enacovici din scriptele universitétii din Viena, este
tot una cu Serban Eminovici, alunci fratele sdu Serban nu era un
practician ilicit al medicinii, cdci avea titlul de doctor obfinut la Viena
in 1871, deci luat cu 3—4 ‘ani mai inginte de data la care il a-

precia fratele Mihail. Cé era un practician emerit, aceasta ne-o confirmé
si alte surse de informatie.

8) G. Cslinescu, op. cit., pag. 33.
9) Idem.

10) Sora lui Henrietie @ murit tof de tuberculozs pulmonard si afirma
cd are o bodld hereditard in fami'ie. \

L S
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Astfel, D-r Artur Hynek (Botosani) amic al familiei Eminovici,
Cépitanul Eminescu, fratele mai mic si decat poetul, cat si D-n Sofia
Téutu, il apreciau ca pe un chirurg foarte bun.

D-r Sofia. Tautu povesteste, de altfel, c& pe un frate al sdu,
cdruia un cdine ii ,,spintecase buza cu desdvarsire”’, a fost cusut cu
atdta mdestrie de D-r Serban Eminovici, incdt nu a rdmas nici o urmé.

Ca o complectare a aprecierilor asupra meritelor profesionale si
intelectuale ale D-rului Serban Eminovici,- amintim pe Alexandru Vé-
sescu, fost Ministru, cdruia ii ingrijise pe mama sa bolnavd, care spune
cd ,,in vieafa lui n'a intalnit un om cu o culturd mai vastd decdt a
lui Serban”...

Séndtatea D-rului Serban Eminovici, profund zdruncinatd, l-a
fdcut sd se interneze intr'un spital din Berlin, unde a si murit in cursul
lunii Nombrie 1874 (data la care poetul Eminescu implora pe bétranul
st uriciosul lor tatd sd trimitd ceva bani pentru ca sd-i plateascd in-
- trefinerea).

Ceeace este ciudat si surprinzdtor in sfarsitul biografic a lui
Serban Eminovici, este faptul mentionat de G. Cilinescu (care a fdcut
cea mai documentatd biografie a vieii poetului Mihai Eminescu si fami-
liet sale), c& doctorul Serban nu ar fi murit de thc. pulmonard, de
care se stie cd suferea ,,ci dedea semne de alienatie”.

Oprim deocamdaté aci biografia D-rului Serban Eminovici, cu
obligatia de a o complecta ulterior, pe mdsurd ce vom mai avea docu-
mente noi si vom trece la vieafa celui de al 4-lea!) frate — llie —
care a urmat de asemenea medicina. '

¥ a
llie Eminovici face parte dintre copii Céminarului Gheorghieg Emi-
novici care s'a ndscut la Dumbrdveni (Suceava). Copildria si-a fi-
cut-o atat la Dumbrévenii lui Balg, cat si la mosia Ipotesti, pe 'care
-0 cumpdrase tald-squ intre timp. '
Semdna la infdfisare cu tatdl sdu, avea ochii albastri si prin
varstd a fost mai' aproape de fratele mai mic Mihai, poetul de mai
tarziu.
: Acesti ochi mari albastri, i-a cantat dupd moarte, inir'o incercare
de poezie, adolescentul Eminescu: 12 : o
Mort el ol meu frate,
Nimeni ochii nu j-a inchis
In stréingtate...
Dar adesea In @l meu vis
Ochii mari albasti —
- Lumineazé un surés
Din doi vineli astrii.
llie era o fire mai veseld §i mai zburdalnicd decdt frafii séi si
‘de aceeq, orele lor de joacd au ldsat o impresie nestearsd in sufletul
fratelui séu Mihai, mai mic doar cu Z—3 ani, care mai tarziu a de-
scris in versuri nevinovatele lor jocuri: x

- 11) Inaintea Tui llie @ mai existat o sord.
12) G. Calinescu, op. cit.
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Copij eram noi amandoi
Fratele-meu i cu mine —
" Din coji de nucd, car cu boi
" Féceam si lnhomcm la el
Culbeci batrani cu coarne.

1.

Si el citea pe Robinson

Mi-l povestea st mie

Eu mI;:m Turnul Vavilon

Din carfi de joc si mal spuneen
Si eu cdte-o prostie.

M1

Adesea la scﬁ]dut mergeam
In ochjul de.padure

La balta mare ajungeam
Si'ntr'al ei mijloc

La insula cea verde.

Iv.

Din lut ‘acolo am zidit
Din stuful des si verde
Cetate mandra la p:ivit
Cu turnu:i mail de tiri h.a

- Cu zid tnconjurata.

V.

Si frate-meu ca Imp&rat
Mi-a dat mie solie

Sé merg la broasce suflecat
Sa-i chem la batalie

Sa vedem cine-i mai tlare.

\'JB

St tmpératul broastelor —
Cu'un orcasa de fala
Primi, porunci ogtilor
Ca balta s’o rascoale
Si am primit razbei.

In jocurile lor plme de voiosie, . llie ficea pe ,,impdratul”, iar pe
il numea ,,rege 'n miazénoapte, peste popoare indiane”...

In perioada adolescentel, in imaginatia poeticd a lui Mihai, aceste
jocuri ale copildriei s’au tradus in urmdtoarele versuri:

Si imparatul milostiv (I'i2) 13).

Mihail

Am mulfumit cun umil semn

Mi-a dat si de solie, Drept. manta o prostire
Pe fica lui ‘cu ras lasciv M’am' 'dus I'amanta mea de lemn
Si fapand, nurlie, ; In sfanta ménastire

Pe Flantagu-Cazutli. Intr'un cotlon de soba.

\

Pérasind domenjul amintirilor poehzale de Emmescu, vom com-
plecta cu cateva date scolaritatea lui llie Eminovici.

Ca si frafii sdii — Serban, Nicolae si lorgu (Gheorghe), a urmat
cursurile scoalei din Cernéufi ,,Nahonql Hauptschule”, cum se numea -
pe alundi, scoala ,,greco—orlentalq si apoi cursurile dela K. U. K. Ober-
Gymnazium.

Aci a urmat numai trei clase, ramanund — dupd tradifia fami-
liei — corigent si repetent: la 1857—58 cl. I; 1858—59 cl. 1l-a;
Ciar in 1859—60 clasa cu medie rea, din care cauzd s'a retras 14).

Dupt ce pdrdseste ,,Ober-Gymnazi-ul®, se inscrie la Scoala de
medicing a lui Davila din Bucuresti. In lucrarea D-lui D-r Gomoiu,
scrisd in colaborare cu farmacistii Maria si Gh. Gomoiu, gdsim men-
fionat pe acest Eminovici llie, ca fiind elev in 1863 in cl. V-a.

ci se pare cd a fost mai sarguitor la carte decdt la’ gimnaziu, cdci
si-a trecut concursul de externat si din cauzd cd nu implinise varsta
regulamentard a fost considerat ca ,,supleant” 15).

13) Nota D-lui G. Cuhnescu (op cib).
14) G. Calinescu, op. cit., 37.
15) Monit. Medical Nr. 19 5 lulie 1863.
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In 1864, este trecut in anuarul Serviciului Sanitar, ca inten al-
Spitalului Colentina si extern al Institutului Maternitatea. ‘

Gh. Célinescu, in op. citat, la pag. 37, menfioneazd c& llie
Eminovici s'a imbolndvit de tifos luat dela soldafii bolnavi in Spitalul
militar si @ murit in ierna anului 1862 sau 1863. :

La nesiguranta datei mortii din lucrarea aceastq, i se poate opune.
acea din anuarul Serviciului Sanitar, care se presupune. cd nu trecea
morfii drept vii. Cu spiritul de congtiinciozitate administrativ, bine cunos-
cut, nu sunt excluse, totusi, astfel de surprize...

Ca si pentru fratele séu mai mare Serban, ne vom shddui sd
cqutdm date biografice inedite, intrucat frdfia ‘acestor doi postulanti
ai artei luui Aesculap, cu nemuritorul poet Mihail Eminescu, ii ridici
dincolo de muritorii de rand, céci, eu cred cd, mérefia si stralucirea
unui vldstar nu intimecd intoldeauna pe ceilalfi din jurul sdu, ba dim-
potrivd le dd si lor dreptul la o mai mare atenfiune, cel pufin postumé,
dacd nu in vieafd.
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CORELATIA DINTRE TIPUL CONSTITUTIONAL.
S$! GRUPELE SANGHINE
de

D-r VICTOR PREDA
Asistent universitar

Prin: cercetérile efectuate pe un numar de 1916 copii,
. la care s’a deferminat tipul constitutional prin metoda Werthei-
mer-Hesketh si s’au depistat bolile si semnele eréditare;
autorul araté c& existd o stransd corelajie Intre biotip st
bolile ereditare, precum i intre biotip si semnele ereditare.
Proporfia bolilor sI semnelor ereditare este astfel mai mica
la picnici i mai mare la astenici, atleticii avand un pro-
centaj - mediu.

In vara anului 1939, Institutul de cercetéri sociale, regionala Cluj,
a intreprins o serie de cercetdri monografice in judeful Turda, (plasa
lara si Baia de Aries). Cu waceastd ocazie echipa de biotipologie si
eredo-patclogie, de sub conducerea meq, a fdcut o serie de determindri
iotipologice. Intre chestiunile cari ne-au preocupat a fost si problema
corelatiei dintre grupele sanghine si tipul constitufional. Grupele sanghine
au fost determinate prin metoda aglutindrii pe lamd. In acest fel au fost
cercetali 973 copii dé sex masculin intre 6—20 ani si 941 copii
de sex femenin intre 6—20 ani. La 957 baieli si 921 de fete a fost
determinat si tipul constitutional prin indicele Wertheimer-Hesketh.

latd rezultatele obfinute: \
TABLOUL 1
Baieti Fete Total
Bistipul AB A B O AB A B (o]

. plcnicl 14 70 24 39 10 56 20 51 284
ailetici 42 312 113 181 42 284 117 191 1282
astenici 11 77 - 25 46 8 73 29 40 309
nedet. 1 9 4 5 1 13 4 2 39

Total 68 468 166 271 . 61 426 170 284 1914

Fécand procentele ce le reprezintd aceste date la tolalitatea in-
divizilor examina}i, oblinem urmétoarele rezultate:
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TABLOUL i
- Bdieti Fete
AB B o) AB A B
pien 075 365 125 2,03 052 292 104 2.66
allet. 219 1637 590 945 2,19 1490 6,11 9,98
asten. 0,57 402 130 2,40 041 381 151 2,08
nedet. 005 047 020 026 005 067 020 0,11
8

Total 3,54 2451 865 1414 317 2230 86 14,83

Dacé facem procentajul total al fiecdrei grupe sanghine la ambele
sexe, obfinem:

AB 67190; A 4681%; B 17,5100; O 28,970%.

Pentru a compara insd intre ele raporturile dintre diferitele tipuri
constitutionale si grupele sanghine, este necesar sd facem proportia gru-
pelor sanghine la numdrul indivizilor cari aparfin fiecdrui grup consti-
tutional. Fdcand aceste calcule am obfinut urmétoarele rezultate:

TABLOUL i

picnici AB 8,440/ A 44,34005); B 15,5400; O 31,6800,
alletici AB 6,5400; A 46,520); B 17,53%; O 29,010.
astenici AB 6,1400; A 48,56%0; B 17,479%; O 27,83%.

Din acest tablou reese clar ¢ grupa O scade in_procentaj dela
picnici la astenici, jar grupa AB are aceeasi evolufie. Grupa A creste
dela picnici la astenici, iar grupa B urmeazd aceeasi tendinid, insd
pufin neregulatd. :

Pentru calcularea indicelui Tui Wellisch e necesar sd facem cal-
culul valorilor p, q si . Acestea sunt pentru picnici p==3,11; ¢=1,27;
r=>5,62; pentru atletici p=3,18; q=1,44; r=5,38; iar pentru as-
tenici p==3,46; q=1,27; r==5,27. Cu ajutorul acestor date am cal-
culat indicele lui Wellisch care este de 1,26 pentru picnici; de 1,25
pentru atletici si de 1,33 pentru astenici. :

Concluzia ce se poate trage din datele de mai sus, este cd
intre tipul constitutional si grupele sanghine este un raport foarte strans.
Pe cand tipul megalo-splahnic prezintd o predominare a grupei
si O, tipul micro-splahnic prezintd o predominare a grupei A si B. In-’
dicela biochimic Wellisch isi are valoarea cuprinsd in limitele gdsite in
Transilvania (1,35—1,15), fiind mai mic decat cel gdsit la Mol
de Papilian-Velluda (1,38) si cel dela Dragus (1,35). Explicatia ar
consta in prezenta unui fond mai asiatic prin incrucisdri “probabile intre
locuitorii acestei regiuni cu maghiari din satele invecingte. .

D-r VICTOR PREDA: Le rapport enitre le type conslitutionel et les mala-
dies el les signes héréditaires. ‘ ' -

En deferminant le type constitutionel par la methode de Wertheimer-Hesketh,
et en determinant- sur les memes sujets, les maladies et les signes héréditaires;
Fauteur met en evidence une forte correlation enire le biotype et ces derniéres.
La proportion des maladies et des signes héréditaires apparait comme moindre chez
le type pycnique et beaucoup plus grande chez l'asthénique. Les athlétiques pré-
senfent un pourcentage intermédiairre. .

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

Durch an 1916 Kindern, fesgestellten 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 ynd viel grésser bei dem Asthenischem Typus. Das Athletische Typus zeigt
einen mittleren Prozentsatz. .

Dott. VICTOR PREDA: Le malattie ed T segni eredilari nel rapporio col

lipo constituzionale.

Mediante le ricerche effetuatte sopra un numero di 1916 bambini, al quali
st & delerminato il tipo costituzionale col metodo Wertheimer-Hesketh, come le ma-
latie ed § tegni ereditari, I’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-
parzione delle malattie &d | segni ereditari & tale piuo piccola. ai picnici e piu
grande agli astenici, gli atletici avendo una percentudle intermedia.

ESIDER

ZnO., Talc, Terr, Sliic- Glicerind. Aqua dest.

Pasti uscata cu apa

Toate eczemele pe piele grasi mai ales

la seboreici.—Piele intoleranta la grastmi.—

Acnee, vulg., rosacee. Dermatite (numal
usor zemuinde) -

Pe cind in tratamentul acestor afecfiuni cu po-

mezi grase se ajunge repede la o blocare a se-

crefiei, gi la retenfii ¢i astfel la o intirziere
a vindecdrei, tratamentul uscat cu Esiderm pro-
duce o scidere a fenomenelor congestive §i o
vindecare rapidi. Se intinde in strat uniform gi
se lasi si se usuce. Un pansament nu este ne-

cesar.—~Esiderm-ul se gterge cu api.—~Tub. 4o g.

Desitin — Werk Carl Klinke, Hamburg 19
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GRANULE

PANSAMENT GASTRIC
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ANTISPASMODIC
Prin triada: Passiflora—Salcie —Crataegus.

Realizeazi tratamentul de seami al:

DISPEPSIILOR NERVOASE

Colite «
Gastrite
Aerofagie
Ptose
Infectiuni
Intestinale
1—2 lingurite Inainte sau dupi mese.

BUCURESTI G. Réaubourg & C.le
Georges Verglas 115, rue de Paris

~ Precupetii Vechi No. 1 Boulogne-sur-Seine
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ANTISEPTICILE URINARF
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Laboratoires HENRY ROGIER — 56, Boulevard Péreire, PARIS

Litératuri §i esantioane:
GEORGES VERGLAS
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RAPORTUL DINTRE BOLILE $! SEMNELE EREDITARE
CU TIPUL CONSTITUTIONAL

de

D.r VICTOR PREDA
Aslistent universitar

.

Prin cercetari efectuate asupra 1914 copii, la care s'a
determinat tipul constitutional prin metoda Wertheimer-Hes-
keth si s'au depistat grupele sanghine, autorul pune ‘' In
eviden}d o pulernici corelafie Intre biotip si grupele san-
chine, Grupa O si ‘AB, cari prezintd un procent mai mare
la picnici, devin mai pufin frecvente la - atletici, §i mai
putin frecvenle la astenici. In schimb grupele A si B,
urmdresc o evolulle inversd in ceeace priveste Pproceniajul,
ele crésc’ In frecvenid, de la picnici la astenidi.

In vara anului 1939, Institutul de cercetdri sociale, regionala Cluj,
a fdcut o anchetd monograficé in judeful Turda. In cadru acestei an-
chete, echipa de biotipologie si eredo-patologia copilului de sub con- -
ducerea mea, s'a ocupat si de problema raportului dintre bolile ereditare

si tipul constitutional. -

La copiii cercetali au fost studiate bolile ereditare, exceptand bo-
lile sistemului nervos si a fost calculat biotipul cu ajutorul indicelui Wer-
theimer-Hesketh. Datele obfinute le dém in tabloul de mai jos.

TABLOUL |
Bdieti Fete Total

I astenici 3 3 6

Rachitism atletici 20 10 30
l picnici 3 2 5 _

astenici 2 1 3

Gugse { atletici 0 12 12

U picnict 1 2 3

_ astenici 2 2 4
Strablsm { atletict, 7 6 13

picnici 1 2 3

[ astenici 8 2 10

R Debilitatea fizlca atletici "3 6 9.

{ picnici 0 0 0
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Biieti  Fete Total

astenici 1 0 1
Hernia atletici 2 1 3
.\ picnicr 1 0 1
astenici 1 0 1

Status timico-limfatic , atletici 0 1 1
 plenici 0 0 o
( astenici 0 1 1
Polidactilia atletici 1 .0 0
T, picnici 0 G 0
astenici 1 1 2
Luxalia congenit. atletici 2 1 3
picnici 0 1 1
astenicl 0 0 0
Angiom atletici 1 1 2
picnici 0 0 0
. { astenicl 1 0 1
Ichtioza 'S atletici 0 0 0
* picnici 0 0 0
Buza de jepure atletici 1 0 1
Picior plat atletici’ 1 0 1
Cheratita atletici 0 1 1
| atletici 2 0 2
Cataracta cong. \ astenici 0 1 1
Torticolis atletici 1 0 1.
Epilepsie ui:eﬁci } 0 }

o atletici 0

Seolioza { picnici 0 1 1
Lipom atletici 1 0 1
Alopecie atletici 1 0 1
Cifoza . atletici 1 1 2
Guse-Rachitism atletici 0 1 1
Vitiligo atletici 0 1 1
- Nistagm atletici 0 1 1
Basedow atletici 0 1 1
Nanism-Torticolis astenici 0 1 1

Totalizand rezultatele obfinute si ficand procentajul la totalitatea
tipurilor ¢onstitutionale studiate, obfinem urmdtoarele rezultate:

TABLOUL 1I

Bdieji Fete
picnici 7 ( 4,639)). 8 (5,63%).
otletici 44 € 6,549)). 44 (6,88000).
astenici 20 (12,429). 12 (7,94%)."

Pe langd bolile ereditare au fost studiate si semnele ereditare -

normale si a fost facut raportul cu tipul constitufional. latd rezultatele
objinute: ‘ : .
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TABLOUL Iii

Bdiefi Fete Total

: ( picnic 16 13 29
Pistrul { atletici 81 60 141
\ astenici 18 12 30

y picnici 2 3 ' 5
Hipertrichoza \ atletici 17 19 XS
 astenlci 7 5 12

plenict 0 1 1

Pistrui-Hipertrich. atletici (] 1 1
astenici - 0 3 3

Diferenfa de pigmen- .

tare a ochilor atletici 0 1 1
Albinism atlatici 1 1 2
( pignici 1 0 1

Nevi pigmen. atletici 4 0 4
\ astenici 1 0 1

Totalizand rezultatele obfinute si fdcand procentajul la totalitatea
tipurilor constitufionale studiate, objinem urmdtoarele rezultate:

"TABLOUL 1V

Baieti Fete
plcnici 19 (12,50%0). - 17 (11,90000).
atletici 130 (19,309). 82 (12,809).
astenicl 26 (16,100/). 20 (13,209/0).

Raportate la ambele sexe, totalul bolilor si semnelor ereditare ne
dau urmdtoarele procente:

Boli ereditare la ambele se).te atletici 88 ( 6,7100).

astenici 32 (10,259/0).
{picnici 36 (12,2290).

:picnlci 15 ( 5,110)).

Semnele ereditare la ambele sexe

atletici 212 (16,1190).
astenici 46 (14,700/0).

Din toate aceste date se poate trage urmdtoarele concluziuni:
Bolile ereditare afecteazd in primul rénd tfipul constitutional astenic,
intr'o proporfie mai redusd cel atletic, i intr'o proportie si mai redusd
tipul picnic. Acest fapt este vizibil la ambele sexe, procentele fiind
ceva mai ridicate la bdiefi pentru tipul astenic. In ceeace .priveste
semnele ereditare ele recunosc, la fete, aceiasi requld ca si bolile eré-
ditare. La bdieli semnele ereditare predomind la tipul constitutional atle-
tic. Totusi, si in cazul semnelor ereditare, procentul astenicilor purtdtort
de semne este mult mai mare decat al picnicilor.

D-r VICTOR PREDA: La corrélation entre le type constitutionel ef les
groupes sanguines. : :
En delerminent le type constitutionel ipar la méthode de Wertheimer-Hesketh
et les groupes sanguines, sur un nombre de 1914 enfants, I'auteur met en evi-
dence une forte correlation 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 astheniques.
Au contraire, les groupes A et ‘B, poursuivent une é&volution inverse, en ce qui

concerne leur pourcentage, s'élevant en pourcentage, en allant des pycniques vers
les astheniques.

D-r VICTOR PREDA: Die Korrelation zwischen dem Konstitutionellen-
Typus und die Blutgruppen,

Durch, an 1914 Kindem, festgestellte Konstitutionellen Typus (Methode
Wertheimer-Hesketh) und Blutgruppen, fand der Verfasser eine evidante Korrelation
zwischen Konstitutionellen Typus und Blutgruppen. Wehrend die Gruppen O und
AB, bei Pykniker einen grosse Prozent und bei Astheniker einen kleinen Prozent,
herstellen; zeigen die Gruppen A un B, bei Pikniker, einen kleinen Prozent, und
bei Astheniker, elnen grossen. t

Dott. VICTOR PREDA: La correlazione tra il biokipb ed i gruppi sanguini

Medionte le ricerche effetuatte sui 1914 bambini, ai quali si & de-
terminato il tipo costituzionale col metodo di Wertheimer-Hesketh come i gruppl
sanguini, I'autore mette in evidenza una forte correlazione fra il biotipo ed 1
gruppi sanguigni. | gruppi O et AB, quali presentano una grande percentuale
ai picnici, diventano meno frequente agli atetici e meno frequente ancora agli as-
tenici, Invece i gnupii A e B in quanto riguarda la loro percentuale sequono un’
evoluzione inversa quindi essi crescono jn frequenza dai picnici agli astenici.

=
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- Lucrare fdcutd tn Clinica Medicald lasi.
Prof. Dr. P. Niculescu,

MODIFICARILE SECRETIEI GASTRICE
PRIN ADMINIS'I"RAHEA ACIDULUI NICOTINIC
' de

D-r CONSTANTIN STRAT, si CONSTANTA SIMIONOV
Aslstent si secundar interna

Prin metoda tubgjului fraclionat s'au urmérit modificarile
secreliel gastrice dupd administrarea amidei acidului nicotinic
in comparatie cu acelea, produse do pranzul cafeinat si de
sonda duodenald ‘rdmasé un 'timp mai indelungat tn' stomac.

Lo un prim grup de bolnavi, secrefia produsd de actiuneo
excito-secretorie a cafeinei prezintd valori mai ridicate decat
cele gdsite prin amida nicotinicd.
~ La un dl doilea. grup de bolnavi amida acidulyi nicotinic
produce modificari in plus ale secrefiel in comparatie cu
acelea gdsite dupa excnaha sondei duodendle.

Multi aulori admit existenfa unei avitaminoze primare prinir'o
lipsé a factorului activ din alimentatie si a unei avilaminoze secundare
datoritd tulburdrilor de resorbjie. Aceste fapte recunoscute au fost com-
bitute de Flinker, care respinge_deosebirea dintr'o avitaminozd primard
st una secundard. Acesta plecase dela faptul cd tulburdrile secrefiei gas-
trice ce provocau o lipsd de vitamine, consecinfa tulburdrilor de resorbhe

Pentru a se dovedi aceastd feorie gastro-intestinald, s'au efec-
tuat o intreagd serie de experienfe concludente. Datoritd.acestora, s'a -
isbutit s& se provoace. pelagra la cdine prin rezecfia stomacului §i res-
pectiv s& se influenjeze in mod favorabil pelagra, entitate clinicd, prin
preparate gastrice. Astfel de rezultate experimentale dovedesc cd o avi-
taminozd poate lua nastere si din cauza unei resorbfii defectuoase si in
niciun caz cd o resorblie insuficientd ar fi singura cauzd.

Mollow incearcd sd uneascé cele doud teorii, admifdnd cd mucoasa
stomacald secretd pe langd un principiu antianemic si un factor numit
principiu antipelagros (Szent-Gyorgyi).

In comparafie cu anemia pernicioasd, acest autor admite cd,
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pentru prevenirea pelagrei este nevoie de un factor exogen (complex
al vit. B:) si de un factor endogen provenit din mucoasa stomacald.

Prezenja acestuia ar face cu putinjd resorbfia factorului P. P.

Din toate aceste ipoleze se constatd cd nesiguranfa in ceeace
priveste etiologia pelagrei a atras dupd sine o serie intreagd de tra-
tamente. i '

Cercetdri recente aqu dovedit cd dupd toate aparenfele, acidul
njcotinic ar avea asupra pelagrei un efect de vindecare aproape spe-
cific (Cooper, Lepkowsky, Jukes, Smith in America; la noi in fard
Tomescu, dd rezultate mai putin convingdtoare).

Din aceastd cauzd, amida acestui acid a fost numitd factorul
P. P. (Pellagra Preventig).

Insé dupd cunostinjele actuale, pelagra nu e numai o simpléd
caren}d nicotinicd, i un sindrom cu mult mai complicat.

Astfel nu s'ar putea explica de ce autori ca Lwof, Ballif si O-
renstein n'au putut constata (prin metoda culturilor de Proteus Fildes),
nici o diferenfd in plus sau in minus de acid nicotinic la indivizii
normali sau pelagrosi.

hiar unii autori americani fac rezerve asupra acliunii curative
si preventive a acidului nicotinic in pelagrd, in deosebi in ce pri-
veste persistenfa efectului acestui tratament. . ) :

I. Nifulescu isi pune intrebarea dacd acidul nicotinic reprezintd
cu adevdrat vitamina specificd a pelagrei, sau dacd rolul i s’ar reduce
numai la o favorabild actiune farmaco-dinamicd in unele cazuri de pe-
lagrd, precum si-in alte imprejurdri, férd nici-o legdturd cauzald cu
o carenfd ‘alimentard sau cu sindromul pelagros. Pentru autorii ameri-
cani, amida nicotinici se prezinki in forma ei eficace ca o codehi-
drozd si o kombinatie cu amida nicotinicd, fosforicd si nucleotidd, a cdrei
producere in corp are loc in mod evident sub influenta hormonului
cortexului suprarenal.

Amida nicotinicd ingeratd odaté cu alimentele, e resorbitd in
. Lnfeﬂin si transformald intr'un coferment al fermentilor transmitétori

e H.

Procesul de transformare, de fosforilare, se afld in mod direct
ca si fosforilarea lactoflavinei sub influenja hormonului cortexului su-
prarenal. . '

Forma noud a amidei nicotinice produsd in modul acesta si atat
de eficace pentru organism a fost numitd codehidroza 1 si 1.

Acestea se asociazd cu un apoferment, care nu este altceva
decdt o albumind coloidald si formeaz& un holoferment.

- Reiese de aici cd tulburdrile productiei de fermen}i pot fincepe
la diverse timpuri ale transformérii. ©~

In primul rand, acidul nicotinic poate lipsi din alimentatie sau nu
poate fi resorbit din cauza tulburérilor digestive; in al doilea rand, acidul
nicolinic resorbit nu poate fi fosforilat din cauza unei tulburdri a
cortexului suprarenalei, adicd nu existd cofermentul necesar producerii
holofermentului; in fine, in al treilea rand, in urma unej deranjdri
in metabolismul albuminelor si lipidelor, apofermentul nu poate fi format
astfel pentru producerea holofermentului.
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S'ar pdrea cd acidul nicotinic sau amida lui pot deveni eficace
clinic, numai atunci cand existd in organism acele conditii care sunt
necesare pentru fixarea acestor substanfe pe molecula co-dehldroza si
apoi in holoferment.

Vilter si Spies qu stabilit cd in unele afectiuni dozele de amidd
nicotinicd nu sporesc activitatea codehidrozicd a sangelui; in timp ce
in alte stédri patologice nepelagroase, administrarea acestui preparat pro-
duce o crestere a codehidrozei.

Aceasta a condus pe autorii de mai sus in a mdri dozele de acid
nicotinic uneori chiar pand la un gram si, avandu-se in vedere rapidi-
tatea cu care sunt influenfate simptomele digestive ale pelagrei, de a-l
intrebuinfa. si in alte cfechum gle aparatului digestiv.

Dupd L. Nitulescu s’ar pune intrebarea dacd influenta favorabllc‘
pe care o are acidul nicotinic asupra mucoasei digestive, nu s’ar datori
acliunii vaso-motorie trecitoare, pe care acesta o posedd (Sebrell si
Butler).

Vasodilatatia a fost comparald cu aceea produsd de histamind..

mida ac. nicotinic nu o produce insd.

Spies si Sydenstricker qu ardtat cd la normdli ac. nicotinic méd-
reste in acelasi timp motricitatea si secrefia gastricd. Piram S., in ser-
viciul clinicei noastre, a inregistrat cu ajutorul metodei viscerografice a
lui Danielopolu, motricitatea gastricd prin administrarea de ac. nicotinic,
ajungand la concluzii aseméndtoare.

In ce priveste mersul secrefiei gastrice, experientele lun Syden-
stricker au dovedit ¢d ac. nicotinic, independent de existenfa unui sin- -
drom pelagros, are o acfiune excito-secretorie asupra stomacului.

Aceste cercetdri asupra secrefiei gastrice au fost reluate de cdtre
I. Nijulescu si Strichinescu, cari au studiat secrelia produsd de ac.
nicotinic in comparatie cu aceea produsd de histamind.

Pentru acestia, ac. nicotinic nu produce o stimulare a secrefiei;
lotusi ar avea o acfiune troficd locald asupra mucoasei gastrice.

~ Concomitent cu aceste cerceldri, ne-am propus si noi sd urmdrim
secrefia gastricd prin ‘metoda tubajului fracfionat, dupd administrarea a-
midei ac. nicotinic, rezultatele comparandu-le cu acelea pe care le-am
avut dupd administrarea pranzului cafeinat si acelea datorite numai pre-
zenei sondei duodendle in stomac, |

N’am utilizat tubajul fécut la un moment dat, deoarece nu s'ar
fi putut surpnnde momentul maxim al secrefiei gastrice, care, dupd cum
se stie, variazd dela individ la individ.

Variatii destul de mari se intdlnesc de asemenea intre rezultatele
mai multor tubaje fécute strict in aceleasi condifiuni.

Mefoda extractiilor fractionate intrebuinjate si de noi, ar fl sin-
gura care sar utiliza pentru a da o idee asupra mersului secrefiei gas-
trice. Totusi si ea poate fi supusd numeroaselor critici. Cifrele obfinute
‘nu sunt decdt rezultanta a frei factori care nu pot fi in general cunos-
culi separat: cantitatea secrefiei, gradul aciditdtii clorhidrice si viteza de
evacuare. ,

" De altfel, prezenta numai a sondei duodenale Einhorn in faringe,
esofag, excitd secrefia si aduce in modul acesta o modificara in com-

M.M.R. ‘ é
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pozitia lichidului gastric. Ar fi vorba probabil de un reflex cu punct de

" plecare faringeu, decarece aceastd secrefie lipseste in caz de anestezie
velo-palating (Garin, Amic, Fiquet si Delore). Prezenfa in stomac a
sondei determing la fel o secrelie gastricd de origind mecanicd. (Pa-
wlow admite o excitatie psihicd).

Uneori se produce un reflux de lichid duodenal care neutralizeazd
in parte sucul gastric (Boldyreff). Prin ajutorul extractiei fractionate
putem trasa curbele evolutive ale cantitdtii secrefiunii, ale aciditdtii to-
tale (A) si ale acidului clorhidric liber (H). Ar trebui de finut in seams
clorul combinat cu proteinele (HC). Totusi, studiul clorhidriei este maij
pulin util ca pentru o extragere unicd, deoarece divergenfa curbelor aci-
ditatii totale (A) si a acidului clorhidric liber (H) permite de a recu-
noaste sau de a evalua existenja unei cantitdfi importante de clor com-
binat. ) .

Curbele de acid clorhidric liber si aciditafii totale sunt in general
paralele. Normal, distanfa intre ele, echivaleazd cu o diferentd de
0,036—0,70 g. de acid clorhidric. Aceastd diferenfd ne d& o idee
asupra clorului combinat (C). v

In locul histaminei pentru obfinerea unui suc gastric pur, s'a uti-
lizat la un grup de bolnavi pranzul cafeinat al lui Katsch si Kalk
(o solutie de 0,30 gr. cafeind in 300 cmc. apd). La un alt grup s'au
efectuat extractile de suc produs numai in prezenfa sondei. A doua zi
se injecteazd pe cale jntravenoasd amida ac. nicotinic (Merck).

In toate experienfele, sonda introdusd @ jeun rdméne in stomac
timp de %4—1 ord, dupd care timp facem o extractie totald a sucului -
gastric si analizdm A si H

A doua zi dupd intervalul de timp de mai sus, s’a administrat
pranzul cafeinat, culegandu-se sucul gastric din 15 in 15 minute, timp
de o ord si jumdtate. Din totalul de 15 bolnavi supusi experienjelor

nu mai irei nu prezentau leziuni gastro-intestinale, pe care i-am con-
siderat drept normali.

Rezultatele obfinute le dém in tablourile urmdtoare:
. C. P., pelagrd. ] '

a jeun am. nicotinicd
. 1/2 1ora 1, 1/2
H. 0 0 0 0
A, 0.401 0.584 0,547 0.474
a jeun B dupi cafeini
H. 0 0 0 0
A. 0.190 . 0,400 0,450 ' 0.365

Nu se observd dupd administrarea amidei nicotinice decat o ne-

insemnatd crestere @ A; cu mult mai redusd in comparafie cu pranzul
cafeinat. : S ‘ ’
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4 jeun
H, 0
A, 0
H. 0
A, 0.292
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am, nicotinicd

1 ord 1. 1/2

0.511 0.474

0.879 0.657
dupd caf.

urme 0365

0.365 0.511

Se remarcd o usoard crestere a H si A dup& amida nicotinicd
mai pronunfald totusi decat dupd pranzul cafeinat.

Ill. P. A., duodenitd.

H.
A.

H.
A,

a jeun

2.445
2.957

1.642
2.190

1/2

0'657
1,095

0.766
0.948

am, nicotinicd

1 ord 1. 1/2

1.387 1.314

2.117 2.044
cafeind

2,117 1095

2.555 1.460

Se remarcd excitafia produsd de sondd care cedeazd dupd o ord.
Cafeina si amida nicotinicd dau un maximum de crestere la o ord dela
administrarea lor. Dupd o ord si jumdtate H. si A. revin la normal.

IV. M. P., lumbago 'reumatic.’

a jeun
H, 1.898
A, 2.263
H. 0
H. 0.255

s
1.606
2.044

0.511
0.857

am. nicotinicd

1/2 3/4 1 ord 1, 1/2
1.095 1.095 1.825 2.190
1.241 1.387 2,044 2.432

' dupé cafeina
0,022 2.117 1.898 1.606
1.241 2,368 2409 1.825/1.788

Excitafia sondei este nuld, se remarcd dupd cafeind o crestere
a secrefiei cu un maximum la 3/4 ord. Dupd amida nicotinicd se remarcd o
scidere a H. si a A. produsd de excitafia sondei, care se menfine

o ord si jumdtate dela inj.

V. M. P., hepatitd iclerigena.

a jeun
H. 0.730
A' 1314
H. 1.752

A, 2336

am nicotinicd

1/4 1/2 3/4 1 14 1. 1/2
0 0 0 10.803 0. 949
0.219 1.337 1.460
dupi cafeind
0.584 1,314 2,482 2,213 1.752
0.876 1.606 . 2.993 2,704 2.190
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Se remarcd excitalia produsd de sondd, scdderea H. si A. dupd
amida njcotinicd, in comparatie cu pranzul cafeinat. Aceastd mlcsorare
rare a secrefiei dureaza un timp relativ scurt pentru a urca dupa o ord
si jum.

Vi. A. L, anemie.

a jeun dupd am nicotinica
T 1/4 1/2 3/4 1 L1412
H. 1538 1022 1352 1387 0876 0730
A 1.825 1.387 2044 1752  1.168 1.095
. dupa prinz cafeinat
H. 1.553 0.219  1.387  1.022  1.168 1.460
A. 1861 0365 1679  1.314  1.460 1.825

Se remarcd o ugoard crestere in scard a aciditdtii si hiperclor-
hidricilor, dupd administrarea cafeinei si a amidei nicotinice.

VII. L. A., neoplasm al colonului.

a jeun ’ dupd am. nicotinicd
14 1/2 3,4 1 oré 1. 1/2
H. 0 o . o 0 o 0
A, 0.365 0.328 0 . 0.036 0.292 0.292
dupa cafeina
H. 0 1.314 1,533 1.642 1.679 1.562
A. 0.3685 1.679 1.898 1898 1,971 1.934

Acfiunea excito-excretorie a sondei nu se observd. De asemenea
nici-o modificare dupd introducerea amidei nicotinice. Cresterea H. si A.
- dupd cafeind.

VIII. D. E., peritonitd t. b. c.

2 jeun _ dupa am, nicotnicd
1/4 1/2. 3[4 lora L 14 1,12
H., 1.387 1533 1533 1.168 0 0 0
A, 1911 2.071 2,117 1.679 - 0.438
. \dupé cafeiné .
H. 0.803 2.044 '1.825 1.460 1.460 1.095 0.730
A, 1.606 2.701 2.263 2.190 2.180 1.825 1.095

In comparatie cu acidul nicotinic, cafeina produce o secrefie gas-
tricd mai abundentd si de mai lungd duratd.

Din studijul acestor opt cozuri se remarcd in primul rand cd ac-
fiunea excito-secretorie a sondei n’a fost  intélnitd intotdeauna, astfel,
in doud cazuri de pelagra si la un normadl, ea a fost nulé.

De asemenea nu.s'a putut observa o crestere evidentd a H. sau
a A. produsd de amida nicotinicd. In comparafie cu secrefia produsé
de acliunea excito-secreforie a cafemex, valorile gdsite prin amida ni-
colinicd sunt infericare.
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In dlte sapte cazuri nu s'a mai administrat pranzul cafeinat, .
lésandu-se sonda in stomac, un fimp cu mult mai indelungat. Dupd
ce in decurs de o ord s'a scos confinutul stomacal, s'au fdcut apoi
dozdrile din 15 in 15 minute timp de 1—112 ord, avandu-se astfel
secrefia obfinutd prin iritafic sondei intr'un timp mai indelungat. A
doua zi s'a procedat din nou la fel, ldsandu-se sonda in stomac o
ord, si injectindu-se intravenos amida nicotinicd,. S'a extras sucul gas-
tric in aceleasi condifiuni de mai sus.

Dém in tablourile urmétoare, rezultatele obfinute:

I. R. P., gaskita.

a jeun dupd am. nicotinicd
1/4 12 3/4 tod - 112
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
. ' V dupd sondd
* H 1.825 2117 - 2.920 3.102 2.629 2.482

A. 2.190 2.553 3.285 3.467 2.701 . 2.g47

Amida nicotinicd n’are o acfiune excito-secretorie mai puternicd
decit aceea produsd de sondd.

II. P. C., gashitd.

a jeun am, nicotinicd
Tap 1/2 3/4 1 ord 1. 1/2
H. - 0803  0.365- 0.219 1.387 0.803  1.642
A. . 1165 . 0803 0584 1.825 1.241 1.898
dupd sondd
H. ¢ 0.730 2.336 2.482 1.898 0.395

‘A, 1095 2.628 2.920 2.263 0.876

Sonda d& o secrefie mai mare in valori ale ac. clorhidric si aci-
ditdtii, cu mult mai pronunfatd decdt dupd amida nicotinicd.

IIl. T. E., peritonita tbc. .

a jeun dupd am. nicotinici
1/4 1/2 34 I 1. 12
H. 0 0.365 0 0 0 i
A. 0365 0.584 0.218  0.292 0,292 - 0.218
: dupid sonda
H. 0 0 : 0 0 0 0
A.

0 0 0 0 ) 0 0
Dupd amida nicotinic se observéé o crestere trecitoare ‘a H.
si A. Excitafia produsd de sondd este nuld. '
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IV. B. M., reumatism deformant.

4 jeun ‘ dupd am. nicotinici
1/4 12 3/4 i 1. 172
H. 2.555 2.409 2.336 2.482 2.190 1.095
A, 2.920 2,701 2.482 2,774 2.555 1,633
. dupi sondd
H. 1.165 1.808 1.022 0.511 1.899 1.314
A. 1.533 2,044 1.421 1,022 2.190 1.533
i
Dupd amida nicotinicd, H. si A. se mentin la aceleast valori
cu acele produse de excitatia sondei. *
V. P. P., varice.
a jeun am. nicotinicd
14 1/2 3/4 1 1.1/2
H. 0438 1.168 1.7.:5 1.825 0.292 0
A, 0.949 1.679 2.190 2,177 0.584 urme
dupa sondi
H. 0.438 2.292 0 0 0.511 1,241
A. 0.949 0.365 0,511 0.365 1.095 1,460

Dupé amida nicotinicd se remarcd o crestere cu un maximum la
3/y ord; excitalia produsd de sondd este nuld.

VI. C. E., gaskitd.

a jeun dupd am, nicotinici

1/4 1/2 34 I 1172

H. 0 urme 0.292 0.219 0.219 0.365
A, 0.290 0.438 0.730 0.584 0.657 0.876
_ dupi sonﬁll}”m

H. - 0 urme 1,022 1.022 1.025
A - T — © 0.365 0.365 1.533 . 1460 1.460

Excitalia produsd de sondd si amida nicotinicd se remarcd si la
acest caz.

VII. O. M., pelagrs.

N

. 4 jeun dupd am. nicotinicd
1/4 1/2 3/4 1 1. 12
H. 0 0 .. 0 0 0 0
A, 0.365 0.292 0.292 0.365 0.385 0.365
- dupd sonda
H. . 0 0 0 0 0 0
A 0,292 0.328 0.292 0.292 0.365 ~ 0.365

Atat dupd amida nicotinicd cat si in timpul afldrii sondei in sto-
mac, nu se observd nici-o excitalie secretorie.

‘Se continud timp de ‘o sdptdmand cu injectiuni de amidd nicoti-
‘nicd, dupd care se face un nou examen al chimismului gastric.
Nici dupé acest interval de timp nu se remarcd o crestere a

-H.si A
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Din studiul comparativ al acestor ulitme cazuri, reiese cd amida
nicotinicd produce slabe modificdri secretorii. Astfel, numai in patru
Cazuri a modificat in plus secrefia gastricd, intr'un caz aceastd se-
crefie s'a micsorat, iar in alte doud a rdmas invariabil&.

Sonda duodenald a produs o secrefie ridicatd in doud cazuri, in
doud mai pulin crescutd, iar in dlte trei nici-o modificare.

Amida nicotinicd nu are o acfiune imediald excito-secretorie, asa
cum i Se atribuiserd de cdtre autorii americani.

Rezultatele obfinute de noi, nu le confirmd pe ale acestora. De
asemenea, intr'un caz de pelagrd, dupd administrarea mai prelungité,
nu s'a produs nicio modificare a secrefiei gastrice. .

C. STRAT et C. SIMIONOV: Les Modifications de la sécrétion gasirique

par l'administration de V'acide nicotinique.

Par la méthode du tubage fractionné, on a poursuivi les modifications
de la sécrétion gastrique, & la suite de 'administration de l'amide de ['acide

nicotinique en comparaison & celles produites par le repas caféiné et par fa

sonde ducdénale laissée dans I'estomac un laps de temps plus prolongé.

Chez un premier groupe de malades, la sécrétion produite par l'action .

excito-sécrétoire de la caféine, présente des valeurs plus élevées que celles
obtenues par ['amide nicotinique. ' k

Chez un deuxi¢me groupe da malades, I'amide de 'acide nicotinique produit
des modifications supplémentaires de la sécrétion en comparaison & celles qu'on a
obtenues @ la suite de l'excitation de la sonde duodénale.

C. STRAT und C. SIMIONOV: Die Verinderungen der Magensafisekre-
tion durch Verabreichung von Nikotinsaure.

_ Durch die Methode des fraktionierten Aushebens wurden die Magensaft-
sekretionen nach Verabreichung von Nikotinséurenamyd im Vergleich mit den-
jenigen beobachtet, welche von ' einem Koffeinfrihstiick und | der ! langere Zeit im
Magen verbliebenen Duodenalsonde hervorgerufen wurden. Bei einer ersten Gruppe
von Kranken stellt die von der sekretorisch anregenden Aktion des Koffeins
hervorgerufene Sekretion grossere  Werte dar, als die durch das Nikotinamyd
gefundenen. _ !

Bei einer zweiten Gruppe von Kranken zeigt das Nikotinsdurenamyd grésserel
Sekretionsverdnderungen im Vergleich mit denjenigen die nach der Anregung der
Duodenalsonde gefunden wurden. .

C. STRAT et C. SIMIONOV: Modifiche delle secrezioni gastriche con

Pintroduzione dell’ acido di nicotina.

Col metodo del tubaggio frazionate sono seguite le modifiche dellé se-
crezioni gastriche dopo I'introduzione dell’ amido dell’ acido di nicotina in confronto
con quello prodotto pranzocoffeinato e dalla sonda duodendle rimasta per parec-
chio tempo nello stomaco. A "un primo gruppodi ammalati la secrezione prodotta,
dall'azione eccitante secretiva della caffeina, ‘presenta risultati  piu sensibili di
quella trovata con V'amido di nmicotina. i :

un secondo gruppo di ammalati I'amide dell'acido di nicotina presenta
modifiche maggiori delle secrezioni in confronto con quelle trovate dopo I'eccitazione
con la sonda duodendle. ‘ ‘

‘!
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' D.r I0SIF VAINA .
Medic secundar al Sanatoriului T.B.C, Arad .

Viitorul pleureticilor este o chestiune despre care s'a scris foarte
mult si se mai scrie si azi, concluziile la cari ajung cercetdtorii, fiind
din cele mai variate. Majoritatea acestora susfin cd o bund parte a in-
divizilor, cari au suferit de pleurezie sero-fibrinoasd, mai de vreme
sau mai tarziu devin tuberculosi. S’au intocmit o serie de statistici in
legdturd cu aceasta, foate cu scopul de a dovedi dreptatea acestei
afirmafiuni. Natural numai acele pleurezii vin in considerafie despre
care avem dovezi sigure cd au etiologie tuberculoasd: cele de naturd
netuberculoasd, postpneumonice, rheumatismale, septice, nefretice, efc.,
nu cad in aceias categorie cu cele bacilare.

Modul de producere a pleureziilor este foarte variat si pot apare
fie ca afectiune independentd, fie c& sunt aldturi de o afecfiune pul-
monard. Infectia tuberculoasd, producstoare de pleurezie, existd in
prealabil in organism,, calea de pétrundere a acesteia la pleurd este cea
hematogend sau-limfaticd. Aceastd infectie se poate localizas in orice
parte o organismului §i existd cu certitudine, chiar si atunci dacd pand
in momentul aparitiei pleureziei nu am avut cunostinjd de existenfa ei.
Aceste focare pot fi: un sancru de primoinfectiune, localizat in apropie-
rea cortexului pulmonar, adenopatii hilare active, leziuni bacilare pul-
monare, aclive sau lalente, carii osoase, etc. Evolulia si prognosticul
* pleureziei serofibrinoase bacilaré nu sunt grave si in majoritatea ca-
zurilor se termind cu un proces de vindecare, care in caz dacd bolnavul
nu prezintd si leziuni pulmonare concomitente, poate dura timp mai in-
delungat. Gravitatea constd in faptul, dupd cum afirma J. Stephani
si H. Weigerl, ¢4 un numdr oarecare dintre acesti bolnavi, dupd ce
~ "se vindecd de pleurezie serofibrinoasd, se aleg dup& frecerea unei pe-
ricade de liniste, care este variabild ca duratd, cu o tuberculozdj pul-
monard. Aceasta ar insemna, spun ei, cd sabia lui Demokles al tuber-
culozei rdméne suspendatd asupra capului unui fost pleuretic, o bun
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parte din vieafa lui. Acelas lucru afimd si Mumme intr'un articol pu-
blicat in Miinchener Med. Wochenschrift, spunand intre altele: prog-
nosticul pleureziilor este mai curénd sombru, fiinded un procent consi-
derabil de pleuretici fac mai tarziu tuberculozd pulmonard. El a ur-
mdrit soarta a 184 cazuri de pleurezii, dintre cari 57 au prezentat
in anii ce qu urmat procese tuberculoase. Aceastd pdrere a Tost confir-
matd si de J. Renard, in teza sa apdruté la Toulouse in 1934. Deci -
o bund parte a autorilor cari s'au ‘ocupat pand in prezent cu viitorul
pleureticilor sunt unanimi in a recunoaste cd acestia sunt susceptibili
de a deveni mai de vreme saqu mai tarziu tuberculosi. Ca o altd va-
riantd amintim pdrerea autorilor I. E. Wolf si 1. Duchaine, cari a-
firmd cd desi de naturd tuberculoasd, pleurezia serofibrinoasd nu este
urmatd intotdeauna de aparifia unei tuberculoze pulmonare. '

O concluzie fireascd a pdrerilor expuse pand aici ar fi cd
pleurezia serofibrinoasd exercitd un rol ftiziogen asupra bolnavului si
tuberculoza tardivé a acestora ar fi urmarea directd a pleureziei de
care acestia au suferit in antecedente. Nu avem dovezi suficiente
spre a pulea documenta cu certitudine acest lucru. Rezultatul unor cer-
cetdri minutioase (Daniello), au dovedit la o serie de cazuri de pleu-
rezie exudativd, cari la aparentd erau primitive, si la cari cu ajutorul
examenului clinic nu s'au putut pune in evidenjd focare bacilare
pulmonare concomitente cu aceasta, la radiografie prezintd mici leziuni
discrete, cari dovedesc c& bolnavul a avut o tuberculozd anterioars.
Aceste leziuni pot fi complexe primare, leziuni nodulare apicale, le-
ziuni ganglionare sau alte urme discrete de generdlizare, cari desi
existd nu se pot puné in eviden}d decdt cu ajutorul unei radiografi.
‘Existenja acestor leziuni bacilare ar explica foarte bine aparifia unei
tuberculoze pulmonare tardivd la vechii pleuretici (Daniello, Cluj, curs
. de perfectionare). :

Foarte des ni se intampld sd& primim cazuri de pleurezie sero-
fibrinoasd, la cari pe langd cele mai minufioase cercetdri nu putem da -
de urmele unei afectiuni pulmonare de naturd bacilard. Dupé disparitia
lichidului ins& — fie prin resorbfie fie.prin puncfie — ‘distingem semne
cari de multe ori pledeazd pentru existenta unei leziuni bacilare, ante-
ricard aparifiei pleureziei. Acest lucru pare a confirma si seria de ca-

zuri observate de noi, din a cdror foi de observalie citdm cateva:

1) Bolnava C. E., de ani 24, cosnics, cdsalorits, internatd in Sanatoeriul
de tuberculosi Arad, lo data de 23 August 1938. Antecedente heredocolaterdle,
starea sanitard a sofului si a copiilor: férd importantd, neagd infectie tuberculoasd
in familie. Antecedente personale: la etate de 18 ani congestie pulmonara, la
20 ani rugeold, la 23 ani tusd convulsiva. Istoricul boalei actuale: boala actuala
dateazd de 2 saptémani, a debutat brusc cu frison, junghiuri, cefalee si febra,
tusd si jend la respiratie. Aceastd stare se menfine timp de o sépidménd, cand sef
prezintd la un medic si este internatd in sanatoriu. .

Starea prezentd: bolnavé de staturd mijlocie, tequmente palide anemice, le-
sutul celulo-adipos pastrat, pulsul 96, temp, 37,6, senzoriul intact, reflexe nor-
male, ‘Toracele preizntd configuratie normald. Examen clinic: spatiul lui Kronig dis-
pirut la pulmonul drept, la varful drept submatitate, iar la 1/3 infericard dreapt
matitate "si imobilitate diafragmaticd. Respirazie aspra la varful drept si abolita
la baza dreaptd. Sgomote supraaddugate nu se disting. Cord, abdomen, ‘etc.
nimic patologic. Rezultate de laborator: urinar — bac. Koch tn sputd. —. Viteza de .
sedimentare a hematiilor: 121 dupd 2 ore. Examen radiologic: 1/3 infericard a

.
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plamanulul drept prezinl& opacitate Infens uniformd cu margini net dellmitate cu
concavitatea In sus sl o sclzuritd veche Intre lobul sup. si mijlociu drept. Punclia
de proba da lichid clar, serocitrin, Rivalta: pozitiv. Bac. Koch in lichidul sedi-
mentat: negat,-

Se aplicds un trotament adecvat sltuatiel. La cinci s&plamani dela in-
terncre lichidul scade complect. Se executd o radiografle pe care .se disting,
ofara de scizurity si aderenfe costediafragmatice, o serie de focare fibronodulare
de marim! diferite, In lobul superior drept. Cazul se aofld si de prezent sub ob-
servajla noastrd. Se mentine bine, focarele se pastreazd neevolutive.

2) Bolnavul B. E. de 27 ani, cisatorit, funcfionar particular, internat in
sanatoriu la data de 17 lulie 1937. Antecedente heredocolaterale: tata mort de
thc. pulm., salie si un copll sdndtosl. Antecedente personale: accident da tren la
etate de 9 ani, cu care ocazie si-a plerdut un ;bral. Neags maladii infecto-
contagioase, Istoricul boalei actuale: bolnav de 3 luni, a debutat brusc cu fri-
soane, febrd ridicatd, junghiuri in hemitoracele drept, tuse fara expectoratie si tran-
spiraliuni nocturne. A consultat medicul, care i-a diagnosticat pleurezie exudativa
dreapts st i-a fdaut o evacuare, extragand 1000 cmc. lichid serocitrin, De atunci
cu toate c& simptomele acute au dispérut, bolnavul se simte slabit, temperatura
variazd Intre 36,5 si 37,8. De prezent acuzé dureri in hemitoracele drept, febrd
37,6—37,8, apetitu péstrat, tuse si expectoratie moderate. Starea prezentd: bol-
navul de staturé normald, tegumente palid-brune, tesutul celulo-adipos redus,
pulsul si respiralia normale, senzoriul pastrat, reflexe normale, torace ingust.

Examen dlinic: spatiul lut Kronig disparut la varful drept, diminuat la
stangul, submatitate cu- respirafie usor inasprita la varful drept si matitate cu aci-
nezie diafragmatica st respirafie abolita la 1/2 inf. dreaptd. Anterior frecgturi
pleurale. Cord: nihil. Abdomen: liber. Radiclogic: scizuritd dreapts, umbra’ com-
pactd, net delimitald cu concavitatea tn sus la 1/3 inf. dreapta.

Laborator: urina, bac. Koch in sputd: neg., viteza de sedimentare a
hemaiiilor: 72. Punclie de proba: lickid serocitrin in cantitate redusd. Rivalta: poz:

In cele 20 zile ce urmeazé febra scade la normal, bolnavul castigd in
greutate, lichidul se resoarbe fn intregime s pérdseste sanatoriul complect refdcut.
Revine la 17 lan. 1939, deci peste 6 luni: de daia aceasta prezintd un infiltrant
subclavicular drept, care pleacd dela 'scizura lobului 'superior pand la  claviculs,
cu o cavernd de mérimea unei nuci mari In mijlocul infillrantului. Boe. Koch
In spudt pozitlv, sedimenatrea hemat.: 55. Se incearcy instituire de pneumotorace
fara s& reusim. | se recomandéd frenicectomie, day bolnavul o refuzd sl paraseste
sanatoriu, asa incat I'am pierdut din observatie.

3) Bolnava G. B. de 22 ani, necasatorits, invatatoare, Internaté la data

de 23 lunie 1938. Anfecedente heredoco'aterale: nimic de semnalat. Antecedente
personale: gripe repetate. Istoricul boalei actuale: in luna Februarie 1938, con-
tracleazd o gripd in urma cdreja s'a ales cu o stare de -debilitate si sub-
febrilitate prelungitd, tusé cu expectoralie matinald, inapetentd, transpiraliuni noc-
turne, plerdere in greulate, elc., simptome cari au durat pand fn luna Mai, cand
se pomeneste in mod brusc cu junghiuri in hemitoracele drept, febra ridicata si
ftusd accentuald, fard expectorafie. Dupd o sdptiménd de asteptare consultd un
specialist, care i-a diagnosticat o pleurezie serofibrinoasé dreaptd si o interneazd
n sanatoriu. Starea la prezentare: bolnavd, de staturd mijlocie, tegumente palide
anemice, fesutul celulo-adipos redus.  Temp. 37,7. Puls 94. Reflexele normale.
Acuza dureri si junghiuri ta baza hemitoracelui drept, inapetenid si transpirafiuni
nocturne, Toracele prezintd configuratie normald.
. Examen clinic: Krénig disparut la varful drept si diminuat la  sténgul.
Submatitate la varful drept, matitate cu disparitia excurziflor diafragmatice la baza
dreaptd. Respirafie inésprita la varf si abolitd la -baza dreaptd. Raluri sub-
crepitante in focar, in regiunea axilara stanga.

Radiologic: umbrd masivé opacd cu concavitatea in sus, ocupand treimea
inf. a hemitoracelui” drept cu acinezie diafragmaticd. Laboratoriul ne d& urmétoarele
rezultate: uring, sputa: bac. Koch, neg. sediment. hemat.: 75. Punclie de proba:
lichid serocitrin, rivaltd pozitiv.

Mersul boalei: lichidul scade si la data de 8 lulie se executd o radiografie
pe care se disting o serie de focare mici nodulare dispersate in campul pulmonar
drept cu puternice simfize pleurale. Se aplici un tratament cu roborante si face
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o cury de oleo-sanocrising. Castigs 5 kgr. 1n greutate. Focarele se reduc, de abla

sunt peroeptibile 5i In aceastd stare paréseste sanatoriul la data de 29 Sep-
tembrie 1938.

Revine la 10 Febr. 1939, cu febra ridicatds, s'abl's, dispneicad st cu pu-
ternich tachicardie. La examenul clinico-radiologic sa constata exudat pleural care
ocupd apredpe intreaga cavitate toracicd sténga, far la pléménul drept simfiza din
trecut cu cateva focare nodulare foarte discrete. Bac. Koch e negativ i de data
aceasta, lichidul serocitin si Rivalta pozitiv.

Lichidul scade st la data de 4 Apifie 1939, se cxecutd o noud radiografie
pe care din nou se distinge o serie de focare nodulare subcorticale. Paraseste
sanatoriul mult ameliorats. A fost controlats dups 6 .luni. E ofebrils, a castigat

gr. in greulate, simfizele diafragma’lze persista, focarele nodulare foarta dis-
crele si stationare,

' Dupd cum reiese din fodia de observafie a ‘cazurilor prezentate,
la fiecare din ele putem distinge leziuni bacilare, fie nodulare, fie ale
Zc;zurei sau alte resturi puse in eviden}d numai cu ajutorul radiogra-

ilor.

Cand avem un proces pleural in fala noastrd, cu greu putem
identifica ce anume afecfiune std ascunsd sub aceastd pleurezie, cu
toate .cd din punct de vedere a diagnosticului, aceasta prezintd o deo-
sebitd importantd (Neumann). Astfel dacé nu putem preciza felul si
existenta procesului pulmonar subjacent — spune Neumann — impdrfim
pleureziile in doud categorii: a) deschise, adicd cu prezenfa bac. Koch
inls'pufé'x, si b) inchise, la cari bac. Koch este absent in sputa bolna-
vului. .

Am vorbit in treacdt de formele de infeclie tuberculoasd produ-
citoare de pleurezie. S& vedem acum precizérile Prof. Neumann, re-
feritoare la focarele din care pleacd infectia pleurei, publicate in cartea
sa despre tuberculoza adultului. _

1) Un focar primar in infelesul lui Kiiss sau Ghon poate de-
clansa o reactie pleurald, dacd focarul este aproape de cortexul pul-
monar. La un astfel de bolnav restul plémanului nu prezintd schim-
bédri anatomo-puatologice. '

2) Existenta unei thc. a ganglionilor tracheo-bronchici. In urma
cercetdrilor intreprinse in institutul Waldeyer, grupul acestor ganglioni
se'imparte in 3 spafii: spatiul tracho-bronchic drept, stang si inferior.

nform observatiilor fdcute de Sukiennikow, mai ales pleureziile peurei
drepte par a fi cauzate de acest grup ganglionar. ‘

3) La o pleurezie unilaterald poate da nastere orice tuberculozd
pulmonard situatd superficial. Mai ales in ce priveste procesele pulmo-
nare mai pufin grave, fiinded o tuberculozd mult prea avansatd, cu
profundd cointeresare a stdrii generale nu prea este in stare sd reac—
fioneze cu exudat la focarele apropiate de pleurd. '

~ 4) , Miliaris discreta” poate fi cauza unei - pleurezii exudative,
dar in astfel de cazuri mai de grabd avem deaface cu o poliserozitd,
fiind interesate mai multe foife seroase deodatd. La formele generalizate
de tuberculozd miliard, nodulii apar pe foate seroasele, dar din cauza
malignitéfii procesului nu prea ajung la formare de exudat, deci nici
la poliserozita. ~ .

5) Localizdrile periscizurale incd sunt urmdrite cu mults atenfie
de cdtre cercetdtori, fiind una dintre frecventele localizéri ale tuberculozei
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incipiente. Fleischner susfine chiar cd ar fi gdsit, cu ocazia deselor
abductii facute la tuberculosi, un ganglion situat in scizura mare dreaptd,
venind in contact cu ambele foife pleurale ale acesteia, care infectdn-
du-se cu tuberculozd, va declansa aparifia unui proces inflamator
pleural.

Deci in privinja patogeniei domneste pdrerea — deja dela Lan-
douzy incoace — cd pleureziile inflamatorii, dacd nu putem pune in
evdien}d o-altd cauzd producitoare, sunt intoldeauna de naturd tuber-
culoasd, chiar §i atunci cand nu gdsim focarul de tuberculozé endo-
gend, si nu pulem identifica nici existenfa bac. Koch. Aceasta in. ce
priveste patogenia. La fel ofirmd si Hans Alexander in lucrarea sa
apdrutd in ,,Therapie der Gegewart” sub titlu ,,Die Pleuritis und ihre
Behandlung”’, anume <& in materie de etiologie a pleuritelor practicianul
trebue sd admitd, dacé nu s’'a stabilit altd cauzd, o bazd tuberculoasd.
S'au descoperit cazuri de pleurezii la care cu toate cercetdrile minufioase
intreprinse pe masd de atopsie — cazuri decedatd din alte motive —
nu s'a putut da de urma unei infectii bacilare, producdtoare de pleu-
rezie. Aceste sunt cazurile numite de tuberculozd autonomd pleurald.
Calea de pétrundere a bacilului patogen, se crede cd ar fi tot cea
hematogend? ' :

Evolufia pleureziei, dacd nu este insofitd de leziuni ‘pulmonare
active, este relativ benignd. Dupd o pericadd de febrd si dureri, in-
sofitd de intreagd gamd a simptomelor comune inflamafiilor pleurei
si aparifiei exudatului, febra scade si dacd nu intervin complicatii extra-
pleurale, bolnavul intrd intr'o perioadd mai lungd de convalescentd,
dupd care se simte complect restabilit. Cea mai importantd chestiune
este aceea a pronosticului. Din statisticele intocmite pand in prezent,
reese clar ¢& o bund parte a pleureticilor devin dupd trecerea unei
perioade de liniste, tuberculosi. Procentul acestora variazd dupd autor.
Brelet indicéi 15,7%, Bratt 32%, la 388 cazuri urmdrite, Renard
349, Borelius Ragnar 39,8%, Dumontiez 40%, la 1200 cazuri ob-
servate. G. Chincini a studiat 500 cazuri din spitalul Umberto, ‘a-
proape foli cu tuberculozd pulmonard evolutivd; autorul nu gdseste
decat 7% dintre acestia cari au prezentat in antecedentele lor apro-
piate sou depdrtate, exudat pleural. Acelas lucru se constatd si in
antecedentele bolnavilor de tbe. pulmonard interna}i in sanatoriul de
tuberculosi Arad. - _

Cercetand foile de observafie a 2568 bolnavi din acest sana-
toriu, am ajuns la concluzia ¢ 291 din acestia, deci un procent de
11.33 au prezentat in antecedentele lor pleurezie exudativd. Accen-
tudm faptul cd in prezenta statisticd sunt incadrate numai acele cazuri
despre cari avem dovezi sigure cd au suferit de pleurezie exudativd,
doveditd ori din cele spuse de pacientul in anamnezd, ori prin in-
terndri anlerioare in sanatoriu, cari qu revenit cdnd a apdrut afecliunea
pulmonard dupd pleurezie. Aderenfele costodiafragmatice si alte urme
de afectiuni pleurale nu au fost luate in considerare, dacd nu au fost -
rezultatul unui exudat pleural confirmat. Statistica lui J. Stephani si H.
Weigert indicd cifra de 280%o. , :

Maijoritatea cazurilor de pléurezie, controlate de noi, au prezentat
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simptomatologia obicinuitd acestei afectiuni, care conform indicafiilor
date de pacienfi, s'a vindecat. Aceastd vindecare se infelege prin dis-
rarifia simptomelor subjective si clinice cu redobandirea capacitd}ii
de muncd. Dela aceastd datd si pand la aparitia procesului pulmonar,
afard .de cazurile unde bolnavii au prezentat afeciuni concomitente, a
trecut un interval de relativd liniste care variazé dupd cum urmeazd:

a) Pleurezie, concomiten}d cu leziuni pulmonare: 75 cazuri =
25,4400, . .

b) Tuberculoza pulmonaré apare la mai pufin de un an dela dis-
paritia procesului pleural la 23 cazuri = 7,68%.

c) Tuberculoza pulmonaréd apare intre unul si trei ani dela dispa-
ritia procesului pleural la 44 cazuri = 14,77 %.

d) Tuberculoza pulmenard apare dela trei ani in sus dupd data
disparitiei procesului pleural la 78 cazuri = 27,80%.

Restul bolnavilor de pleurezie au fost aceia la cari nu am putut
pune in evidenfd leziuni pulmonare de naturd bacilard; au pardsit sd-
natoriul vindecafi si numai o micd parte din ei a putut fi. controlatd
de atunci. Numdrul acestora este 71, ceeace reprezintd 24,85% din
totalul plureticilor. Cazurie controlate se péstreazd si de prezent fard
simptome pulmonare. Afirmafiunea de , lipsa procesului pulmonar in
limpul pleureziei” este natural relativd, fiinded la o bung parte a a-
cestor cazuri nu am putut executa decat radioscopie si radiografie nu-
mai la foarte pufine dintre ele.

Dupd cum aratd prezenta slatisticd in privinfa perioadei de liniste
nu existd regule fixe. Cele mai multe afectiuni pulmonare manifeste
au apdrut dela trei ani in sus. Cea mai lungd perioadd de liniste
am gésit-o la un bolnav internat in Sanatoriu cu leziuni evolutive, a
cdror simptome subiective dateazd de 2 luni si care in antecedentele
personale a recunoscut o pleurezie exudativd homolaterald avutd cu 18
ani in urmd. La fel a constatat §5i Ameuille, care @ indicat mai de
mult, ca jermen minimal unul squ doi ani, iar ca termen maximal
20 pind la 25 ani. De altfel majoritatea autorilor sunt de acord cu
constatdrile acestuia. Observatiile autorului Mumme asupra celor 184
pleuretici se pot rezuma astfel: 57 dintre azeste cazuri (31%) au pre-
zentat in anii ce qu urmat tuberculozd extrapleurald, 69 la sutd in
acelas an, iar restul intre unul si patru ani.

Sé vedem acum care sunt cele mai frecvente forme anatomo-
clinice de tuberculozd pulmonard post-pleuretics. Pentru demonstrarea
acesteia vom da statistica cazurilor urmérite de noi: acestea fiind
internate in Sanatoriu cu diferite forme de tbc. pulm. cari in ante-
cedentele lor qu prezentat afectiuni pleurale de naturd bacilard.

Din cele 291 cazuri, 25,44% au prezentat leziunii pulmonare con-
comitente cu pleurezia: majoritatea acestora fiind procese fibrocazeoase
evolutive cu sau fard focare de ramolitie si o micé parte focare no-
dulare diseminate la ambii pléméni sau leziuni apicale stafionare.

Procese pulmonare evolutive — fibrocazeoase sau ulcerocazesase cu
sau fdr§ excavalie — au prezentat 44,38%, adicd 134 din cazurile
observate, repartizate precum urmeazé: 20,44% leziuni homolaterdle,
1,189% leziuni contralaterale si 22,5% lezjuni evolutive bilaterale.

\
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Procese pulmonare stationare — complexe primare inactive, scle-
toze apcaile discrete sau dense, uni_sau bilaterale, scleroze perihilare
tuberculoase, scleroze difuze, sistematizate, scleroze pleurogene, etc., —
am dagnostiicat la 17,16% de aceeas parte cu exudatul, 9,46% le-
ziuni bilaterale si 2,38% leziuni - contralaterale.

Prognosticul pleureziilor nu se poate judeca din evolutia lor. Autorul
Mumme afirmé <& evolufia unei pleurezii idiopatice exudative nu permite
de a prejudeca viitorul acesteia: pleuretici cu exudat mult, febrd ridicatd
si durabild, stare generald gravé, presumfie de focare pulmonare conco-
mitente si al cdror lichid pleural a dat culturd pozitivd, pot sd redeving
si sd rdmand timp indelungat sdndtosi. Din contra pleurezii benigne la
aparen}d,” au exudat minimal, subfebrilitate transitorie sau febré nuld
cu revenirea rapidd la normal a stirii generale, absentd sigurd a leziunilor
pulmonare clinice, pot fi urmate in acelas an de tuberculozd miliard.

Tuberculoza fibroasd postpleureticd incé poate fi o consecintd
depdrtatd a unei pleurezii de care bolnavul a suferit in antecedente.
Aceasta se poate constata — dupd cum afirmd W. Neumann — la pa-
cienli mai vérsinici, cari acuzd simptome astmatice, turburdri respi-
ratorii, cianozd, etc., datorite aderentelor pleurale, cauzate de pleurezii
exudative avute cu mulli ani inainte. Existenfa unui proces inflamator
pleural poate intuneca prognosticul afectiunilor pulmnoare tardive si prin
faptul cd aceste pleurezii ‘lasd simfize pleurocostale extinse, care for-
meazd o piedecd de netrecut in calea colapsoterapiei (pneumotoracelui)
indicatd pentru tratamentul leziunei pulmonare desvoltatd ulterior. Aceste
simfize cauzeazd cu timpul perturbafii si in respirafie mai ales dacd
leziunile pulmonare, apdrute tardiv sunt bilaterale. Si dacd se intampld
ca si simfizele sd fie bilaterale, atunci cazul apare deosebit de grav,
fiindcd bazele nu vor putea respira din cauza sinechiilor, iar varfurile
nu vor satisface necesitalea de oxigen a ogganismului din cauzd c&
parenchimul este defect si bolnavul va ajunge in stare de anoxemie.

Nici in privinfa influenfei pe care pleurezia o exercitd asupra
proceselor pulmonare existente nu existd unitate de vedere, unii fiind de
pérere cd aparifia unui exudat pleural la un proces pulmonar bacilar
are influenid favorabild asupra acestuia, alfii sustin tocmai contrariul.
In fine existd un grup de autori, cari sunt de pdrere c& pleurezia nu
are nick o influen}d asupra unui proces bacilar existent. In Franfa se si
vorbeste de o pleurezie providenfiald cu acfiune binefdcdtcare asupra
proceselor pulmonare. 1. Donath (Ueber die tuberkuloze Pleuritis, Wiener
Med. Wochenschrift, No. XX, 1931), afirmd cd ,,in total pleurezia
are mai curdnd acfiune favorabild asupra mersului tuberculozei”. Dar
nu trebue uitat spune el, cd formarea de aderenfe mai extinse influen-
teazd defavorabil asupra inimei si a circulafiei, deci nu trebue ldsat
ca un exudat sd se menfind timp mai indelungat. J. Renard constatd
cd sechele pleurale existd la jumdtate dintre bolnavii cu pleurezie, se-
chele pleuropulmonare sau tuberculozd extrapleurald la cealaltd jumé-
tate, de cele mai dese ori fiind vorbd de sclerozd cu emphizem. Numai
~ tinerii se pot vindeca fdrd sechele. W. Loffler observéd cd pleurezia
lipseste la debutul si la sfarsitul evolutiei tuberculozei si apare de reguld
intre 15 si 20 ani, fiind acompaniatd de o cutireaclie forte.

Sunt interesante de amintit si observafiile autorului I. Paraf in
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cartea sa ,,L'immunité au cours de la tuberculose” publicatd in anul
1936. El ofirmd c& aparifia pleureziei secundare in cursul evolufiu-
nei tuberculozei pulmonare cronice, pare a avea prognostic favorabil.
Si de fapt, nu numai aceastd pleurezie se va vindeca in mod spontan,
dar chiar si tuberculoza pulmonard va fi influenjatd in mod favorabil
in evolutia sa. Acesta este un fenomen observal aproape in mod constant
de cdtre clinicieni. El mai afirmd c& numai tuberculosii, cari prezints
o imunitate i o nlergie suficienk“:, vor reacliona prin pleurezie exudaﬁvé,
de unde si constanta benignitate a acestor cazuri. Aceste reactiuni a-
lergice, . la randul lor, vor fayoriza distructia bacilarg si instalarea unei
imunitdi mai forte si mai durabild, de unde si acfiunea favorabild exer-
citald chiar la distan}d, asupra leziunilor pulmoarne. El presupune
— impreund cu Vaudour — c& adeseori ar avea interes ca la mulfi
tuberculosi evolutivi s& se provoace astfel de reactiuni si sd declangeze
reacfiuni_pleurale, urmate in multe cazuri de considerabile ameliordri.
Si M. Goldstein vorbeste de influena favorabild a pleureziei asupra-
evolutiei tuberculozei pulmonare (Ueber den giinstigen Einfluss der
Pleuritis auf den Verlauf der Lungentuberkuloze: Wiener Klinische
Wochenschrift No. 42/1934). El descrie 2 cazuri de tuberculozd pul-
monard, cari dupd vindecarea unei pleurezii au putut pdrdsi clinica
vindecali. Moro si Battigelli incd au publicat astfel de cazuri si ac-
centuiazd cd ele sunt relativ rare. Tot M. Goldstein publics 4
cazuri de pleurezie, cari par de a fi intarziat aparifia tuberculozei
pulmonare . '

El admite — impreund cu L. Bernard — g fiecare pleurezie
dduce cu' sine un proces de ‘sclerozd, care ‘se poate extinde asupra
fesutului pulmonar, favorizand vindecarea., Procentul bacilarilor, cari
fac pleurezie in decursul boalei este foarte mic: statistica intocmitd de
Ameuille aratd 1% de astfel de cazuri, Noi inc&d am observat in
decursul anilor mai multe cazuri de acesteq, din a cdror foi de ob-
servalie vom rezuma doud.

1) Bolnavul T. L., 33 ani, antecedente'e heredocolaterale si personale fars
importanid. Istoricul boalel actuale: debutul bruse eu stare gripald, febra ridicats,
tusé st expectorafie mucopurulentd. Bolnavul nu acordd importanié acestel situatii
¢i-st vede de ocupajie. Vazénd c& starea se agraveazd, pierde in greutate si
oboseste fot mai repede, se prezints la un medic, care 1l interneazd in sanatoriu.
La prezentare acuzd dureri la baza hemitoracelul drept, tust sl expectoratie, jun-~
ghiuri foarte supdrdtoare sl inapeten}d.

ucoasele sunt cianotice, fesutul coluloadipos redus, fegumente. palide ane-
mice, pulsul si respirafia accelerate. Febra: 37,6. Examenul clinic: spatiul Krénig
dispdrut la dreptul si diminuat la stangul, . submatitate la ambele vérfuri si
matitate la baza dreaptd pand la jumatatea scapulei, Respiratie indsprits cu raluri
subcrepitante la ambele vérfuri, ronflante st sibilante tn restul plémanilor cu res-
pirajle abolits la treimea inf. pulm, drept. : *

Radiologic: umbre disperse, opace cu spafli clare, cari ocups 1/3 sup.
stngd, umbrd masivd, uniform opacd cu margini net delimitate, care ocupa 1/3
inf, dreaptd cu céteva umbre nodulare discrete la varful drept. Laborator: bac.
Koch negativ, sedimentatea hematitlor 72. Se face o' punclie evacuatoare de
1000 ‘eme. lichid serocitin. Febra: 39—40 grade. Dupd evacuare febra scade
litic, ¢1 in decurs de o lung lichidu! se resoarbe aproape in intregime, castigd
6 kgr. in greulate sl pardseste servictul mult ameliorat. Procesul pulmonar réméne
stafionar, Revine peste 10 Tuni cu febrs 38—39 grade, stare generald proastd,
emaclat 51 la examenul clinico-radiologic se distinge lichid in ambele ca.ftal
pleurale, la dreptul de o palma st la plaméanul sting pand la unghiul scapulei.

\
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Se face puncite de probs gi se obtine lichid clar serocitrin din ambele cavitall.
So menfine internat pénd la 7 Febr. 1939, decl timp de cincl luni, In care
timp lichidul dispare in intregime. Starea generaid se reface din nou, parasind
sanatoriul In urméloarea stare: la plamanul stang prezintd o pachipleuritd cu un
proces fibros stationar subclavicular. La dreptul lichidul mal persistd In umme,
focarele nodulare din varf neschimbate, férd tendintd de evolufle. Cazul a mai
fost controlat de ahuncl §i s’a gasit In aceias stare bund. .

lats deci un caz de pleurezie bilaterala cu focare fibrocazeoass concomi-
fente, unde aparitie lichidului pleural a Intérziat, mai bine zis a oprit evolutic
procesulul pulmonar,

2) Bolnava S. R., 27 anl, internats la 20 Februarie 1936. Antecedente
heredocolaterale st personale nimic de semnalat, Istoricul boalei actuale: a de-
butat brusc cu febrd ridicatd ¢t junghturi In hemitoracele sténg, dispnee sl tusd
seacd, transpirafiunl abundente, inapetens. Starea prezentd: femp. 38,6, pulsul
104, fesutul celuloadipos pastrat. Hemitoracele stang prezints o bombare evidenta
fn spre baza. _

Examenul dlinlc: matitate lemnoasd cu murmurul vezicular abolit si suflu
pleuretic asupra hemitoracelui sténg, aria  matifalii precardiace deplasatd spre
dreapta, batasile frecvente sl accentuate. Plaménul drept intact atat clinic cat si
radiologic, Laborator: urina: sedementarea hematiilor 115. Bacilu! Koch In sputa:
negativ. Se face o punclie evacuatoare si se eliming 1100 cmc. lichid sero-
citrin, Rivalta: pozitv.

Evolutie: febra scade litic, simptomele clinice si cele subiective dispar
trepta st la un nou examen radiologic, executat dupd 6 saptémant, se distinge
lichid minimal I unghiul costodiafragmatic sténg st un proces fibrocazeos la.
acelas plamén, care ocupd regiunea subclaviculars stangd cu bogate ramiflcatii
spre hli, Se institule cura de repaos in continuare si sanocrisind. Pardseste Sana-
toriul - dupd 2 luni, subfebrils, procesul pulmonar stationar. Continud cu cura de
sanocrising 51 dupd cateva luni de repaos Isi reia activitalea pe care o exercitd
fsra nici un inconveniant pénd la inceputul lunei lanuarie 1939, deci aproape
3. ani fard s& mal aibt acuze din partea plémanilor. )

Lo aceasta dald revine cu o pleurezie exudativdg  dreapts, avénd simp-
tomatologia din frecut. Lichidul e serocritin 5i 'de data’ aceasta.  Dupa disparifia
licthdului st a ‘simptomelor acute, péraseste din nou sanatoriul. La examenul
tadiologic executat la plecare, distingem la ambele varfuri, dar mai dles la
stangul o serie de focare -fibronodulare dense, la aparentd stationare. Se instituie
din nou o curd de .oleosanocrisind Impreunatd cu repaos, respectat in fol timpul
crisotherapiei, De afunci §i p&n& In prezent Ist vede de ocupalie In mod ‘normal,
fiind controlatd la intervale regulate. Starea plémaniior este foarte bund, focarele
nodulare sunt stafionare si afaré de sinechii pleurale nu prezintd nimic de re-
mareat. Deci in cazul de fald, daca luam in “considerare ca evolufia proceselor
fibrocazeouse nefratate dureazd in medie. 3 ani, am putea . admile <& aparifia
lichidului pleural @ avut o actiune favorabild asupra evolufiei acestui proces
upical, care dupd cum am putut constata in decursul celor 4 ani de observatie,
a pierdut foarte mult din intindere ! intensitate, devenind foarte fibronodulare
Inactive. '

Acestea sunt cazuri fericite, de cdre — din nenorocire — nu
am putut observa prea multe. Sunt mai frecvente cazurile unde aparitia
unui exudat la un proces pulmonar evolutiv ‘a grdbit desnoddmantul
fatal; fiinded desi procentul acelora cari fac pleurezie in decursul unei
tuberculoze evolutive este relativ redus (Ameulle a gdsit 190) aproape
loate sférgesc letal. o

O chestiune care se pune acum este faptul dacd pleurezia
tuberculoasd se datoreste leziunilor pulmonare preexistente, sau procesul
pulmonar, apdrut in urma pleureziei este provocat de aceasta: cu alte
cuvinte dacd aceste doud afectiuni sunt in legdturd directd una cu dlta,
ori qu numai comunitate de etiologie, ambele find de naturd bacilard.
Din cele relatate pand aici am putea afima cd de fapt o legdturd
relativ stransd existd intre aceste doud procese, fdr§ sd putem con-

M. M. R. . 7
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firma insd rolul fliziogen a pleureziei exudative. Nu putem afirma cu
cerfitudine cd pleurezia exudativd ar putea servi ca punct de plecare
unei tuberculoze pulmonare aclive, cu foate cd o bund parte q pleu-
reticilor — aproximativ q treia parte dupd cum aratd statisticele existente
pdnd in prezent — devin cu timpul tuberculosi. Nu putem nega
nici faptul ¢& mulie din pleureziile observate de noi, la aparentd cel
pulin, pdreau primitive, in sensul cg nu am putul pune in eviden}d,
nici clinic nici radiologic, lezfuni pulmonare de naturg bacilard, cari mai
tarziu totus au devenit tuberculoase. Dar noi stim foarte bine cd de
multe ori existd leziuni, cari numai cu ajutorul radiografiei se pot i-
dentifica, ceeace din considerente de ordin material nu am putut executa
la fiecare caz in parte, din cele observate. o

La acele unde am suspectat astfel de leziuni, pe radiografie a-
proape intoldeauna am descoperit leziuni bacilare, fie ganglionare, com-
plexe primare, scizurite, disemingri nodulare discrete, elc., cari explicg
foarte bine aparifia pleureziei. Numai in acele cazuri am vorbit de
tuberculozéd pleurald autonomd, unde cu nici un mijloc de investigajie
uzual nu am putut pune in evidenjd astfel de leziuni. Aceasta pare g
confirma si observatiile noastre asupra unei serii de cazuri, dintre cari
am descris foile de observafie a trei cazuri, despre cari am' executat
mai mulie radiografii. Toate prezentau leziuni discrete, cari la radio-
scopie au trecut neobservate. Privind lucrurile prin aceastd prizmd,
suntem silifi de a admite ceeace do altfel au dovedit mai mulfi cer-
cetdtori cd in majoritatea cazurilor nu pleurezia joacd un rol ftiziogen
asupra pldmanului, ¢i mai de grabd s’ar putea ca atdt pleurezia, cat
si tuberculoza pulmonard 'tardivd s fie drept urmare acelor leziuni
pulmonare discrete, datorite unei disemindri bacilare anterioare, cari in
decursul fimpului au ajuns intr'o stare de liniste relativ si la un mo-
ment dat dintr'o cauzd oarecare au declansat o pleurezie, dupd cum
am citat la inceputul acestei lucrdri din cartea lui W. Neumann ,,Die

Kiinik der beginnenden Tuberkuloze Erwachsener”’.
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TUBERCULOZA i..A SCOLARI
de

D-r GH. VAJA
Medic Primar

Studiul tuberculozei lo scolari este important prin faptul
¢ loats populafia viiteare a tarli poate fi cercetatd in a-
ceasts ‘perioadd.

Factorii carl influenjeazé aparifia tuberculozei sunt urmé-
torii:

1) Contagiunea, cel mai des dela personalul didactic sau
de serviciu, foarte rar intre copil;

2) Factor patologic: maladiile anergisante;

3) Factor de ordin social: locuinja si alimentatie, cari lasd
de dorit cam In 50—609/0 din cazuri, in jara noastrd;

4) Factorul ‘surmendj fizic st intelectual.

Pentru o ferl scolarii de tuberculozd trebuesc luate masurl

atét higienice cit si de naturd economic sociald, cari toate -

s& ducd la Inlaturarea factorilor favorizanfi. Cea mai impor-
tantd este depistarea sistematicd a cazurilor de tuberculozd prin
radioscopit si reactie la tuberculing, atat elevilor cat si per-
sonalulut didactic si de serviciu.

Din examenele de depistare fécule la liceele militare, s'a
gésit c& proportia de dlergicl creste dela 38.750/0 in clasa
I-a; la 70.90% in clasa VIll-q; iar la scoalele secundare din
Targoviste dela 27.700/0 la 710/0. Imagini radiologice suspecte
de bacilozd pulmonard s'au tntalnit la elevii liceelor militare in
08590 din cei examinafi in primul an de depistare si 0.45%o
in anul ol doilea; pe cand la elevii din Targoviste, proporfia
a scazut dela 3.150/p in primul an, la 0.65%0 in anul ol doilea.

Proporfia mict gasita dela inceput in liceele militare e da-
torita selectiunii medicale facutd la primirea elevilor <4t si
supravegherij ulterioare si obsenjei tuturor factorilor favori-
zafi. Diferenta mare dela primul la al doilea an de examinare
dovedeste valoarea examindrii radioscopice sistematice.

Problema tuberculozei la scolari este pe cit de importanti,
pe atit de complexi in rezolvare. Este importanti prin faptul
ci foarte multe cazuri de contaminare se produc in aceasti pe-
ricadi de timp, care pentru unii, cel mai multi, dureazi pini la
pubertate, iar pentru alfii pini la adolescentd sau chiar vérstd
adults. Complexi este insi prin acela ci misurile profilactice
sunt atdt de naturi medicali cAt si social economici si legali.

-
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De rezolvarea acestei probleme depinde in bund parte si
sdnitatea ultericari a populatiei, de oarece scoala este un loc pe
unde toati populafia unei iri este obligati si treaci si si-si pe-
treaci un interval mal mult sau mai putin lung de timp. In a-
cest timp, copii sunt la dispozitia celor care ar voi sii studieze
sau chiar si-i transforme din punct de vedere sanitar. Daci in pri-
vinfa celorlalte boale infectioase, vaccinirile au adus o micgorare
a morbiditifii §i' mortalitifii in vArsta scolard, nu acelas fapt s'a
petrecut cu tuberculoza. Aceasta nu se intdmpld numai la noi,
d si in majoritatea celorlalte {iri, unde problema nu este decht
parfial rezolvati din cauza complexitifii sale. Si vedem in ce
consti complexitatea acestei probleme. Factorii cari influenteazi
aparitia tuberculozei pulmonare sunt urmitorii:

a) Factorul contagiunei; _

b) Factor de ordin patologic: maladii anergisante;

¢) Factor de ordin social: locuinta i alimentatia

d) Factorul surmenaj: atit fizic cAt si intelectual.

Importanta contagiunei,. iese mai mult in evidenti cind ne
amintim ci abia o cincime si chiar mai putin’ dintre copii cari
vin la scoali sunt alergici. Epidemiile citate de autori ca: Arnaud,
Colombe, Klein, Esbach, etc., sunt dovada de primo-infectii ba-
cilare provenite fie dela un invititor bolnav, fie dela cineva din
personalpl de serviciu, fie chiar dela elevi, in cazuri mal rare.
Astfel Et. Bernard arati ci in clasa unui institutor bolnav 909
dintre copii erau alergici, pe cAnd media celorlalte clase era 3000.

Gobel in' Zeitschrift fiir Kinderheilkunde citeazs cazul unui
(institutor bolnav la care, in aceiasi clasi, elevii din b#ncile mai
“apropiate de catedri erau alergici in 70% din cazuri, ceilalfi
5400, pe cind media celorlalte clase nu trecea de 35%. Credem
cd nu este nevoie si mai citim asemenea exemple cari se pot
repeta ori cite. $i mai credem un lucru: ci sunt multih dintre noi
cari cunoastem cazul de institutori sau profesori bacilari recunoscuti,
cari trdesc in mijlocul copiilor si-i infecteazi si contra cirora nu
putem face nimic, deoarece nu existi obligativitate legali de a-i
examina si elimina. Vom mai reveni insi asupra acestel probleme.

In aceasti privingi este de notat fapul ci unii autori ca:
Kriamser, Kleinschmidt cred ci nu se poate face contaminarea ma-
sivd a- copiilor intre ei, deoarece in general nu tusesc' si nu ex-
pectoreazd, ci din contri o astfel de contagiune minim# si inter-
mitentd ar fi bine ficitoare prin creerea unei stiri de alergie. A-
ceasti pirere nu este insi impirtisiti de majoritatea auorilor.
~Toti insd scot in evidenti rolul mefast al cazurilor de tuberculozi
existind la personalul scolar. Dupi cercetiirile lui Frontali, ficuti
in Italia, pare ci tuberculoza este mai frecventi in corpul finviti-
torilor, decit in restul populatiei, (9% ). Gardere de asemenea,
dintr’o anchets ficuti la Lyon, giseste cid personalul din invitimant
este ,in special atins de tuberculozi 50",

Nu vom insista prea mult asupra factorului patologic de oa-
rece este in deobste cunoscut rolul anergizant al unor maladii,

.
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cum ar fi rugeola, febra-tifoid3, afectiuni in care este atinsi celula
hepatici, etc. Sunt de altfel considerate ca anergizante unele ma-
ladii cari in realitate nu au alti actiune decit a debilita organismul
firi a-l face prin aceasta insi mai receptiv numai fatd de tuber:
culozi. -

Foarte mare importan{i au de asemenea factorii: locuingi si
alimentatie. Locuinfa rea, in cari oamenii triesc in promiscuitate
inghesuifi in camere. firi aer §i lumini, joaci in tuberculozd rolul
unui amplificator. Burnet a gisit ci procentul de contaminare in
mediu tuberculos este de 1,3 in cazul unei locuinfe higienice si
de 4,9 cAnd locuinta este rea.

Dintr'o comunicare ficuti in 1937, de D-1 D-r Banu la Aca-
demia de Medicini, asupra sinitifii scolarilor in Roménia, reese
ca 6299 au locuinii nchigienicdi, iar 46,60% dorm cite 2 in-
tr'un pat.

lar in ceea ce priveste alimentafia in aceeasi comunicare, se
spune ci 60,5000 nu beau niciodati lapte. E oare nevoie sd mai
insistim asupra importantei pe care o are denutrifia in producerea
unui teren propice tuberculizirii?

Acesti factori se ‘unesc uneori surmenajului fizic la elevil
cari trebuie si faci zilnic cAfiva kilometri dimineata §i inci atifia
seara ca si vini dela scoali acasi. La acest surmenaj se adaugi
destul de-adesea sportul care, daci nu e practicat in mod rational
si supraveghiat, nu poate duce la altceva decit la surmenayj.

Surmenajul poate fi de asemenea intelectual i nu totdeauna
din cauza numirului mare de materii ¢i dintr'un mod defectuos de
a fi predate. '

TrecAnd acum la partea practicy, profilaxia tuberculozei la
scolari se va face ciutind si se inliture toate cauzele citate mai
_sus, cari pot provoca aparifia acestei boale.

Mai greu de influenfat vor fi factorii sociali, locuintd si ali-
mentatie cAt si i surmenajul fizic prin drumuri lungi obositoare §i
ficute pe orice vreme.

Subalimentafia s'ar putea remedia prin fnfiinfarea cantinelor
scolare si a pranzurilor suplimentare date la ycoald.

S’a fncercat aceasta si la mnoi.

Cantinele sau mesele suplimentare ar trebui insi organizate
si intretinute printr'un fond special fie alocat dela comuni sau
judet, fie dela comitetele scolare sau persoane bineficitoare care
si se ocupe in continuu de aceasti importantd cauzd de debilitare
care este subnutrifia. La Paris, in scolile in aer liber, se di o
masi compusi din legume proaspete si 8o gr. carne, a ciror chel-
tuiali e suportatd de Oficiul de higiend sociali al Depart. Senei
si de Comitetele gcolare. »

Pentru a elimina surmenajul intelectual, materiile trebuesc
aranjate in program in mod rational si predate la fel. Aceasta
ins% nu se intAmpli ‘in toate scolile: profesorii dau uneori teme
multe de scris acasi, de desenat, incit un elev ambifios nu poate
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avea timp de odihni noaptea mai mult de 6—7 ore, iar in va-
canfi au sute de pagini de citit.

Dcvada, ¥ faptele se petrec astfel, sunt repetatele ordine
care s’au dat in acest sens de Ministerul Educatiei ‘Nationale si
prin cari se pune in vedere profesorilor si respecte repausul ne-
cesar clevilor. In Belgia, printr'un decret, s'a interzis si se mai
dea elevilor teme de ficut seara acasi.

In ceeace priveste factorul Patogen, el poate fi mai usor
inliturat prin mentinerea unei bune stari higienice, izolarea ime-
diatd a boalelor cari pot produce slibirca organismului, insj, si de
aci ajungem la factorul social economic locuinta. Cum se va putea
de exemplu pizi un copil si nu ia pojar dela fratii sii, atunci cind
dorm 2 intr'un pat? '

Am ajuns astfel la factorul relativ cel mai usor de influ-
enfat, contagiunea. Pentru a se evita contagiunea va trebui si se
faci depistarea cazurilor de tuebreulozi pulmonari atit printre elevi
cit si mai ales in randul profesorilor, invititorilor, sl personalului
de serviciu. . ’

Pentru cei dintai si cei din urmi problema este mai ugoari.
Depistarea se va face prin examene radioscopice, care si se re-
pete in fiecare an si de preferinti la inceputul anului scolar. Pen-
tru profesori insi este mai greu, aeoarece nefiind obligati si faci
acest examen, cei mai multi se eschiveazi si in primul rand cei
bolnavi. Dat fiind faptul, cj prin modificarea legii sanitare, s'au
acordat concedii lungi, plitite pentru functionarii bolnavi de tu-
berculozi, ar trebui ca printr'o noui modificare sau o complectare
a regulamentului, cel pufin institutorii, invifitorii si profesorii si
fie obligafi a se supune acestei examiniri sistematice atit de ne-.
Cesard pistririi sinitdfii copiilor. , Este singurul mijloc de a depista
tuberculozele contagioase dela inceput si de a piizi copii contra con-
taminirii” (Rist). -

Aceastd obligativitate pentru intreg personalul din inviimant
de a se supune examenelor periodice anuale, nu este pdnd-in pre.
zent legiferati decit in Norvegia. :

La noi, abia in cursul acestui an scolar, s’au dat ordine in
aceastd privin{i si atét |profesorii, institutorii cAt si elevii au putut
fi examinati la dispensarele Ligii Nationale contra tuberculozei.
Au lipsit totusi dela examinare o buni parte dinre profesori si
institutori: Astfel din totalul de 168 profesori si insitutori ai
scoalelor din Targoviste, nu s’au prezentat la examenul radioscopic
decdt 100 profesori; iar dintre acestia am giisit 2 cari prezentau
aspecte de leziuni bacilare evolutive.

Elevilor trebuic de asemenea si li se faci s reactia la tu-
berculini, aceasta avand interes atat din punct de vedere tera-
peutic cit si epidemiologic. Terapeutic, de oarece de multe ori
primo-infectia nu se traduce decit printr'o pozitivare a reactiei la
tuberculind §i poate un mic focar radiologic, cari in orice caz
necesitd repaosul. Epidemiologic, de oarece virajul brusc la po-
Zitiv a unui'mare numir de scolari trebuie si duci la examinarea .
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severi a intregului personal, contaminarea fiind in acest caz datoriti
unui bolnav contagios din personalul scoalei. Aceasta este insi un
drum ficut invers in depistarea tuberculozei, se deceleazi tuberculoza
la profesori dupi tuberculizarea elevilor, adicd tocmai- contrariul
telului urmiri. Aceasti reactie trebuie repetati la 3—4 luni, ca
si ori de cate ori elevul prezinti o afectiune care ar putea traduce
clinic o primi infecfie tuberculoasi. ‘

Nol am practicat 2 ani consecutiv, impreund cu D-r Gh. Petrescu, aceste

examene complecte atét elevilor cat si personalulul la toate Liceele Militare din tara.
Vom da cateva dates "

Numarul alergicilor a mers crescand dela 38,75%0 in clasa I-a la 70,90%
in clasa 8-a.

La examenul radioscopic al personalului, profesori, ofiteri, personal de ser-
viciu, nu am gasit nici unul prezentand vre-o infectie pulmonara. Printre elevi am
gasit in primul an, 23 elevi prezentand leziuni parenchimatoase, dintre cari numai
17 elevi alergici cari puteau prezenta leziuni tuberculoase, ceeace reprezintd 0,859/
fald de numarul tota! de 2000 elevi examinati. In al 2-lea an nu am mai g&sit
decat ¢ caruri, deci 0,45%0.

In cursul lunei Decembrie 1938, am examinat cu ajutorul camionetei ra-
diologice data de Liga Nationalé contra tuberculozei, Serviciul Sanitar al Ju-
detului Damobvita, o parte din elevii scoalelor din Targoviste. La un total de 1618
elevi si eleve examinali, am gasit umbre puténd traduce leziuni bacilare in evo-

lufie la 51 indivizi, deci 3,1590.

i mai mulfi dintre ei nu prezentau simptome funclionale care sa-i fi in-
denllinal‘ s& se examineze. Au fost anunjate familiile, iar copii au fost retrasi dela
$coli. .

Cam la aceiasi proportie au ajuns D-nii D-r Hatiegan si
Daniello cari, la Cluj la o.5coald de fete au gisit in 3,43% din
cazuri tuebrculozi pulmonari evolutivi. .

Explicatia diferentei dintre numirul de cazuri gisite printre
elevii liceelor militare si ai celorlalte scoli rezidd in aceea ci, la
primirea in liceele militare, se face o severi triare a eleivlor, ceeacé
nu existi la celelalte scoli: De asemenea liceele militare au medici
cari supravegheazi de aproape elevii din punct de vedere sanitar.
La acestia de asemenea este inliturat factorul predispozant locuinta
nehigienici, subalimentatia ca §i surmenaj fizic, fiind strict supra-
veghiagi si in timpul liber. 4

In Noembrie si Decombrie 1939, am examinat radioscopic la dispensarul din
Térgoviste al Ligii Nationale contra Tuberculozei, 2878 elevi ai gcodlelor primare
si secundare din acest oras, din totalul de 3045. De aceastd datd nu am mai
gasit aspecte puténd traduce leziuni paranchimatoase decat la 18 elevi, ceeace
reprezintdé o proportie de 0,650/0. -

Vedem deci diferenfa enormi dela un an la altul, proportia din
cel de al 2-lea an de .examinare fiind absolut comparabild cu cea
aflati la elevii liceelor militare. Aceasti micgorare a proportiei de
leziuni bacilare nu poate fi datoriti decAt numai controlului ficut
si eliminirii celor g#siti bolnavi, deoarece toate celelalte conditii
higienice si economico-sociale au rimas neschimbate.

Proportia de alergici a mers crescAnd regulat in fiecare
clasi dela 27,70% in clasa I-a secundari pani la 719 in clasa
VIII-a. :

Din compararea acestor date, iese foarte bine ‘in evidentd tot
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ceeace am susfinut mai sus in privinja profilaxiei tuberculozei la
scolari.

Mai rimine un punct de clarificat: Care va fi soarta elevilor
gisiti bolnavi? Cei contagiosi vor trebui internati intr'un sana-
toriu, unde si urmeze fiecare tratamentul necesar. Pentru moment
Insi aceasta este imposibil din cauza numirului mic de paturi
cari existi in sanatoriile statului fatd de cele necesare

Elevii necontagiosi insi, cari prezinti si semne radiologice
de primo-infectie, nu numai biologice (pozitivarea reactiei la tuber- -
culini), vor trebui supusi unei cure de repaos. Pentru cei mai mulji
Insd, aceasta ar fi foarte greu de ficut, atunci cAnd locuinga lor
ar fi nehigienici si hrana ce ar avea.o acas¥ insuficienty. Pentru
acestia ar trebui ca in fiecare judet s& existe un preventoriu cu
40—50 paturi. Acest preventoriu, ciruia nu i s'ar cere altceva
decit si dea o locuingi higienici si o hranj -suficients, credem ci ar
putea fi ugor intrefinut printro contribufiec a tuturor comunelor
si a judefului.

In ceeace priveste vaccinarea cu B. C. G. a nealergicilor pi-
rerile autorilor sunt impirtite. Astfel Wallgren crede cX, aceasti vac-
cinare nu apiri decAt contra primo-infecfiel si nu contra ftiziei
cazeo-cavernoase, limitdnd ,,vaccinirile B. C. G. la indivizii pentru
care se prevede posibilitatea wunei infecii in viitorul cel mai a-
propiat”. Alfi autori, cred insi c%, dat fiind faptul ci gratie vac-
cindrii, primo-infectia cu bacili virulenti se face firi nici-o simpto-
matologie chiar in mediul infectat, cit si faptul ci tuberculoza ul-
terioard apare in general la céi cari au ficut forme mai mult sau
mai putin pronungate de primo-infectie, este mai bine ca aceasti vac-
cinare s34 se practice tuturora. In cadrul acestora din, urmi, se
situiazi si cercetirorii romani dela Institutul Canatacuzinocari pre-
conizeazi vaccinarea cu B. C. G. a tuturor: ,la noul niscut, la
un an si la 3 ani §i apoi la tofi cei cari nu reacfionezzi la tuber-
culina citre sfarsitul studiilor primare "(9—I0 ani), a ,adolescentel
(15—16 ani), in sfarsit la vArsta tandrului adult, la fnceputul ser-
viciului militar si de preferinti pe cale subcutanaty” (Tonescu Mi-
hiesti, Ciuci, M. Nasta, T. Veber).

Iati deci in concluzie ceeace ar trebui neapirat ficut pen-
tru a pizi scolarii de tuberculozi,:

1) Stricti supraveghere sanitari prin medicii gcolari, pentru
inldturarea boalelor cari duc Ia slibirea organismului.

2) Examene radiologice anuale atit elevilor cit si intregului
personal ¢u cari vin in contact la scoali. .

3) Practicarea reactiei la tuberculini de 3—4 ori pe an si
vaccinarea cu B. C. G. a nealergicilor.

Acestea sunt misurile cari privesc §i cari pot fi luate de
cdtre medici ' S



LU'ttude de la tuberculose des écoliers est Importante par le fait que toute
la population future du pays peut &tre é&tudiée pendant cefte période.

Les facteurs, qui influencent l'apparition de la tuberculose sont les suivants:

1) La contaglon, survenue le plus souvent & cause du personnel enseignant
ou de service, plus rarement entre les enfants;

2) Le facteur paihologique: les maladies anergisantes;

3) Le facteur social: habitation et olimentation, qui sont chez nous deffi-
dentes en 50—600/0 des cas; '

4) Le facteur surmenage physique et intellectuel. /

Pour mettre les écoliers & l'abri de l'infection bacillaire il faut prendre des
mésures hygiéniques et de nature économico-sociale, pour éviter l'action des facteurs
favorisant  I'apparition de la tuberculose. La plus importante des mesures est le
dépistage systématique des cas de tuberculose par radioscopie pulmonaire et réaction
& la tuberculine, pratiquées aux é&léeves et gu 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 38.750/0 chez les
éleves de premitre classe @ 70.900/0 chez ceux de la huitiéme, et dans les
lyctes de Targoveste de 27.500/0 a 719/o. Dans les lycées militaires -nous avons
trouvé des images radiologiques suspectes de tuberculose pulmonaire chez 0.850/0
'des élaves éxamines au cours de la premiére année de dépistage et chez 0.450/0
de ceux examinés aqu cours de la deuixéme année. Dans les lycées de Tangoviste
la proportion des suspects a passé de 3.150/0 au cours de la premitre année &
06500 au cours de la deuxiéme.

La petite proportion des cas de tuberculose trouvée des le dsbut dans
les lycées militaires est due au fait que les é&laves subissent a I'entrée un examen
‘médical sévére et ultérieurement ils sont strictement surveillés, ainsi qu'a I'absence
de tous les facteurs favorisants. La grande difference entre le nombre -des cas
trouvés au cours du premier et du second examen, montre la valeur de l'examen ra-
diologique systématique.

I} studio della tuberculost ai” scuclari & importante per il fatto ‘che tutta le
populazione futtura della patria puo essere cercato In questo periodo.

[ fattort que influiscono l'apparizzione della tuberculosi sono 1 sequenti:

1) 1l contagglo, il piu spesso dal personale didatico o di servizzio, piu di rado
nel fanciulli; _ . .

2) Fattore patolegico, le malattie anergice;

3) Fattore di ordine sociale: I'abitazione, I'alimentazione, qui lascino a de-
siderare nel 50—600/0 dei casi, nella patria nostra; ,

' 4) i fattore di fatica fisicat e intellectuaie. '

Per mettere in guardia contro la tuberculosi, debbono prese missure quanto
riguarda I'igiene e cuanto riguarda le missure economico sociale, qui tutti debbono
favorlre all’ alontamento del fattori qul la favoriscono. o

La piu inportante & la depistazione sistematica dei cast di tuberculosi con
la radioscopia e la reazione dlla tuberculina, tanto ai elevi quanto al perso-
nale didatico e dI servizzio. .

Dat examini di depistazione fatte alle scuole militari, si ¢ tovalo que la
proporzione di allergici cresce nella proporzione di 38,7500 neila_prima classe
al 70.20% nella ottava classe, alle scuole di secondo grado di Targoviste dal
27,709 af 710/.

Imagini radiologicl suspetti di bacilosi pulmonare sono trovati ai elevi delle
scuole militari nel 0.859/p, di quei esaminati nel primo anno di depistazione e di
0.450/0 nel secondo anno, mentre ai elevi di Targoviste la proporziond ha acesx
dal 3.150/0 nel primo anno al 0.659/0 nel secondo anno.-

La piccola proporziorie trovata dal principio nelle scuole militari e dovuta dlla
selezione medicale fatta plla ricezzione dei elevi e al sorveghio ulteriore e all’ assenza
di tutti fattorl que la favoriscono. '

La grande diferenza dal primo ol secondo anno di esamino prova il valore:
del esamine radioscoplco sistematico.
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Das Studium der Tuberkulose bei der Schuljugend ist von grosser Bedeutung,
weil in dieser Periode die ganze zukinftige Generation eines Landes, aberpraft
werden kann,

Folgende Fakioren beeinflussen das Entstehen der Tuberkulose :

1) Der Kontakt, meistens durch das Lehr-oder Dienstpersonal, sehr selten
von Kind zu Kind, -

2) Der pathologische Fakior, Anergle verursachende Krankhetten.

3) Der soziale Fakior, Wohnung und Eméhrung, die in 50—600/0 der Flle,
in unserem Lande viel zu wiinschen . abrig lassen,

4) Der Foktor der physischen und geistigen Uebermidung.

Um die Schulkinder von der Tuberkulose zu schitzen, missen sowohl hy-
gienische " als auch ekonomisch-soziale Massnahmen getroffen werden, welche zur
Beseitigung der begtinstigenden Faktoren fuhren. Von allerhschster Bedeutung ist
das systematische Aufsuchen der Tuberkulosefille mit Hilfe der Réntgenuntersuchung
und der Tuberkulinreaktion, sowoh! bei den Schalern wie auch bei der Lehr-und
Dienstpersonal,

Bei den, in den Militarlyzeen durchgefthrien Untersuchungen, wurde fol-
gendes festgestellt: das Verhalltnjss der Allergischen steigt von 38.750%0 in der
ersten Klasse, auf 70,90% in der achten Klasse. In Lyceum von Térgoviste
sogar von 27700/ auf 710/, Auf Lungentuberkulose verdachtige réngenologische
Befunde wurden in den Militarlyzen, bei denen im ersten Jaohr tberpriften, in 0.85 %o
getunden hingegen bei denen die im zweiten Jahr uberpriift wurden, nur 0.450/p.
Bei den Schilem in Targoviste viel das Verhélltniss der Verdichtigen von 3.1500
im ersten Jahre auf 0.65%) im zweiten Jahre.

e kleine Zahl, die von Anfang an in den Militarlyceen gefunden wurde
ist sowohl der strengen arztlichen Kontrolle bei der Aufnahme der Schiler, wie
auch der nachherigen Ueberwachung und Fehlen aller der Tuberkulose begiinstigenden
Faktoren, zuzuschreiben,

Die grosse Differenz, bei den Untersuchungen im ersten und zweiten Jahre,
beweist klar die grosse Bedeutung der systematischen Réntgenuntefsuchungen.
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CONSULTATIUNILE DE MEDICINA INTERNA LA
+»DISPENSARUL SF-TA TREIME‘* DIN CRAIOVA

PE TIMPUL 1937—-1940
de -
Medic G-ral D-r AUG, VASILESCU

,.Dispensarul Sf-ta Treime” din Craiova, este un asezdmdnt de
binefacere, particular. La origind acest dispensar a functionat dela 1878
pand la 1897 inclusiv, cq spital cu 20 de paturi, in str. Calomfirescu
56, intr'un local propriu, intrefinut din fondurile proprii ale Institufiei;
iar dela 1898, desfinfandu-se gpitaluf Stirbey, s'a creiat actualul Dis-
pensar pentru bolnavii sdraci, care funclioneazd si azi in Craiova,
str. Bibescu No. 3, in localul propriu al Epitropiei.

Ca local, Dispensarul se compune: 1) Dintr'un vestibul in supra-
fats de 6 metri pe 6 metri, prevézut cu bénci pentru bolnavii ce as-
téaptd randul la consultatie. 2) Dintr’un salon de 7,50 pe 6,30 metri,
unde se face examinarea clinicd aménunfité a -fiecdrui bolnav, aci
se inscrie in registru, odatd( cu starea civild a bolnavului si rezultatul
examenului, cu medicafiunea prescrisé ‘si cu observajiuni sumare asu-
pra cazului cand prezintd vre-o particularitate demnd de semnalat. Tot
aci se afld dulapurile cu instrumente si cu medicamente de primd nece-
sitate si un cantar de precizie. 3) Un salon de 6,80 metri pe 4,80 metri,
unde se afld instalate ‘aparatele ultra-violete si diatermie, precum si bi-
blioteca cu arhiva Dispensarului. 4) In fine o anexd, unde moasa
Dispensarului de 3 ori pe sdptdméand, dd consultafiuni si tratamente
elementare pentru boale de femei. )

4 La .acest Dispensar se dau zilnic consultafiuni de medicind in-
ternd, absolut gratuite si numai pentru bolnavii séraci din populafia dela
fard si din oarse, deasemenea, spre deosebire de alte Dispensare se
elibereazd gratuit medicamente, agenfi fizici, injectiuni subcutanate si
intramusculare, efc. - ‘ ‘

Dispensarul nu posedd instalalie proprie pentru Radiodiagnostic,
iar bolnavii pulmonari si cardiaci ce necesitd acest fel de examinare
sunt trimisi Dispensarului Soc. de Profilaxie a Tuberculozei, unde sunt
examinali gratuil, iar cei cu, oarecare dare de mand platesc o taxd de
60 de lei, din care acel Dispensar .preintdmpind cheltuielile de material
instrumentar, efc.
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Deasemenea Dispensarul nu posedd un laborator propriu pentru
cercetdri zilnice, chimice squ biologice si nici o boxd pentru ' exa-
menul ofo-rino-laringologic i oftalmologic, desi ‘posedd instrumentarul
adhoc. ‘

Nu se dau consultatiuni si tratamente pentru venerici, pentru acci-
dentafi sau pansamente de urgen}d. ' _

Bolnavii gasiti la consultatie cd necesitd o imedjatd spitalizare, fie
din cauza felului boalei, fie c& este un caz de boald contagioasd sau
venericd, etc., se indrumeazd spre spitalul, sanatoriul respectiv.

"Acest Dispensar funclioneazd zece Tuni pe an, lunile de vacan}d
fiind rezervate pentru reparatiuni de intrefinere si de concediy pentru
personal. Consultafiunile se dau zilnic.

Ca personal, Dispensarul dispune de un medic, un subchirurg, o
moase, o jnfirmierd si o spdlétoreasd.

Fiecare bolnav de examinat este desbrécat in sala de consulta-
fiuni si supus unui examen clinjc amdnuntit, tot aci se examineazé ten-
siunea arteriald, greutatea corpului, efc., se inregistreazd rezultatul si se
prescrie fratamentul. Examinarea se face dandu-se prioritate copiilor si
femeilor. Tot aci se face si distribufia si prepararea sumard a medicamen-
telor prescrise si a injectiunilor date.

In- acelas timp cu executarea consultatiunilor, in sala cu a-
genli fizici, se face aplicarea tratameniului prescris si in anexd, moasa
examineazd si trateazd bolnavele, jar in cazuri speciale, se cere avizul
medicului Dispensarului. ‘

La consultafiunile noastre se perindd anual un numér foarte
mare de copii si adolescenti, baiefi si fete cu leziuni ganglionare, hipo-
trofici, avitaminozici si cu leziuni; incipiente de tuberculozdi ganglionard
si osoasd, efc., apoi multi elevi de curs primar si secundar, efc.

Cei intre 7—14 ani sunt supusi unui triaj medical aménuntit,
li se intocmesc fise personale si sunt trimisi in contul Epitropiei, cate
20 de fete si 20 de biie}i, in fiecare an, in colonia de vard la mare.

Procentajul boalelor mai frecvente (1937--1940)
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DISPENSARUL Sf-ta TREIME
dln CRAIOVA

Statistica anuali a consultatiilor dupa boale
1937 — 1938 — 1939

Felul boalei . 1937 1938 1939 Total
_Boale acute 5i_contagioase 103 | 184 4. 105 |..32
Candiorenaii EC 27 | 20 | 66 .
Lcadiowalvalari e e m_ |- 23
Hipertensivi T /O 18 |..53%
JRemali e 2 O 7 2 21
Y S N MR
Gastriei B n_ | 370
(Intestinali T 9 |7 50 57| l 56
e e
__Sange si Limfatici T 37 | 300 [T
Gua 1T 3 [ s [T e
L 7| 8 | s 19
Endocrini - T e e 57 |8 | T
- }Yg{gg_s_x_____________ ----------------------- 237 | By [T 108 TaE
| Neoplasici T e 3| 20 | 22 [T 56
| Debilitate, 1 o el Ulivanae i R .
LR T IO T 836
| e T T 53
i Y 7 e 282
_-_S_p_e_C_i_f_'ig ____________________________ §4 -83- 1 84 261
___EQ%!;_g_iy_qu}ggEC_e ------------- 203 |7 a1 | s T 813 |
R S = 61 | s | EETT
. Boale de nas, gat si wrecni e | e o7 |25
. Boale cutanate T B s ] 268 | . 865
- Parazifi intestinali | 102 |7 04 | & |.. 29t
WRewmatici e 86 |1 292
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In afard de acestia, Epitropia Bisericei clitoricesti Sf-ta Treime
din Craiova, »Paraclisul - Familiei Stirbey”, contribuind in 1927, cu
100.000 lei qur Iq infiinfarea Spitalului C. T. C., dela Carmen-Sylva,
are dreptul la 2 paturj anual, din acel Spital, pentru tinerii sdraci si cu
eziuni de tuberculozd osoasd inaintatd. Pentru intrefinerea acestor doud
paturi, Epitropia contribuie anual cu 50.000 lei.
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Intovérdsind prezenta expunere, se gésesc trei tfabele statistice
numerice pe boale si peniny fiecare din cei trei ani, se mai gdsesc si
trei grafice cu procentajul total al boalelor pe trei ani, cu procentajul
cazurilor dupd sex, etate, localitate si cu numdrul global al aplicatiilor
fizioterapice si de radiodiagnostic executate in acelas interval de timp.

In acesti trei ani de intensd activitate medicald a acestui Dispensar, cifra
consultaliffor a fost de 13.350 sau de circa 4750 — anual, numér In care nu
se cuprinde bolnavii ca zilnic vin la aplicatiuni de raze, de injectii,.de pansa-
mente ginecologice, etc,

Din aceste cifre se vede in mod eloquent munca covérsitoare ce
revine singurului medic al Dispensarului.

Acest Dispensar, nu trebue privit ca un simplu centru de triaj
de bolnavi, el isi revendicd, gratie felului amdnunfit cum sunt exami-
nafi bolnavii, si unde multe diagnose sunt redresate, si pe acel de a
constitui un mic centru medical, care poate contribui cu folos la im-
bogdtirea pregatirei profesionale a multor colegi tineri, care frequen-
land aceste consultaliuni ar avea ocaziunea de a se familariza cu primul
contact al bolnavului, vdzut §i examinat cu mijloace de investigalii re-
duse si in afara confortului ce au intélnit ca studenti in Spitalele bine
si bogat organizate din timpul stagiului scolarjcesc. )

Tot aci se intdlnesc ca intr'un caleidoscop patologic, cele mai
variate cazuri medicale, o varietate §i mai mare dupd etate, stare ma-
teriald si sociald, sex, etc., de stadii evolutive a diferitelor boale, si
care pot destepta numeroase si intinse investigafiuni in domeniul sta-
tisticei medicale si in special ol boalelor sociale.

Astfel dacd privim cu atenfie tabelel statistice lunare i graficele acestor
consultaliuni, vedem ce mare numér de paludici intélnim, 13,9/, in al 2-lea
tand vin pulmonarli, in care nu sunt cuprinsi tuberculosii, acestia din urma
ot un %, de 3,10, — Bolnavii din grupd sange i limfaticii, apoi cei.cu
afectiuni ale pielei, boale de femei, pelagra, etc., iar cei mai slab reprezentati:
gutosii si diabeticii, aceste doud grupe formate de bund seama din bolnavii cu
mijloace materiale mai bune, fac parte de bund seamd din clientela medicilor
consultanti- practiciani, ’

Aceastd  statisticd mai pune in lumind si faptul cd numérul cazurilor
ce vin la consultalii este cu mult mai mare pentru femei 67,50%/,, fata de
32,500/, masculinii si alt fapt ce mai izbeste, este predominarea ca numdr
a celor dela oras 6917 faja de 2082 de la tara, desi la prima vedere s'ar
pirea contrariul, acest fapt: este Incutajator pentmu noi, cdci el aratd puterea

~ de rezistenjd a locuitorilor de la tard si statorniceste fincredenea noastrd in’
puterea de vitalitate si de nadejde tn destinul Neamului nostru!

Actualul local @l Dispensarului urmand a fi ddrémat, aceasta
in conformitate cu planul de sistematizare al Municipiului_ Craiova,
Epitropia Bisericei Ctitoricest Sf-ta Treiime .din Craiova ,,Paraclisul
Fam. Stirbey”, a inceput clédirea unui local in str. Calomfirescu No.
56, pe teren propriu; clddire care va fi terminatd in vara aceasta si
unde va functiona dela 1 Octomvrie a. c. §i Dispensarul nostru.
© " Sperdm si acesta este unul din dezideratele noastre cele mai
modeste, ca pe langd, instalafiile sanitare moderne, cu care va fi in-
zestart, sd se pund la folosinja bolnavilor §i o instalafie de Radiodieg-
nostic.
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v Tot in noua clddire s'a prevazut si o secliune de maiemitate
(casd de nasteri normale), prevdzutd cu 4 paturi pentru nasteri nor-
male ‘cu asistentd gratuitd, familiilor sdrace.

a un prinos de colegiald admirafie si respect enumdr medic
<ari au fnuctionat la acest Dispensar dela infiinfarea lui pand azi:

1) Dr. Gh. Stinciulescu si Dr. Erancisc Pohl dela 1898-—1906 incl.
2) Dr, 1. Maéldérescu, actual Prim Epitrop, dela 1907—1920 incl.
3) Dr. I. Augustin dela 1921—1927 incl.

4) Dr, D. Vernescu, dela 1928 Ia Mai 1932,
5) Dr. T. Nicolin, dela Mai 1932 la 1936 indl.
6) Dr. General A. Vasilescu dela 1937—1940.

‘Am dat la lumina tiparului aceste lucrri statistice pe timpul
de cand conduc aceste consultafii, sunt primele care s’au publicat in
acesti 42 de ani de existen}d a Dispensarului, nddéjduesc c& ele vor -
destepta curiozitatea celor ce se intereseazd de miscarea si asistenfa
medicald a bolnavilor din acest Municipiu si tot deodatd ele fac s
se cunoascd activitatea Dispensarului nostru, unde se lucreazg pe lscute
si cu suflet, aceasta spre binele si promovarea Neamului nostru.
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Céril-Monograﬁi-Teze

DIE PADIATRE MEINER ZEIT
. von .
ADALBERT CZERNY

Berlin, Spinger 1939, pag. 124,

Amintirile unei vieli de om, bogate in fapte si redlizéri sunt
intotdeauna interesante; cu atdt mai prelioase sunt ele insd a-
tunci cdnd sunt publicate de cdtre o autoritate §i un savant de
talia Prof. Czemy. Inceputul carierii sale profesionale coincide crono-
logic cu timidele debuturi ale pediatriei ca stiinjd aparte, iar activitatea
sa prodigicasd stiintificd si clinicd si a scoalei sale, reprezintd unele din-
tre cele mai glorioase pagini ale pediatriei in permanentd devenire si as-
cenziune. Pornind din Praga, trecand prin Breslau si Strassbourg si
pind la Berlin a risipit cu multd generozitate roadele folositoare ale unei
munci entusiaste. Fost asistent al Prof. Epstein, apoi al clinicei lui
Kaulich a venit in contact cu noi ndsculii si sugarii, si cu materialul
infantil dela policlinicd consultat in cele doud mici camere. Ca fost
asistent la Institutul de- istologie pe langd fiziologul S. Meyer, a facut
o bund scoald pregdtitoare pentru pediatrie. Gaseste ca fiind utile pen-
tru un pediatru specialitatea de clinicd medicald de oto-rino-laringologie
si'de ortopedie, (aceasta din urmd pentru a putea pune indicafia inter-
ventiilor la timp). Pentru formarea pediatrilor cu ambitie si mai mare,
mai recomandd anatomia patologicd si istologicd, chimia fiziologicd si
bacteriologia. ' '

Sunt pline de interes constatdrile fdcute cu privire la- Institufiile
care purtau numele clinici infantile, spitale de copii si ambulatorii, si
observatiunile fdcute referitor la literaturd, manuale, monografii si re-
viste cu privire la specialitatea pediatriei. Clinicele austriace au pro-

venit din spitalele de copii si aceste produse ale unor fundafiuni pri-
~ vate si subventionate ‘de cdtre Stat pentru a putea servi si scopul
instructiunii. Sugarii nu au fost admisi, iar la intrarea in spitalul’ Kaiser
Franz-loseph Kinder-spital” din Praga, ce servea drept clinicd, figura
o inscripfie in sensul cd ,,sugarii pot fi primifi numai in cazuri excep-
tionale, si numai cu aprobarea speciald a directorului”’. Sugarii au fost

M. M. R 8
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tratali numai la ambulatorii, ori dupd cum au fost numite mai tarziu
la policlinici. Este scoasd in eviden}d primitivitatea atdt a clinicjlor cgt
si a policlinicelor. Durata consultafiunilor la policlinicé a fost limitats
indiferent de numdrul mic ori mare al copiilor adusi, aproximativ
50—100, cari trebuiqu tratafi in timp de 1—2 ore. Ele mai aveau
inconvenientul c& nu erau finute de cétre medicul cel mai experimentat,
ci de cdtre un incepdtor. Frecvenfa mare prindea bine in raportul de
activitate. In conditjuni mai potrivite. Prof. Czemy a vdzut in policlinici
locul unde putea fi tratatd populatia infantiki sdracd si unde puteau
sd fie formati si medicii de specialitate, precum si viitorii medici fars a
augmenta la infinit efectivul clinicelor.
' Fiind chemat la Breslau, a infiinjat o policlinicd cu o sald de
asteptare pentru aproximativ 100 persoane, cu & camere de consul-
tafii, unde activau 6 doctoriy timpul de consultare era nelimitat, evi-
téndus-e supraaglomerdfiile si acordandu-se rdgazul necesar unei exa-
mindri si unui tratament mai temeinice. Schematizarea a fost inlgturata.
u a vézut pericolul contamindrilor in policlinici. Bolnavii cu nefrita
hemoragicd dacd nu ‘aveau edeme erqu lésali s§ umble fdrd sd fie
refinufi in pat. Sugarii si copii mai mari, bolnavi de pneumonie ‘si adusi
la policlinicd erau salvafi intr'o proportie foarte mare, in timp ce cei
internali in clinicd sucombau aproape cu lofii; un motiv care a pus
* problema aeroterapiei in afectiunile pulmonare. Copii internafi in cli-
nicd cu angioame, ori buzd de epure, in timp ce afard se desvoltaserg
bine, in clinicd au evoluat mai pufin bine, rezultdnd de aci constatarea
cd starea de nutrifie este in funclie si de alfi factori inafard de valoarea
calitativd si cantitativd alimentafiei. Dela tratamentul rachitismului cu
unturd de peste cu fosfor, nu a vazut vindecdri decat in cazurile mai
usoare. A ,

Prof. Czemy a consultat cu mult inferes literatura  francezd,
care dispunea de ,opere excelente in domeniul afectiunilor sugarilor”,
asa manualele lui Bouchut, Rilliet si Barthez si Parrot, cari i-au servit
la introducerea in studiul pediatriei, citand si cele doud reviste franceze
»Revue mensuelle” céreia i-qu succedat ,Archives”-ele pentru mala-
diile copildriei. )

In Germania se cunostea numai manualul Jui Henoch, despre
boalele copiilor. Tot aci exista o singurd revistd si aceasta fondatd in
Austria. Patru decenii mai tarziu existau deja 6 reviste. A doua revistd
era ,Archiv fir Kinderheilkunde” fondatd de Baginski care nu se
ifelegea prea bine cu colegii sdi. Cu timpul ea a devenit revistq
preferatd a pediatrilor vienezi. Aceastd revistd nu apdrea la termeni
ficsi, ¢i cand avea material suficient de publicat. A 3-a revistd a fost
»»Monatsschrift f. Kinderheilkunde” fondatd de Keller si actualmente sub
conducerea Prof. Bessau. A 4-o revistd a fost . Zeitschreft f. Kinder-
heilkunde” dupdé Heubner, un bastion impotriva revistei ,,Jahrbuch”;
si publicd numai lucrdri originale, A 5-a revisté a fost ,,Zentralblatt f.
Kinderheilkunde” rezervatd numai referatelor. Cea de a 6-a revistd
este , Kinderirziliche Praxis”. ‘ .

Inafaré de Henoch, a mai publicat un manudl si Baginski. A
urmat manualul in doud volume a Iui Heubner scris din experienfa
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personald a autorului. Manualul lui Birk a corespuns mai bine cerin-
felor studenfesti si ale candidatilor la examen. Bendix a scris un ma-
nual ce servea acelas scop, si care s'a bucurat de multd apreciere in
Scandinavia. Au urmat apoi manualele scrise de mai mulli autori
(,,Sechs-Manner-Biicher”) asa cel publicat de Feer; apoi a lui Degkwitz,
Eckstein, Freudenberg, Gyérgy si Rominger; si_a lui Pfaundler-Schlos
smann. ’
Directorul ministerial Althoff a invitat pe Czemy la Breslau pen-
tru combaterea mortalitdfii sugarilor, deoarece formanduse infr'un azil
.de copii si-a castigat cunostinp> deosebite in acest domeniu (,,Das ich
nach meiner Ausbildung in einer Findelanstalt besondere Kennthisse
auf diesem Gebiete auf zu weisen habe, so sagte Althoff, miisste ich
der richtige Lehrer fir Deutschland sein...”). ,

Cifra mortalitalii infantile ‘din clinica infantild din Praga (A-
zilul de copii) a fost in mod considerabil augmentatd prin noui ndscufi
si sugarii sosifi dela clinicelg obstetricale si clinicele de moase. Imbol-
ndvindu-se grav incd din 1-a ori a 2-a zi dupd sosire de turburdri
gastro-intestinale grave sucombau pela sfarsitul primei sdptdmani, cu
toate cd erau hrénili numai cu lapte de mamé. Traumatismele obstetricale
erau destul de frecvente, in functie de o fractiune numai a personalului
medical asistent. Conducétorul unei clinici de moase suprimand instilafiile
profilactice ale Iui Credé, a produs o adevératd explozie epidemicd de
oftalmie purulentd gonococicd a noilor ndsculi, din care motiv a trebuit
sd se procedeze impotriva lui pe cale disciplinard pentru reintronarea
sistemului. Epstein a recomandat si instilatiile profilactice vaginale feti-
telor ndscute in prezentatie podalicd ori pelviand. Toli sugarii erau a-
limenta}i natural cu lapte de mamd pentru a combate marea morta-
litate. Pe vremuri nu erau stenoze pilorice din cauza schimbului de
doice, Prof. I. Czemy vézénd in unele sorte de lapte de mamd, cauze
provociloare de vérsdturi. Sugarii erau aldptati din 2 in 2 ore, de
aici regurgitatiile si dictonul de ,,Speikinder Gedeihkinder”. Prelungirea
aléptdrii la san pentru intreg .primul an al viefii isi gdseste explicatia in
teama de alimentafia arfificiald fdcutd la intervaluri din 2 in 2 ore.
Prof. I. Czerny a preconizat pranzurile din 4 in. 4 ore, de 5 ori in
24h, sistem care azi a pdtruns in jpractica zilnicd. Nu se gdseste de
important ca noul ndscut s& ingereze la inceput colostru.

Prof. Czemy trecand la Breslau si-a instalat ‘clinica si policli-
nica inir'o casd inchiriatd avand o policlinics, o seclie cu 16 paturi si
laboratoare. In aceste condifiuni « lucrat timp de 6 ani pand la cla-
direa nouii clinici, demonstrand in acelas timp cd se poate munci cu
rezultat, chiar si in cele (mai modeste .condifiuni. Nu considerd cd rezul-
tatele sunt in funclie de 'dimensiunile si frumusefea institutului, ci de pre-
zenja omului care lucreazd acolo. (.Ich lege Gewicht darauf, ge-
zeigt zu haben, dass sich quch unter so bescheidenen Verhdltrissen
erfolgreich arbeiten ldsst. Nicht auf die Grosse und Schonheit der
Anstalt, sondern auf die Menschen, die dort arbeiten, kommt es an”,
pag. 41). . L
. Pediatria cuprinde pe copil dela nastere si pand la pubertate.
Pe timpul sosirii Prof. Czerny la Breslau, o clinicd infantild trebuia
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sd aibd o secfie pentru sugari, .0 secfie pentru copii mai mari, o sectie
pentru bolile jnfectioase si o policlinicd. Autorul a mai cerut si o secfie
pentru tuberculosi. Mai farziu s'a fdcut simfitd incd o seclie pentru
copii anormali mintali ori medico-pedagogicd, fondatd la Viena de citre
Escherich si dupd el de cdtre Pirquet. Czemy a fost impotriva unei
sectii cihrurgicale in opozitie cu conceptia lui Bokay. Autorul s'a
ocupat in primul rand de dispozitia unor copii pentru boale si de ano-
maliile constitufionale studiate de cdtre autorii francezi sub denumirea
de diatezd artriticd ori uraticd, -individualizand sindromul de diatezd
exudativd. Autorul a fost acela care cu vre-o 10 ani ingintea au-
torilor americani, cari au incercal ficatul in tratamentul anemiei perni-
cioase, a inttrebuintat ficatul in terapeutica alimentard a diatezei ura-
tice. Pentru a produce o orientare competentd in hausul diferitelor pre-
parate alimentare recomandate de cétre unii si combdtute de cdtre alfii
in dlimentatia artificiald a sugarilor s’a preconizat de cdtre Biedert
infiinfarea unui institut model, unde sd lucreze medici competenti si a
odror opinie sd fie sentinjq de casatie. Propunerea a fost acceptatd de
ciitre ,,Societatea de pediatrie”, care insd a exclus pe Biedert. A luat
fiinfg , Keiserin-Auguste-Victoria-Haus” din Berlin, " pusd sub pro-
tectoratul impdrdtesei si a domnilor sdi de onoare dela curte. Dupé Prof.
Czemny, edificiul la exterior a fost un palat, la inferior in schimb un
leagdn de sugari rdu construit, unde s'a demonstrat cum pot fi salvati
un numdr mic de sugari cu multe parale (,,in dem gezeigt wurde wie
man mit sehr viel Geld wenige Séuglinge erhalten kann®).

Prof. Czemy crede ci mortalitateaa infantilé din Germania ar fi
scdzut tot atdt de bine si fard ca acest institut sd fi existat.
‘ Urmeazd altte adevéruri crude. Prof. I. Czemy este pentru
separarea complectd a pediatriei de ocrotirea infantild, de acord fiind cu
Hutinel, din cauzd c& pediatrii nu pot lua réspunderea pentru incom-
petenfa conducdtorilor operelor de ocrotire. Medicii scolari trebuesc bine
formafi din punct de vedere al pediatriei. Cele doud preocupdri prin-
cipale ale medicilor de igieng scolard in trecut, au fost: bdncile sco-
lare, si anemia scolarilor. Aceasta din urmd fiind in realitate o anemie
aparentd numai (paliditatea). Autorul nu crede cd existé o supraincércare
de programd scolard, ci numai copii cari nu se pot adapta la cerinjele
scoalei normale. Este de pérere ca céminele de sugari s& fie conduse
numai de pediatri §i ca fiecare medic sd poatd vaccina. Congresele ,,So-
cietdtii de pediatrie” nu au 'fost la ingifime. Considerd ca fiind de prisos
congresul de pediatrie preventivd si contestd nevoie congreselor inter-
nationale de pediatrie. Singurul scop bun al lor este c& medicii au putinja
sd se cunoascd (,,Man lernt sich kennen”). Recenzia de fa}d este prea
vastd si totusi nu afost in situatia sd redea toate ideile prefioase si ex-
perienfa utild din lucrarea marelui invéiat, care spune lucrurile pe nume,
chiar si atunci cand aceastaar fi meplécut unora si chiar si cand spusele
sale ating anumite susceptibilitdfi. Eclipsele de colegialitate nu odatd
sunt puse la locul lor; eliminarea- unor elemente capabile din organi-
zafiuni imporfante §i creearea wunor institufiuni impundtoare ca aspect,
dar de un randament foarte contestat, sunt subliniate cu sinceritatea sa-
vantului plin de curaj. Atragem atenfiunea publicului nostru medical
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asupra acestei publicaliuni extrem de interesantd, indeosebi azi, cand se
elaboreazd planuri de organizare pentru combaterea marei mortalitéi
infantile din fara noastré si cdnd redlizatorii au rezultatul experientei
unui trecut plin de creatiuni fericite care trebue s& ne dispenseze de pre-
conizarea unor incercdri asupra cdrora s'a pronunfat deja sentinfa de
casafie.
Doc, Universitar D-r Axente Iancu
Inspector General Sanitar Cluj

/ *
* *

SUPPURATIONS BRONCHIQUES, PULMONAIRES,
PLEURALES ET MEDIASTINALES
' par
EMILE SERGENT :
Parls 1940, Masson et Cie.

Profesorul Sergent reformatorul ‘medicinei supra-diafragmatice si a
tuberculozei pulmonare a céutat s& concentreze intr'un volum partea re-
zervatd supurafiunilor aparatului ‘respirator. ‘

artea sa apare inainte de luna lunie 1940 si are ca scop nu
numai de a transmite generatiilor care vor veni, cunostinte de patologie
respiratoare, ci si fruchul unei experienfe personale. In adevédr nimene
mai mult ca profesorul Sergent nu posedd in materie de patologie res-
piratoare o experienfd mai vastd. Acest mare savant a asistat la ince-
puturile radioscopiei pulmonare datorite lui Béclére. El a csutat s& o
aplice in numeroasele cazuri in timpul rézboiului mondial si s& facd din
serviciul s§u de la Charité un centru important de explorafiune pleuro-
pulmonard. .

Dar, mai mult, profesorul Sergent a cdutat s& asocieze chirurgia
la terapeutica pleuro-pulmonard, realizand astfel previziunile lui Gluck
care este considerat ca pdrintele chirurgiei endotoracice. .

Profesorul Sergent araté cum chirurgia pulmonard a profitat d
experienfa rdzboiului trecut si de colaborarea din ce in ce mai shdansd
intre medici si chirurgi, dupd cum s’a intémplat si cu apendicita, ma-
ladie medicald la inceput, devenitdé apoi chirurgicald. '

Cu ocazia ultimei lectiuni finute de profesorul Sergent la Spitalul
Broussais-Charité, din Paris imi vorbea de intentiile de a concentra in-
tr'e lucrare tot ce a adunat ca material clinic pentru problema supura-
fillor pleuro-pulmonare.

Aceastd carte apare la sfarsitul priméverei anului 1940. Ea poate
fi cetitd cu folos nu numai de medici dar si de chirurgi. Azi, nu se
mai discutd colaborarea intre medici si chirurgi, nici nevoea de a avea
un serviciu chirurgical intr'un serviciu de maladii pulmonare.

" Cartea profesorului Sergent, rezervakd supurdtiilor pleuro-pulmo-
- nare, reprezintd o etapd a mersului progresiv al medicinei si o recu-
noastere a infailibilitdtii ca_ fratament, cel pufin in unele cazuri, a
chirurgiei supra-diafragmatice, propusd de Tuffier, Pierre Duval si alfi
chirurgi din multe fdri. : :
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Dupd consideratii generale, atat de prefioase, autorul trateazd cu
o competentd deosebitd diagnosticul localizérilor, supuratiilor in brongii,
pldman, pleord si mediastin.
itolul “ rezervat supuratiilor pulmonare si clasificarea abce-
selor este cea mai perfectd punere la punct pe care o putem semnala,
Reputatia mondiald a marelui clinician francez precum si calitatea
luc;&rilor sale de mult afirmatd® n'ar justifica recomandarea pe care
o fac. . :
Din cauza vremurilor exceptionale pe care le strabatem s’ar pu-
putea ca lucrarea profesorului Sergent sd treacd neobservaly.
e aceea am cdufat sd&@ semnalez o carte, care neconsulfah‘i, ar
putea pentru unele cazuri sd constitue o lacund regretabild.

Agregat Emil Gheorghiu

*
* *

—

LUMBAGO, SCIATICA si ALTE CATEVA BOLI REUMATISMALE
de
Docent D-r IOAN STOIA si D.r HEDA 1. STOIA

Editura Libririel Jean Leon, Bucuregti.

In aceastd epocd de prefaceri a unei lumi, care isi baza tot
sistemul sdu de functionare pe o erarhizare a valorilor, dupé un principiu
care era in floare in epoca bizanting, popoarele spectatoare isi duc o
viald tot asa de agitatd si chinuitoare ca 'si ‘cei care dsi ddruesc sangele
sd apere un principiu de vieald pe care si l-au impus sau care le-a
fost impus. '

Observatorul obiectiv al activitdfilor colective si individuale isi
dé imediat seama, c& o muncd spirituald, ordonatd, nu isi mai poate
avea mediul favorabil in aceste timpuri. Pentru a putea creea, pentru
a }e putea concentra cu mintea asupra unei idei, dupd urma cdreia co- |
lectivitatea s& castige, pretinde un efort asa de mare incat, prin el insdsi
cere o elogiere si admirajie. .

Docent D-r I. Stoia si D-r Heda 1. Stoia se aseazd in aceastd
restransd categorie de oameni si s'au continuat opera de creafie dand la

tveald o foarte explicitd lucrare asupra ,,Lumbagoului, sciaticei si altor
" citeva boli reumalismale”. '

Meritul acestei lucréri sti in primul rand in faphl c& pe baza
unei foarte bogate documentdri, se cauld a se lémuri, ceeace s'a denumit
»lumbago™ si ,,sciatica”. .

Contra asteptdrilor, popularizarea acestor doud nume. nu se bucurd
‘de o corespunzdtoare claritate in lumea stiinfifics. Autorii si-au impus
aceastd operd migdloasd. Sistematizand lucrérile anterioare, au cdutat
sd lumineze problemele acestea prin nofiuni de anatomie si fiziologie,

insistand deasemeni indeosebi asupra delicatelor probleme etio-patolo-
~ genice, R&méanand, pe cale- de eliminare documentard si logicd, la pd-
rerea lui De -Seze, qutorii adoptd concepfia cd ,,sciatica este o compli-
calie a boalei denumitd Tumbago™.
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Lucrarea ar fi avut o valoare mai redusd, dacé s’ar fi finut seama
numai de o operd de sintelizare a cercetdrilor anterioare. Autorii insd
i-au adus drept suport de seriozitate didacticd, o bogald contribufia
personald si rezultatele personale in domeniul clinicei si terapeuticei.
Radio-terapie, balneo-terapie, chimi-terapie, ca si toate celelalte mij-
loace terapeutice care isi au valoarea lor, legatd direct de cauza prova~
catoare, au fost expuse la fiecare cdpitol, cu obiectivitate, clar §i do-
cumentat statistic. Dupd studiul aménuniit al ,,Lumbago’”’-ului si ,,Scia-
ticei’’, autorii expun problemele dltor chestiuni anatomo-clinice, legate
de nofiunea — reumatism. — Prin acestea amintesc: reumatismul
extraarticular, reumatismul muschiular, periartrita scapulo-humerald, ca-
vitalea -articulard si conduita sa terapeuticd, reumatismul primar cronic
progresiv, maladia [ui Bechterew, elc. :

Doud din capitole - reprezinté un interes particular. Este vorba
de , factorul endocrinian i bolile reumatismale” si ,,rolul sistemului vas-
cular in maladiile reumatismale”. Desi restranse, aceste doud capitole-
sunt de o Ymportan}d covérsitoare focmai prin faphul c& indrumeazd ma-
tile probleme ale boalelor de uzurd, spre substratul intim al insdsi viefii.
Sistemul vascular este generatorul unic anatomic si functional al tuturor
celorlalte fesuturi si organe si esta firesc cd o problemé de patologie nu se
poate injelege decat prin analiza si injelegerea cdt mai deplind a ma-
tilor procese de schimbdri vitale care se petrec la nivelul celulei. Schim=-
burile de nutritie, de armonie chimicd si humoralé intre sange si fesu-
turi, rdmane criteriul cel mai drept, dupd care trebue studiat in patolo-
gie. Cum insusi aparatul vascular este guvernat el insdsi de sistemul
glandular endocrin, ‘studiul raportului dintre diferite afecliuni si. aceste
glande este o necesitate.

Spre a-si incheia deosebit de interesanta lucrare, -qutorii pun si
problema de actualitate a reumatismului de rdzboiu si ingrijirea in
timp de rdzboiu @ reumatismului. Numai citind, te pofi lémuri cum
problemele cele mai neinsemnate in aparen}d pot avea urmdri dintre cele
mai mari §i supdrétoare in redlitate. .

O bogatd bibliografie si un rezumat in limba germand si fran-
cezd  complecteazé aceastd emeritd, lucrare. _

" A mai recomanda medicilor sau publicului autorii §i lucrarea, ar fi
o inutilitate. Creatorii si creafiile anterioare_ sunt deopotrivd de apreciate:
si cunoscute, spre a da valoarea deplind noului opus.

D-r V. M. Pldtdreanu



Organizafle sanitari

Regulamentul legii pentru organizarea §i funcfionarea
Colegiului medicilor

.

Art. 1. — Colegiul medicilor este organul oficial care reprezintd interesele
profesiunii medicale, asigura propasirea aceste; profesiuni §i pastreazé prestigiul
ei In cadrul viefii nationale de Stat §i in armonie cu interesele superioare ale na-
fiunii. )

Colegiul medicilor este persoand juridica de drept public §i cuprinde pe
toli doctorii In medicing si chirurgie, domiciliali In faré si. autorizajl s& prac-
tice profesiunea medicala.

Colegiul medicilor are sediul tn Bucuresti, Birourile Colegiulut vor funcfiona
dupd orariul oficial de serviciu al Ministerului Sanatatii st Ocrotirilor Sociale.

CAPITOLUL |

Atribufiuni

Art. 2. — Colegiul medicilor are ca atributiuni principale:

a). De a veghia la aplicarea legilor si regulamentelor care organizeazd sl
Teglementeazs exercifiul profesiunii, precum si la.respectarea principiilor de deon-
tologie medicala;

" b) De a sprijini orice actiune de ridicare i de progres’ a culturfi medicale;
©) De a stabili -norme ‘pentru reglementarea onorariilor: sl a fixa minimum de
retribufiuni pentru medicii care sunt angajafi de institufiunt particulare;

) De a arbitra la cererea parfilor diferendele dintre medici si institu}iunile
porticulare sau parficulari;

e) De a creea si sprijini institufiunl de prevedere sl asistentd pentru medici
si familiile lor; .

D A colabora cu autoritsfile de resort la rezolvarea problemelor sanitare,
in care are competinfa fehnjca. ! . !

- CAPITOLUL 1t

) Inscrierea in colegiu

Att. 3. — Numaj doctorii in medicing si chirurgie civill sau militari, avand
dreptul de libera practicd, potrivit legilor in vigoare, inscrisi in colegiul medicilor

si la curent cu plata cotizatiilor, vor putea exercita profesiunea medicals.
Sunt obligati de a se inscrie in colegiul si medicii functionari publici, chiar

dacé prin legile lor organice sunt opriti de a face clienteld particulara.
ntravenientii la dispozitiunile de mai sus, in afard de sancliunile preva-

zute de legile speciale, vor fi pedepsifi conform art. 589 din codul penal.

. 4. — Inscrierea se face la sediul secliunii judetene a Colegiului, unde
solicitantul doreste a exercita profesiunea, imediat dupd obtinerea liberei practice
sau dupd numirea in funcfiune. .

'Comitetul judefean, primind cererea de Inscriere, este obligat a o rezolva
in cel mult 30 zile.

ciziunile vor fi ofisate la sediul Colegiulul si se vor comunica indivi-
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dual, cu dovads de ‘primire 'sau prin scrisoare recomandatd, celor interesali.

Contestatiunile la Inscrierea st opelurile contra deciziunilor comitetulul ju--
detean vor fi fécute In termen de 10 zile libero dela publicare tn caz de con-
testalie sau dela comunjcare in caz de apel,

Apelurile si confestafiile impreuns cu dosarele respective se vor inainta in
termen de 5 zile comitetulul executiv.

Comitetul executiv este obligat a rezolva contestafiile si apelurile in cel
mult 30 zile dela primirea dosarului. . .

Hotartrile comitetulul executiv sunt definjtive §i executorii, -

Ele vor fi motivate si se vor pulea ataca cu recurs la Indlta Curte de
Casafie, care va judeca si in fond. _

In caz de nerezolvarea ce{rerilor, contestatiilor sau apelurilor, de citre co-
mitetul judefean sau comitetul ‘executiv, in termenele prevdzute mai sus, cei
interesati vor avea dreptul :s& se adreseze imediat instan}ei supericare, care va .
judeca in opel sau recurs, dupd caz, pronunpandu-se asupra finsusi fondului.

A, 5. — Pentru a fi inscris in Colegiul medicilor se cer urmtoarele
cogdmunl: .

a) Celéfgnia romand;

b) Exercitiul drepturilor civile; ]

¢) Diploma de doctor In medicing st chirurgie si autorizatiunea de liberd
practicd _eliberats de autoritatea In drept;

S& nu se gaseascd In vreunu! din cazurile de nedemnitate sau incompa-
tibilitate, prevézute tn legea si regulamentul de organizare al colegiului.

Dovada tndeplinirii conditiunilor dela punctele de mai sus, se vor face pe:

baza de acte prezentate personal la sediul sectiunii judetene odatd cu cererea dd
fnscriere, '

CAPITOLUL 1l

Incompatibilitatea si nedemnitatea
Art. 6. — Exercifiul profesiunii de medic este incompatibil cu:
a) Profesiunea de comerciant;
b) Profesiunea de farmacist;

¢) Orice profesiune de naturd a aduce o stirbire demnitéfii. profesionale de

" medic,

Art. 7. — Sunt nedemni de « pmdic& profesiunea cei condqmnaﬁ la pe-
epse ca autori sau complici, pentru delicte si crime fafd de care legiuitorul a pre-

vézul, in mod expres pe langd pedeapsa principald si degradarea civicd sau in-
terdictia corecionals. a

| CAPITOLUL IV | o
- Drepturile si ‘obligajiunile membrilor
Art. 8. — Membrii Colegiului se bucurd de toate drepturile si preroga-

tivele conferite medicilor prin legile sanjtare si regulamentele - de organizare a
profesiunii medicale. . .

Ei vor avea o ‘carte profesionald si vor putea purta in:igna.

Art. 9. —  Membrii ‘colegiului sunt obligati: ‘

a) St se conformeze dispozitiunilor legilor si regulamentelor in vigoare;

b) S& se supund deciziunilor organelor stabilite prin legea peniru organi-
zarea Colegiului ‘medicilor §i regulamentului ei de aplicare;

¢) Si observe in orice imprejurare regulele de- discipling si ‘colegialitate
profesionald ; : ' '
'St achite regulat cotizatiunile stabilite de organele Colegiului;
e) Sa exercite in mod obisnuit profesiunea lor, numai in localitatea unde isi
du - domiciliul lor real. Co ) ' ’ ~

Se excepteazd medicii balneologi in statiunile balneare §i cazurile de con-
sult medical. )
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CAPITOLUL v
Organizare
Sectiunea |

Dispozifiuni generale

Art. 10. — Colegiul medicilor este Imparfit 5i organizat pe judeje.

Toti medicii cu dreptul de libers practica din cuprinsul unui jude} inscrigi tn
co]legiu alcdiuise  sectiunea judeteand respectivd, cu sediul in capitala jude-
tului, .

A, 11, — Pentru .coordonarea  activjtafii sectiunilor judefene, unitateq de
conducére 5i  exercitareq atribufiunilor de for apelativ, Colegiul medicilor are
organizare cenirald, cu sediul in Capitala jarii. ' :

Sectiunea |}
Organe 'regionale (jude}ene) .

A, 12, — Organele de conducerea administratiel, control si disciplina qle
secliunei judefene suni: - )

a) Adunareq general&;

b) Comitetul judefean;

¢) Comisiunea de discipling;

d) Comisiunea de control financiar.

Art. 13, — Adunarea generald se compune din tofalitatea membrilor sec-
fiunei judefene respective. .

d se Infruneste odaté pe an, in sesiune ordinard in cursul lunei Sep~
temvrie $i in sesiunea extraordinard, ori de cile ori nevoia va cere, la convocarea
presedintelui secfiunei sau loctiftorului ' sgu.

Membrii vor fi instiinfati cu 15 zile tnainte de data adunérii prin ziare
si anunt la sedjul respectiv, ‘

Pentru sesiunile extroordinare termenul (de mai sus se poate redude la 3. zile.

Ea este legal constituitd, dacd la prima convocare vor fi prezenfi jumdtate
plus unul din membrii care compun sectiunea.

In caz cand nu s'ar intruni acest numér, a doua adunare genercld, se va
tine fard vreo altd' convocare in a 8-a zi dela data celei precedente si va fi
valabil constituits cu orice numdr de membri prezenti.

Art. 14, — Adunareq generald are urmétoarele atribufiuni: :

a) Alege din sanul sdu, prin vot secrel si cy majoritatea absolutd comi-
tetul judefean si pe ‘membrii comisiunii disciplinare si ai comisiunii de control;
medicii alesi vor face parfe numai din comifet sau numai din ung din cele dous
comisjuni; :
b) Examineazs darea de seamd prezenfaid de comitel si aproba gestiunea
financiars q acestuia, dand descércarea cuvenit,

Art. 15, — Comitetul judelean se compune dinfr'un presedinte si un numar
de membri, to}i alesi de adunarea generald pe fermen de 3 ani st In pro-
porfia urmétoare: ) :

Sectiunile cu 1—200 membri vor avea 4 membr si un supleant.

Cele cu 201—500 membri vor avea 4 membri . 5i 2 supleanti.

Cele cu 501—1000 membri, vor avea 8 membri st 3 supleanti.

Cele cu mai mult de 1000 membri, vor aveq 10 membri si 4 supleanti.
, Dintre acestia, cel’ pufin preskdintele si 2 membri vor fi alest dintre me-
dicii - domiciliali n Capitala judetului.

© " Cand se vor inscri mai putin candida}i decat numérul legal pentru consti-
luirea comitetului, cei inserlsi se vor declara dlesi firg a se mal proceda la
vot, de citre biroul electoral, jar completarea locurilor vacante se va face prin
cooptarea  dintre membrii  secfiunij ‘judefene care tmplinesc condiffunile legale.

A, 16, — Comitetul are urmétoarele atribufiuni.

a) Primeste si rezolve -cererile de inscriere si de transferame dintr'o sec-
tiune In alia; :

b) Intocmeste tobloul membrilor sectiunii st 1l tine la curent; sterge din
controale numérul celor decedati sau ai celor care au pierdut dreptul de a pro-
fesa, aducand la cunostintd  Comitetului executiv al Colegiului schimbarile sur-

[N
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¢) Exercitd controlul practicei medicale In cuprinsul judefulul si vegheaza
la pastrarea prestigiului profesional, luand masurile ce va crede de cuviinja ca
prima instan}d;

d) Administreazé bunurile colegiului date in folosinja sectiunii judefene; tn- .
tocmeste bugetul si | executd conform aprobérii consiliului superior; )
¢) Aduce la indeplinire  deciziunile Consiliului superior al Colegiului;

P Formuleaza propuneri in chestiunile care intereseazd bunul mers ol pro-
fesiunii si le Inainteazd spre examinare si deciziune "consiliului superior;

g) D& dispozitiuni si incaseazd cotizajiile dela membrii sai, fie la sediul
colegiului, fie Ja domiciliul membrilor; .

. Dispune trimiterea a 500/ din Incastrile totale dela membrii sdi, co-
mitetului  executiv;

i) Poate angaja un secrefar administrativ si acorda ajutoare, dact fondurile.
comitetelor judefene permite asemenea cheltuieli.

Att. 17. — Comijtetul se intruneste in mod obligatoriu odatd pe lund si
ori de cate ori presedintele o cere.

Numéra! minjimum ol membrilor cu care se poate lucra este de 3 pentru
sectiunile cu 4 membri, de 4 pentru sechiunile cu & membri, de 5 pentru sec-
fiunile cu 8 membri si de 6 pentru sectiunile cu 10 membfi.

Membrii supleanfi vor fi convocali la loate sedinfele comitetului si vor
inlocui titularii care lipsesc.

Deciziunile se iau cu majoritatea membrilor prezenti. Votul presedintelui
_este hotdritor in caz de paritate. .

Art, 18. — Comitetul va discuta s5i va hotért asupra tuturor chestiunilor care
sunt Ja ordinea zilei, Comitetul poate discuta si poate da avizul asupra: tuturor
chestiunilor care privese interesele profestunii medicale, drepturile si datoriile, pre-
cum si demnilatea si reputalia acestei profesiuni, De asemeni va putea sd-st
dea avizul asupra problemelor de sanatate publicd pe care poate sé-l aduca la
cunostinfa  Ministerului  Sanatatii, Copia procesului-verbal al  fiecdrel sedinje se
fnainteazd comitetului executiv. . )

Art. 19. — Presedintele sau in caz de impiedicarea acestuia, tnlocuitorul
sdu, reprezintd - sectiunea jedefeand ‘a  colegiului, stabileste ‘campul de  activitate
a membrilor colegiulul si supravegheazd activitatea lor profesionala. :

El fixeazs sedinfele comitetului, -precum si adunarea generald a secliuni
lColegiului medicilor, prezideaz aceste sedinfe si pune in execufie deciziunile
uate, .
Art. 20. — Membrii comitetului judetean -al colegiului sunt obligali @ a-
;ish li: sedinjele comitetulul. In caz de impiedicare trebuesc sd arale motivele
ipsei lor. :

Art. 21. — Mandatul de membru al comitetului inceteazdi de drept, dacd titu-
larul se gdseste tn vreunul din cazurile de nedemnitate sau incomputibilitate,
previzut de art, 6 din lege. )

In asemenea cazuri vacanfa se completeazd prin cooplarea unui nou membru.

Arl. 22. — Comitetele judefene sunt obligate s& dea la cerere informatiuni
autoritéfilor de Stat din sectorul ‘lor si s& sprijine activitatea acestor autoritéfii
Art. 23. — Membrij comitetului care vor lipsi nejustificat dela 5 sedinje

consecutive, vor fi considerali ca demisionali.
Vacanjele produse in orice mod in comilel Intre membrii comitetului se
vor complecta pentru restul timpului cat dureazd mandatul.
Art. 24. — Gestiunile sectiunilor colegiului se fac dupd normele stabi-
lite de consiliul superior si de comitetul execufiv. .
Controlul financiar se va executa de comisia de control financiar, compusd
“din 3 membri si 3 membri supleanti alesi pe termen de 3 ani de adunarea
generals. »
Art. 25. — Judecarea tuturor abaterilor profesionale ale medicilor este data
in compelinfa unei comisiuni de disciplind, care va funcliona pe langa fiecare
secliune judejeand. : ) -
~ Comisiunea de disciplind se compune din 2 membri asesori si 2 supleanii
alesi 'pe lermen de 3 ani de adunarea generald,
Comisiunea de discipling. va fi prezidatd de primul-presedinte al tribuna-
lului local sau de pregedintele tribunalului acolo unde este prim-presedinte.
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Sectiunea |I]

Organe .centrale

Ar. 26, — Organele ceniraie de conducere, administrafie, control si disci-
pling ale Colegiului Medicilor sunt; .

a) Consijijul superjor;

b) Comitetul executiv; . ;

c) Presedintele Colegiului;

misiunea de control financiar;

€) Comisiunea centralg de discipling. .

Art. 27, — Consitiul superior se compune din totdlitateq presedintilor sec-
fiunilor judefens i incg 3 membri numili de Ministerul Sanatail, .

El se intruneste cel putin odatd pe an in sesiune ordinard, 1n cursul Junii No-
emvrie_oridecaleori nevoia va cere, in sesiune extraordinard, la convocare presedin-~
telui Colegiulyi squ loctiitorulul sau. -

Membrii  Consiliului superior vor fi Ingtiinfali cu 15 zile indinte de datq
adundrij prin invitatiuni personale.

a3 n caz de sesiune extraordingrs termenul de mal sus se poate reduce pang
a zile.

Consiliul superior este legal constituit dacs vor fi prezenfi jumatate plus unul
din membrii care ii :compun, '

"In cazul c¢and nu s'ar intruni acest numar, consiliul se va fine fara vreo
altd convocare in'a 8-q zi dela data celei precedente si va fi legal constituit cu
orice numér de membri prezen}i. .

Arl, 28, — Consiliul ‘superior are ur;ndloqrele atribu}iuni:

a) Exercita supravegherea si controlul practicei medicale ca for superior;

Examineazé propunerile facute de Comitetul executiv si isi dd avizul g-
supra propunerilor primjte din parlea secfiunilor judefene;

¢) Administreazd avereq Colegiului, aproba bugetul intocmit de Comitetu]
executiv, piecum sj bugelele sectiunilor judefene;

d) Alege pe presedintele si ‘membrii Comitetului executiv; .

e) Alege pe membri; Comisiunij de control  financiar i pe cei ai Comisiunii
centrale - de | discipling; : :

ixeazd cotizafiile anuale obligatorii pentru membril Colegiului;

g) Se pronunta asupra chestiunlor de ordin material sau moral care Inte-
reseazd profesiunea medicalg si ia masuri de ordin general cu priviee la indru-
marea si conducerea Colegiulyj. .

Arl. 29. — Comijtetul execuliv se compune dintr'un presedintg si 4 membri.

Presedintele Comitetulu; judefean i judefuluj Ilfov este drept presedinte
al Consiliuluj superior si al Comitetuliyj execuliv,

Membrii Comitetului execuliv sunt alesi Prin vot secret si cu majoritate ab-
soluté de Consiljul superior, dintre membrij sdi, in sesiunea ordinarg,

Durata mandatului este de 3 ani. o

Comitetul nu poate lucra si lua hotariri valabil <4 mai pufin de 3 membri,
inclusiv presedintele. : :

A eciziunile se iqu ey majoritatea  membrilor prezenti.  Votul presedintelui
este decisiv in caz de paritate. ‘

Comitetul tine cel putin 4 sedinfe pe wn si poate fi' convocat de presedinte
oridecéteori nevoia va cere. )

Comitetul va aved un secretar, numit la propunereq presedintelui care vq fi
medic si va purta titlul de secretar general. :

Art. 30. — Membri; Comitetului executiv al consiliului sunt -obligafi a -
sista la toale sedinjele Comitetului executiv. /

Membrii  Comitetului executiv care vor lipsi dela 5 sedinja consecutive, vor
fi considerali ca demisionalj. .

Pentru orjce absend trebue s& arate in scris presedintelui motivele lipsei.

Vacanjele produse in orice .mod 'se vor completa de Comitetul executiv pen-
tru restul timpului cat dureazs mandatul prin cooptare si sub rezerva ratificdrii
de citre Consiljul superior la prima intrunjre, ' :

Arl, 31, — Atributiunile Comitetului executiv sunt: . .

@) Indeplineste insarcindrile date -prin delegatie de catre Consiliul superior, far

’
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In cozuri de urgenjs poate Jua dispozifiuni din | proprie inifiativd, raménénd ca
masurile luate sa& fie supuse ratificarii Consiliului superior; -

b) Alcitueste bugetul sdu si il executs in limitele aprobarii Consiliului
superijor;

¢) Primeste 5000 din totalul incasarilor de cotizatii dela. sectiunile jude-
fene;

d) Acceptd legatele si donafiunile facute Colegiului;

€) Incheie acte si convenfiuni necesare bunei functiondri a Colegiului i
administrérii averil acestuia; ’

f) Editeazd un buletin al Colegiului, in care se vor publica si deciziunile
Comisiunii centrale de discijpling; -

g) Poate angaja un secretar administrativ, un advocat, un contabil si dlte
ajutoare necesare serviciului;

h) Fixeazd normele dupd care ivor fi linute gestiunile sectiunilor judefene;

i) Judecd apelurile si contestafiunile Impotriva hotaririlor de inscriere in
Colegiu. ) .
Anl. 32. — Presedintele reprezintd Colegiul medicilor in fafa instante-
lor “judecdtoresti sl autoritdlile administrative.

rezolvé cererile adresate .Colegiului §i semneazd corespondenta care il

va fi totdeauna contrasemnatd de secretarul general. . .

Aprobd .cheltuielile in limita -delegaliunii date de comitet si ordonanfeazé
sumele de plata. : -

Indeplineste orice alte insdrcingri date de Comitetul executiv in limitele
atributiunilor acestuia :

Presedintele Colegiului pe tot timpul duratei mandatulut sgu va avea domi-
ciliul In copitala farii. .

In lipsa presedin‘e'ui, cel mai in varsts dintre membrii comitetulul i va
tine locul. ’

A, 33, — Comisiunea de control financiar se compune din 3 membri
titulari si 3 supleanti alesi de Consiliul superior in sesiune ordinarg.

Durata mandatuluic membrilor este 'de 3 ani.

Art. 34, — Comisiunea centralé de discioling se compune din 4 membri Hi-
tulari si 5 membri supleanti dintre membrii Colegiului cu domiciliul in Capitala
- Yarii. N ‘

Comisiunea centralsé de disciplind se alege in fiecare an cdnd are loc a-
dunarea generals. ) !

Comisiunea este prezidats de un presedinte al Curfii de Apel din Bucuresti,
jesezmai de Ministerul de Justitie, la cererea Comitetului executiv si pe termen
e 4 oni,

" CAPITOLUL VI

Alegeri
Art. 35. — Sunt eligibili: ’

a) In Comitetul executiv si Comisiunea centrald disciplinard numai me-

dicif tnscrist in Colegiu si avand o practics profesionald de cel putin 15 ani;

b) In Comitetul de sectiune judeteand, In Comisiunile de control financiar

%‘0 tn Comisiunile de disciplind judelene, numai cei cu o practicd de cel pufin
ani. X .

Art. 36. — Vor putea vola numai medicii care vor fi in reguld cu palata
cotizatiunilor anudle, dovedind aceasta cu .cametul de identitate eliberat de colegiul
medicilor, . ) . .

Art. 37. — Cel dles nu poate refuza mandatul de membru al comitetului
decat numai tn cazul in care are vérsta de peste 60 ani, sau dacd in ultimul
exercifiu al Colegiului judefean a avut wceastd demnitate. i

Art. 38, — Alegerea este secretd. »

Toti candidafii se inscriu in ordinea alfabetica_pe un buletin stampilat cu
sigiliu! Colegiului. . ST . » »

Ficcare membru cu drept de vet primeste un asemenea buletin depe care
va sterae numele celor pe‘care nu ar voi si-i voteze. -

Numele rémase nesterse se socotesc ca volate.

. t
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Buletinele care nu vor éuprinde un numdr de candidajt votali (adicd ne-
stersi depe buletin) mai mare decat cel fixat de lege, sunt nule.
el e care vor cuprinde un numdr de votali mai pufin se vor considera va-
abile, '

Biroul electoral este aledtuit din presedintele comltetulul sau loctiitorul, sou
lusish:l’ de 2 membri desemna}i de Comitetul Colegiulul judejean In ajunul a-
egerli, * .
Al 39. — Medicit care doresc s& candideze trebue s declare In scris
candidatura cu 5 zjle inainte de data alegerii, la sediul Cemitetului  Colegiulus
judefean, depunand si laxele necesare pentry publicare buletinelor de votare,

" Arl. 40. — Vor fi declarali alesi ca membri ai Comitetului Colegiului me-
dicilor, candida}ii care vor fi oblinut cele mai multe voturl. In caz de paritate,
dlegerea se face prin tragere la sorii.

Rezultatul alegerii va fi ofisat de citre presedinte la sediul  Colegiylui
medicilor si prin ziare.

A, 41, — Abaterile eu prilejul votéril st procedecle ilegale intrebuin-
fate, tntrucat ar fi putut avea o influen}d simfitoare asupra rezultatului alegerilor,
vor trebul semnclate in seris biroului electoral cu drept de apel la Comitetul,
Execuliv In termen de 3 aile. . :

Arh. 42, — Prma intrunire tn sedinfa membrilor Comitetului se face la
cererea fostului presedinte si trebue s aibd loc in termen de 15 zile dela
rezultaiul  alegerilor. )

In cazul <& fostul presedinte nu convoact comitetul, ele ‘se convoacy singur
la sediul Colegiului.

At 43. — Fostul presedinte prezideazd constituirea noului comitet, care
se compune dintr'un presedinte, un vice-presedinte sl un casjer.

Art. 44, — Numgi dupd constituire, présedintele fostulul comitet depune
mandatul in méinile noului presedinte. .

CAPITOLUL ViI
Urmiiriri, acfiune disciplinard, sancfiuni

Art. 45, ' Comijtetele judeiene prin presedintele lor, sunt in drept sa
sesizeze parchetele respective si autoritslile competinte, pentru urmdrirea si triml-
terea in judecatd a celor (ce- isi vor airibui sau vor intrebuinta farg drept
tithul sau calitatea da medic, care vor practica In mod ilicit medicina, putan-
du-se constitui parte civlia' pentru daune morale sau materiale.

' Prin practica ilicitd a medicinei se yinjelege faptul de a odministra sau a-
plica “in mod obisnuit medicamente si fratamente, sau de a practica operatiuni
chirurgicale fara a fi medic,

Art. 46. — Membri; Colegiului care vor contraveni dispozitiunilor privi-
toare la practica profesionald . prevazuts in art. 37. af legei, sau art. 60 dl
prezentului regulament, vor fi trimisi In judecata comisiunii disciplinare judetene
respective, : .

Art. 47, — Comisiunea de ‘disciplind judelednd este sesizatd de prege-
dintele sectiunii, fie din oficiu, fie in urma unei reclamafiuni.

resedintele  sectiunii, primind reclamatia, insrcineazd cu cercetarea ca-
rului pe un membru din comitet, care va asculta pe medicul invinuit, invitan-
du-I pentru aceasta, prin scrisoare recomandatd. .

Dupa- facerea cercetdrilor se va .incheia un raport, care va fi inaintat
presedintelui comitetului judetean, Acesta il va prezenta plenului comitetului care
valdecide cu majoritate dacd medicul invinuit va fi trimis Comisiunii de dis-
cipling. .

- Arh. 48, — In materie disciplinard sunt admise toate probele conform apre-
cierii suverane a comisiunii de discipling judefeans.

At 49. — Comisiunea de discipling jucefeand judecs dupd convingerea sa
liberd, obfinuté prin examinarea congtiincioasd ‘@ tuturor dovezilor din dosar.

Arts 50. — Medicul invinuit trebue s& 'se prezinte personal, chiar daci el
si-a ales un apérdtor, La nevoie presedintele _comisiunii va putea dispune pen-
tru confruntare, prezentarea insusi a recldmunfului. ’ -

Art. 51, — Recuzarea membrilor comisiunii disciplinare judefene este ad-
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misibils, In cozuri de suspiciune legiiima. Motivele de suspiciune. legitimd sunt
Jasate aprecierei suverane a Comisiunii disciplinare. .
Asupra recuzéirilor pentru legitimd suspiciune, deliberarile Comisiunii vor
“fi secrete. ,
Art. 52. — Dacs in decursul judecalii se iveste bénuiala c& e vorba de un
* fapt penal, Comisiunea de disciplind judeleand sesizeazd ministerul public, pand
la terminarea procedurii judecatoresti,. procedum disciplinard este intrerupta.

Att. 53. — Un exemplar al deciziei Comisiunii disciplinare judejene si
centrald se va trimite presedintelui .Comitetului Executiv. ‘
Art. 54. — Deciziunile vor fi ;motivate 5i vor cuprinde .mijloacele de aparare

invocate, Ele vor fi semnate de presedinte si de membrii comisiunii §i se vor pu-
blica tn buletinul Colegiului medicilor. _

Atl, 55. — Cehltuelile procedurii disciplinare cad in sarcina invinuitului
In caz de condamnare, lar in caz de achitare trebuesc suportate de reclamant.
Comisiunile de discipling centrala si .judefene 'vor stabili suma cheltuielilor pro-
cedurale prin deciziunile lor. '

Art. 56. — Redactarea deciziunilor se va face In cel mult 10 zile dela pro-
mmjare. Comunicarea lor va trebui facutd in cel mult 15 zile dela redactare,
atat partilor cat si sectiunii judefene respective. ;

.. 57. — In contra deciziunilor Comisiunilor de discipling judetene se
poate face apel la Comisiunea centrald de discipling in termen de 15 zile dela
pronunjare. ’

In caz c& pronunfarea s'a fécut In lipsa celui condamnat, termenul de apel
va curge dela comunicarea deciziunii «care se face prin scrisoare recomandaté.
Data postel fixeazd acest termen. :

Apelul va fi indreptat cstre Comisiunea care a pronunfat decizia si care,
dupt primire 1l va Inainta comisiunii centrale Impreund cu dosarul cauzei In
termen de 10 zile. .

“Att. 58, — Sedinfele Comisiunil centrale de discipling nu sunt publice.

Medicul trimis in judecatd va fi citat prin scrisoare recomandatd eu cel putin
8 zile libere Inainte de 'termenul fixat pentru judecare. El fsi (va putea foce
apdrarea Inaintea comisiunii de judecatd, fie singur, fie asistat de un coleg sau
un avocat. -

o Toate probele legale sunt admisibile in fata comistunii centrale de disci-
ind.
' Art. 59. — Deciziunile comisiunii centrale de disciplind vor putea fi ata-
cate cu recurs la Inalta Curte de Casatie, care va judeca si in fond.

Recursul este suspensiv de executare.

Att. 60. — Sunt considerate ca abateri profesionale in special:

a) Faptul de a profesa in mod obisnuit in alts parte decdt in localitatea
st judetul unde medicul este ‘domiciliat st inscris;

Foptul de a avea doud sau mai multe cabinete,. Se exceplteazd sanato-

riile si clinicele particulare; ‘

¢) Atragerea clientelel prin mijloace incompatibile cu demnitatea profesio-
nald, precum ar fi: intrebuinfarea de intermediari, reclame prin ziare si anunfurd
a1 confinut aliul decat cel prevézut de regulamentul deontologic, circulari si con-
ferinle cu scopuri lucrative;

d) Faptul de a anunta si intrebuinfa @sa zise leacuri sau medicamente se-
crete ori de a recomanda locul de procurare a medicamentelor;

. e) Foptul de a uza de firme cu confinut si dimensiuni diferite de cele
c® se vor fixa de comitetul executiv prin regulamentul privitor la deontologia
medicaly; : ‘ ’

D) Atrbuirea de Hitluri de specialisti, oltele decdt cele obisnuite si’ previzute
in lege si requlamentele in vigoare; . ‘
g) Faptul de a uza de fitluri pe tare nu le posedd tn mod legal;
h) Divulgarea secretelor profesionale . fér autorizatie legala;
‘ i) Neplata cotizatiilor fixate de organele colegiului.
<+ Art. 81. — Comisiunile. de discipling vor putea pronunia, dup& gravitatea
faptelor, urmatoarele sanciiuni: S
a) Avertisment oral; .
b) Avertismentul scris si publicat; :

E
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- ©) Ridicarea dreptului de o alege si a {1 ales In vreuna din demnitsfile pro-
fesionale, dela 1 pana la 3 ani;

d) Interdictia temporara q practicel medicinii, dola o lund la 1 an;

€) Excluderea din colegiu cu pierderea drepturilor profesionale si a fune-
tiunii publice, pentru' medicii care sunt functionarl public.

Pedeapsa excluderii din colegiu se va da numai In cazuri de recidiva.

CAPITOLUL VIl
ispoziliuni finale si transitorji
At 82. — Colegiul medicilor din Roménia, astfel cum este organizat prin
legea publicata in Monitorul Oficial Nr. 92 din 17 Aprilie 1940 sl Asociatia ge-
nerald a medicilor din Roménia, ‘recunoscutd ea persoand juridica prin legea pro-
mulgatd cu tnaltul decret regal cu Nr. 1479 din 23 Martie 1900, se conto-
pesc sl infegreazd intr'o singury organizafie profesionals, sub denumireq Colegiul
medicilor. -
Art. 63. — Intreg patrimoniul fostel Asocialif generale a medicilor din Ro-
ménia trece asupra Colegiulil medicilor, .
Arl. 64, — Pang Ia nouile alegeri, potrivit legii, ‘si care vor avea loc in

cursul lunei lulie 1940, organele .actuale vor continua a functionq sl tndeplini atri-
butiunjle for respective.

Dat la 2 lulie 1940.
' ‘ CAROL

Ministerul Sanatatii si Ocrotirilor Sociale, Prof. D-r N. Hortolomei.
Nr. 2241, ‘

Stiri de epmizare si.
excitatie nervoasi

Ingsomnie nervoasi \

- Depresiuni

Turburiri vaso-motoare : L

- CALCIBRONAT |

(Ca— Br—Lactobionar)

Ambalaje aluminate cu 10 tablete H )
1—3 tablete pe zi

Cuti cu 100 gr. granulat
1—3 linguri pe zi

Ampule de 5 §i 10 ccm

: .- Str. Lipscani 102
Cluj: Drogueria ,ROYAL“
Piata Unirii 26

Bucuresti: Drogueria D. NESTOR L

SANDOZ S.A., Bale, Suisse L




