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Serurile 3l vaccinurile cu

Institutul de Seruri si Vaccinuri Dr. L ﬁantauuzino

Splaiul Independentei 103 — Bucuresti VI

eficaciiatea perimatii se preschimbi, dack auw ambalajul intact, cel mai

Serurl . /

firxia dupié 3 lual de Ia data explriiril eficacitiitil,

Depozit permanent de:

Ser antidifteric (250—500—1000 si 2000 unititi pe cm, -
» antidisenteric polyvalent (Shiga-Flexner-Strong, etc.)
» antistreptococic » :

» - antigangrenos » si monovalent (V. septis, B. per-
: frigens, oedematiens, B. hys-
\ tolitic, B. sporogenes). .
» antimeningococic polyvalent i monovalent (tip. A. tip. B, .
‘ tig C. si tip. D.) | [
»_ antitetanic (200—400—600—800 unititi pe cme.)

v

anticirbunos : -
» antipneumococic polyvalent si monovalent (tip. I, tip. I1
si tip. III),

> antipoliomyelitic
» anticoli polyvalent
> antistafilococic ~
> antiperitonitic (antigangrenos, anticoli, antistreptecocic)
» antiscarlatinos (streptococ hemolitic) : ’
» normal de cal .
» normal de bou
- Vaccinurl
Vactin antistreptococic Vaccin contra tusei convulsive
- . (Bordet-Gengou)
» antistafilococic > anticoli
» antigonococic - »  antigripal (Pneumococ
> antipneumococic Streptococ, Pfeiffer
+ ] ; Catarhalis)
»  antitifo-paratific . Bulion vaccin Polimicrobian
»  antiholeric . (Stafilococ, Strepto-

coc, pyocianic)
Anatoxine: difterick, tetanic#, stafilococici: g1 scarlatinoasd
§ (streptococ hemolytic)
Filtrat de stafilococ
Filtrat de streptococ
Principiu lytic (bacteriofag): anticoli, antitific, antistafilococic,
antidisenteric.
Tuberculind bruti - ’
Antigen metilic (Boquet si 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 si Kohn
Antigen pentru reactia Freii =~ -
Medii de culturd solide si lichide _
Sectiunea de analize executd la cererea Domnilor Medici toate
analizele medicale, bacteriologice, parazitologice si chimice,
Examene chimice de singe (uree, glucozi, etc.)
Examene de materii fecale,
Analize de urin3, suc gastric etc.
Autovaccinuri, Autofiltrate, Autobacteriofag.
»

O brosuri con{inand instructiuni pentru intrebuintarea seru-
rilor §i vaccinurilor, precum si toate informatiunile relative
1a prepararea lor se trimite gratuit la cererea Domnilor Medici.
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*) Se vor recenza, treptat, Tn numerile urmatoare ale reristeL
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Cronici medicali

IN PRAGUL UNEI ERE SANITARE NOUA

Revolutia dirr 6 Septembrie 1940, cu instaurarea statului national,
shipdn pe destinele lui, a deschis pentru neamul roménesc o Erd Sa-
nitard mnoud. i

Intorcandu-ne fafa dela cea veche pe ale cdrei abdicdri succesive
dela drepturi si datorii le-am denunjat neostenit timp de 13 ani in
coloanele acestei reviste, sd ne indrepldm cu toatd incordarea ochii spre
cea noud, 'pentru a-i descifra rosturile si pentru a ne pédtrunde de spi-
ritul ei. Acest spirit, sequent rostului adanc al totalei prefaceri actuale,
se va manifesta pe plan politic, nafional, social si moral. Mai cu seamd
pe plan moral, pentru-cd ,,Une revolution sera morale, ou ne sera
pas’, Ch. Péguy, Motto in ,Les Cahiers”; pentru-cd revolufia din 6
Septembrie rdmdne pentru roméani mai presus de “toate morald; pen-
tru-cd medicina nu poate fi decat morald. Dar pe orice plan si in orice
directie s'ar manifesta spiritul revolufiei in curs, el va urméri redlizarea
NATIONALISMULUI ROMANESC INTEGRAL. .

Realizarea acestui postulat nafional — de ordin blOIOglC, elic,
 social, educativ-cultural, economic, profesional, in ceeace priveste corpul -
medical si orénduirile sanitare a inceput prin Expulzarea medicilor evrei
din sdnul comunitdtii' medicale roménesti si prin Organizarea casei de
credit, ajuler si pensiune a corpului medical roménesc, ambele reforme
sdvdrsite in cadrul organizdrif Colegiului medical.

Celelalte intentiuni s'au manifestat mai mult programatic, prin Insti-
luirea de numeroase comisiuni de studiu; prin declaratii; cuvantdri; con-
ferinte; cdteva brosuri; mai multe articole de ziar; — precum si prin

“primele mdsuri luate in ceeace priveste Organizarea unei industrii me-
dicale roménesti. Timpul scurt n’a permis; si oamenii prepusi nu s'au
putut ridica, invingdndu-se pe ei, la indlfimea ametitoare a misiunei
lor — ca sd realizeze mai mult. Nici sd& meargd la ,jard unde este
alta boald si atdba necaz”; nici ,,sd depund o muncd intensd si ne-
condifionatd pe ogorul sanitar’”; nici ,,sd vegheze asupra moralei pro-
fesionale™; nici sé ,,aducd sufletul in ‘bétdlia sdndtétii’’; nici ,,sd readucd
pe Christos in spitale si in noi”, medicii. Legandu-se ,nu cei ce
cugetd la “fel, ci cei- ce simt la fel”, au realizat un ,,Comandament



10

unic”, insd n'au putut cladi ,,Medicina neamului” si nici apdra..,,Pa-
trimoniul sdu biologic”. Dar, in privinfa acestei Medicine a neamulul
si a Apdrarii patrimoniului sdu biologic, prima pagind a fost intoarsd,
urmatd de incd altele in spre implinirea destinelor neamului. Definitiv, -
“irevocabil si pentru fotdequna. Si, pentru mandria corpului medical
roménesc, pe pagina intoarsd de el nu s’au inregistrat gregeli.

O pregdtire deosebitd si un intreg frecut de luptd pe acest teren
si calitdfi specia'e l-au indicat pe d-I Profesor D-r P. Tomescu, sd
scrie paginile. urmétoare in calitate de Ministru al Séanététii. In coloa-
nele revistei ,,Romédnia Medicald” ce conduce de 18 ani, in cadrul
Asoc. G-rale a Medicilor din Roménia, cdreia reusise. a constitui un
,Parlament medical” din elite medicale, a desbdtut si a pus la punct
“toate problemele cari privesc sdndtatea publicd roméaneascd. Realizérile
ce va intreprinde sunt de importanjd capitald; pentru-cd sunt destinate
a arficula mésurile luate de predecesori in primele 5 luni, mdsuri pe
care si le insuseste, cu realitdtile mostenite din trecutul indepdrtat si
cu ideologia ‘programaticd a mdsurilor de viitor, fingnd seamd de po-’
sibilitafile din prezent. : L ‘

_ Deocamdatd D-sa a adoptat ,,punctul de vedere realist, in ceea
~ce priveste programul de lucru imediat, care nu inléturd obligatia ce avem,
de a asigura. prin masuri serioase infaphuirile de mai tarziu”, pentru-céd
in ,epoca de rdsboiu pe ‘care o traversim, nu este oportund formu-
larea unor programe reformatoare, intrucgt realizarea lor nu este posi-
- bild acum”™. In ,Apelul cdtre medicii romani” — cdrora le recu-
noaste abnegatia, devotamentul, capacitatea profesionald, spiritul de inalt
idealism si devolamentele patriotice — enunfd cdteva - din directivele
- genera'e ce injelege a da, precum favorizarea inifiativei locale a me-
dicului si autoritdfilor administrative; formarea de ‘medici specialisti;
indrumarea elitelor medicale din generdtiile tinere; folosirea posibilitatilor
de realizare ale futulor medicilor, de foate categoriile si de toate varstele. -

In sedinta dela 20 Februarie crt. a Consiliului sanitar superior,
“expundnd ,,Problemele actuale ale Sandtdfii publice in Roménia” D-sa
a denunfat hipertrofia sefviciilor ad-tive din Minister, care ‘are 9 di-
reclii administrative si numai 6 direclii tecnice medicale; ' centralismul
exagerat si pletora legislativé a 201 legi si regulamente (cu cele ca-
teva mii de arhicole); lipsa. plésilor sanifare conduse de medici hi-
gienisti; necesitatea mctivitdfii permanente pe teren a medicilor specia-
listi in ftiziologie, in pediatrie si in sifiligrafie; crearea de dispensure
mobile; fiecare sat al Hirii s aibd cate o bae si un cuptor de depara-
zitare; higiena scolard s& se intindd la. toti cet 4.545.904 copii si
tineri; fisa medicad st se generalizeze i sd se permanentizeze; servicii
de puericulturd_sé nu fiinfeze numai in 13 judefe, servicii de boale ve-
nerice fot in atdteq, §i [nsittute de maternitate in 19 judefe din cele 48
judete ale jdrii; din vreme isd se procedeze la formarea specialistilor.
A mai stabilit ,Noi norme 'peniru numirile 5i Hransferdrile medicilor”. A



11

premenit Conducerea Colegiilor medicale cu medici cari se bucurd de -
- 0. frumoasd repulafie profesionald si a pus la baza activitdtii lor ca
prim- comandament supravegherea practiczi si deontologiei medicale, res-
pectarea moralei profesionale si studierea problemelor sanitare locale. .
Si inainfe de foate ca sd numere oastea pe care se sprijind, a dispus
facerea unui Recensémant al medicilor cu infocmirea unui Anuar medical.
Cu adevdrat este’ acesta un program de activitate realist si prac-
tic, animat de spirit nafionalist roménesc activ. Dela care suntem in-
drituili sd asteptdm cu incredere roadele. -
*
) * * . .
Actul din 6 Septembrie, si epoca ce deschide, impune si peniru
conducerea revistei noastre o revizuire a procesului de congtiin}d.
Cu anul 1940, revista ,,Miscarea Medicald Roméand” a incheiat
o a Il-a etapd a viefei sale, etapd care a inceput in anul 1932, cu
trecerea revistei sub dependenta noastrid exclusivd. La acea datd ,,Mis-
carea Medicald”, cum se chemase mai incinte, a devenit ,,Miscarea
Medicali Romang” in subtitlu ,,Acta Medica Romana” pentru - a-si ]
conforma tithal scopului séu fundamental, acela de a prezenta activitatea
medicald roméneascd de pretutindeni sub diferitele aspecte de ordin
shiintific, sonitar si profesional. De a prezenta aceastd activitate in mod
cantitativ, constituind Archive generale de medicina roméneasci; si
 caiifativ, selectionand. Indexul bibliografic medical roméanesc, ce publica
prin analize. : o
Considerand activitatea desfdsuratd de revistd in cei 13 ‘ani de
existen}d, scriom in [una Decembrie 1940, atunci cand prezentom ,,Ta-
bla de materie si autori” pe ultimii 3 ani: v
Obiectivitatea strictd, selectionarea materialului si autorilor, accesul
la tribund oricui avea ceva de spus si merita a fi ascultat, indepdrtarea
spiritului de scoald wnicd, atenfia acordatd elementelor de valoare din
~ afard de centrele universitare cari nu le pot cuprinde pe toate, prefe-

rinfa precumpdnitoare pentru autor si material romdnesc -— sunt c{:teva
~ din caracterele esenfiale ale acestei activitdfi. L
Dar mai presus de toate — pe plan nafional — revista a denun-

fat sovinismul strdin cuibdrit in presa medicalé roméneascd de citre
anumite publicafii medicale strdine.

Pe plon spirituall — a indepdriat dela sine elementele de
“tendin}d internafionald, sprijinandu-si programul pe stiinfa si constiinfa
medicald romdneascd. Congstiinjd, care se sprijind pe preceptele religiei
. crestine. Precepte, cari constituesc tot atdtea remedii biologice natu-
rale tonifiante. A o

Pe plan etic medical — a combdtut ilicismul, adicd practica
nepermisd, exercital sub orice formd in M-fer (al Séndgtdfii), in in-
vdjtimant (cel Universitar), in Asocidliile profesionale (ale Colegiului),
in Practica medicald oficiald (a Spitalelor) si particularé (de Acasd). -
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. Este de fapt programul ce tot timpul revista si-a propus a urma
si care a fost pldtit, de cdfre cei cari l-qu executat, cu multe pe-
pldceri personale. Dar si care i-a réspldtit cu mari satisfactii sufle-
testi. Nu avem decat regretul a nu fi putut face mai mult. ,

Cu acest ,,Program” pdsim peste PRAGUL EREI SANITARE NA-
TIONALE LEGIONARE ce s'a instaurat in statul romén. Avem credinfa
cd nu avem ce si addogdm, ca sd ne adequim cu totul in fond

nouei spiritualitdfi revolulionare roménesti. Pentru-cd ne-am integrat

" ei inainte de a fi devenit oficiald. Nici chiar in formd, de mult insu-
sindu-ne deviza pe care Profesorul Piccinini a pus in fruntea pu-

blicafiei italiene ,,Acta Medica Italica” aceea de ,,ltalicus, italica volo”.

Pentru-cd revista ,,Miscarea Medicald Roménd” dintru inceput si-a

dat pe a ei in campul sdu de activitale, aceea de .,Romanus, re-

mana volo™. :

Scriam acestea inainte de zilele de 21—23 lanuarie 1941. Cu
atét mai vartos le iscdlim azi, in ZORIl EREI SANITARE NATIONALE
INTEGRALE deschise pentru fara si neamul roménesc de pretutindeni,
de cdtre Conducitorul Statului, D-I General I. Antonescu..

D-r M. CANCIULESCU
‘Membru ol Academiei de Medicing
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Luerdri originale

ASUPRA CATORVA PUNCTE REFERITOARE LA PROGRAMUL

DE LUPTA CONTRA BOALELOR VENERICE 1)
’ - de
Prof. D-r ST. NICOLAU

Problemele pe care le pune chestiunea profilaxiei boalelor ve.
nerice, si pe care vom avea onoarea si le expunem astizi inaintea
Domniilor Voastre, au constituit inci de mult pentru noi, in calitatea
noastri de venereolog, obiectul unor constante preocupiri.

Fructul experientei noastre, cit si convingerile ce ne-am putut
forma in aceasti materie, le-am exprimat deja in numeroase rinduri,
fie sub form# de publicatiuni, fie sub formid de rapoarte inaintate
tn cursul ‘timpului Ministerului Sianiti{ii. Am mai avut inci prilejul
si revenim 'asupra acestei chestiuni, la o dati mai recenti, in dou#
alte memorii succesive. Primul din ele, intitulat ,,Principii generalg
de profilaxie sociald anti-venericd*, a fost prezentat in sedinta din
4 Februarie 1936 a Academiei de Medicing, in cadrul Diviziei de
organizare, iar cel de al doilea, de un caracter ceva mai aparte,
privind in special problema profilaxiei boalelor venerice in timp de
rdzboi, a fost publicat in volumul , Medicina de rdzboi*, apirut sub-
" auspiciile Academiei de Medicini.

In toate aceste memorii si publicatiuni nu am pierdut nici-
odati ocaziunea si atragem atentiunea forurilor noastre competente,
asupra intinderii, mai mult decAt ingrijoritoare, pe care au luat-o
boalele venerice la noi, si si aritim in acelag timp pericolul ce poate
decurge din aceasti deplorabild stare de lucruri pentru sinitatea
si insugi viitorul poporului nostru. .

Cu durere trebue insi si mirturisim ci, repetatele noastre
alarme date in aceasti privinti, n'au avut inci darul si destepte in
spiritul conducitorilor nostri toati intelegerea pericolului care ne -
ameninti, pentru a-i decide si intreprindi lupta, cu caracter de-
- cruciadi, asa .cum situa;iunea de astizi o reclam3, contra acestor

- flagele, care mineazi si macini 1n vdzul nostru al tuturor, vitali-
tatea .rasei noastre. !

D Dupa o confermtu hnutﬁ la Academia de medicing din Bucuxesh n

’ wdxntq din 16 Noembrie 1940.
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 Este curioside a constata, cu aceasti ocazie, interesul mediocru,
am putea zice chiar vitregia cu care a fost tratati pind in prezent,
1a noi, problema boalelor venerice, prin comparatie cu celelalte boale
_sociale, ca si cum ar fi vorba aici de o chestiune de un plan
secundar. - ’

Explicatia acestei {neintelese atitudini n’ar putea fi, dupd
pirerea noastri, alta de cAt aceea ci tristele urmiri ale acestei
boale nu sunt in deajuns de cunoscute_de toati lumea, sau in tot
cazul, ele nu sunt apreciate la-justa lor importan{3i. Notiunea de
boale venerice nu desteapti, intradevir, in spiritul multora, de cit
imaginea unor afectiuni genitale firi mare importanti, un fel de
tribut’ anodin si cuasi inevitabil al tineretii, considerate, chiar de
unii moralisti, ca o pedeapsi binemeritati a ,desfraului’, de care
societatea’ n’ar avea a se preocupa. . .

Ori, stim cu totii ce profundd si funesti eroare, pentru si-
nitatea neamului, se comite privind lucrurile prin ‘prismele enuntate. .

Ca si nu amintim aci de cAt despre Sifilis, se ignoreazd,

sau, daci nu se ignoreazi, se trece cu usurinii asupra ravagiilor
pe care 'aceasti boali este capabili si le faci, prin manifestirile
sale tardive, zise ,tertiare“, asupra sinititii si viefii individuluj,
cit si asupra urmirilor, si mai dezastroase inci, pe care ea le
poate avea asupra descendentilor, hipotecAnd, ca si zicem asa,
sinitatea igeneratiilor viitoare, si intrecAnd astfel, prin aceasta,
toate celelalte flagele ce béAntue omenirea. ‘
’ Intradevdr, daci si alte boale, cu caracter social, figureazi
~adesea in mod tragic in istoria familiilor si societitilor, nici o com-
paratie nu poate ‘exista intre ele si sifilis, cici mici una nu e ca-
pabili ca sifilisul si-si proiecteze umbra sa funesti asupra urma-
silor pAni la a 2-a si chiar ai3-a generatie, uneori, constituind, — prin
polimortalitatea infantild pe care o determin, cit si prin malforma-
tiunile si distrofiile de tot felul, pe carele imprimd celor ce supra-
vietuesc, —unul din factorii cei mai importanti ce conduc la de-
populare si la degenerarea rasei . _

Ce si mai zicem apoi de blenoragie, despre care se vorbeste

_in general cu atita usurintd si indiferenti, dar care poate crea orbi,
la nastere (oftalmia gonococici a mnoilor niscui), si care mai face,
de cele mai multe ori, din femeea tmbolniviti, o infirmi pentru
toati vieata, conducind-o la sterilitate complecti, aceasti boali
constituind astfel si ea, in felul siu, alituri de sifilis, incd un
factor important de depopulare. ’ s
) Privits sub acest unghiu, singurul real, problema boalelor ve- -
nerice inceteazi de a mai fi o problem3 de ordin pur medical,
pentru a deveni o problemi sociali si, am putea zice, nationali.
V ‘ *

™ *
: Acestea zise, si vedem cum ar putea fi conceput programul
de luptd: in contra boalelor venerice? . ,

Inainte de a intra in fondul chestiunii, finem si enun{im aci
cAteva principii de ,tactici” antivenerici, pe care noi le consi-
derdm ca fundamentale in materie.
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In primul rAnd trebue sj se stie ci lupta antivenerici, pentru
a avea sorfi de izbindi, nu trebue si fie intreprinsi la intdmplare;
pentru a avea aerul ,ci se face. ceva®; asa cum s’a obignuit, din
nefericire, in general, pAni acum; la noi, ci in conformitate cu un
plan metodic, bine studiat in toate aminuntele sale si, in acelas timp,
aplicat in mod sincer ¢ integral, adica ficindu-se apel la conlucrarea
tuturor mijloacelor a ciror eficacitate in materie a fost consacrati de
experientd. De geaba se va recurge, aci, la misuri izolate, cici oricare
ar fi importanta i utilitatea proprie a acestor misuri, ele sunt
condamnate dinnainte si riméni inoperante, daci nu vor fi com-
plectate si incadrate cu alte misuri, de mai mici importanti, poate,
dar care ar fi constituit complimentul lor natural si conditia lor in-
dispensabild de succes. Orice jumdtiti de mdsuri sunt aci con-'
damnate dinainte la un €sec complect. ’

O altd conditie indispensabild de reusiti a luptei antivenerice,
mai este aceea ca ea si fie intreprinsd in mod sistematid si simultarn
in tot cuprinsul firii, cici, din cauza circulatiunii si interpenetra-
tiunii neintrerupte a populatiei, ce caracterizeazi viata moderni, pro-
pagarea boalelor venerice se face dupi un principiu ce ar putea fi
comparat cu ‘acela al vaselor comunicante. Pentru acest motiv, ar fi
o adevirati utopie si putém spera a avea sate asanate din punct
de vedere veneric, firi orase asanate, si viceversa, '

Neinfelegerea indeajuns a acestor adeviruri elementare ne
explici pentru ce, toate sfortirile ficut: pini acum la noi in materie
de profilaxie antivenerici, au condus la rezultate atit de putin
satisfdcitoare. Aceasti se datoreste, o repetim, faptului ci lupta
in contra acestor boale] n'a fost niciodati intreprinsi, in tara noastri,
cu toatd convingerea si cu toati amploarea reclamati de aceasti gravi
problemd medico-sociali, muljumindu-ne de cele mai multe ori cu-
mésuri improvizate, si in-‘tot cazul lipsite de acet caracter de inte-
gralitate si de universalitate de care vorbeam. .

- Statutul in baza ciruia se di actualmente la mnoi lupta in
contra boalelor venerice este Legea sanitari din 4 Iulie 1930 si
Regulamentul ce o complecteazi, ambele inspirate dupd un ante-
proect elaborat, .in urma insircinirii date de Ministerul S#nititii,
de o comisie de specialisti venereologi, pe care am avut cinstea
a o prezida. :

Desi anteproectul amintit a suferit in sinul Corpurilor Le-
‘gluitoare numeroase modificiri, din care unele fundamentale, am
putea zice totusi ci aceasti lege, asa chiar cum a fost votati, re-
prezinti inci in ansamblul siu, din punct de ‘vedere. ,formal” cel
putin, un puternic dispozitiv de prezervare sociali antiveneriani.

- Daci insi aceasti lege, la fel de altfel ca toate cele care au
precedat-o, n'a putut corespunde nici pe departe sperantelor ce se
pusese intr'insa, aceasta nu se datoreste atit imperfectiunilor si la-
cunelor pe care ea le-ar prezenta, cit mai ales apliciril sale incom-
plecte si defectuoase. : .

. In lucrarea de fafi, nu avem citusi de putin intentia si expu-
fem un program complect de lupti in contra boalelor venerice,
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tntru cAt acest lucru l-am ficut, cu toate desvoltirile necesare, im

numeroase publicatiuni anterioare. . ,
Ceeace dorim si incercim pentru moment, in scopul de a da

un inteles mai precis afirmatiunilor ficute mai sus, este de a semnala

atenfiunii forurilor competente care ar fi dupi pdrerea noastri,
principalele dispozifiuni ale legii in vigoare, a ciror eludare, sau
incomplecti aplicare, s’au aritat mai diunitoare pentru opera
profilaxiei antivenerice. Ne vom mai permite incd, cu aceastd
ocaziune, si facem oare cari sugestiuni cu privire la anumite-
mijloace de lupti antivenerici, pe cara o experientd deja inde-
lungati ni le-a aritat ca fiind mai potrivite realitdfilor vietii
si mentaliti{li oamenilor de la noi.

1. CHESTIUNEA OPERII DE DEPISTAJ AL VENERICILOR

Incepem, in primul rind, cu problema depistajului bolnavilor,
care rimane mereu, unul din punctele nevralgice, ca si zicem astfel,
ale luptei antivenerice. '

Contrariu de ce se intAmpli in alte boale, unde suferinzii

aleargi, instinctiv, dupi ajutor medical, o mare parte din bolnavii

venerici fug .de medic, unii din ignorant3; altii dintr'un sentiment de
rusine riu inteles, ba unii chiar maénati de un josnic interes
(facem aci aluzie la prostituate). In consecinti, tofi acesti bolnavi
neingrijindu-se de lo¢, sau ingrijindu-se in mod clandestin, isi pre-'
lungesc boala indefinit, diseminind infectiunea cu profuziune in
jurul lor. :

Pentru acest motiv, descoperirea bolnavilor constitue unul din
obstacolele cele mai serioase pe care lupta antivenerici il poate
fntAlni in calea sa, iar ducereéa la bun sfirsit a acestei opere n'ar
jputea fi realizati firi existenta unui serviciu special de supra-
veghiere. ‘ .

Organizarea in condifiuni cit mai perfecte a acestui serviciu
trebue si constitue una din preocupirile de cipetenie ale autorit#fii
sanitare, de oarece de buna sa functionare depinde descoperirea
timpurie a cazurilor §i deci si repeziciunea stingeril focarelor de
infectiune. : ‘

Descoperirea boalelor venerice este relativ usoard atunci cAnd
este vorba de indivizi aparinnd unei colectivitifi, publice sau private
(armat¥, industrii diverse, etc.), care, conform dispozitiunilor legii-
trebue si fie supusi unor examene corporale periodice. Este vorba
aci de o misuri din cele mai salutare, pe care am dori-o aplicatd
cu mai multi stricteti.ca pAni acum, §i in acelas timp extinsi la
orice grup: de persoane care lucreazi sau triiesc mai mult sau mai
putin in comun (premilitari, tinerime universitari, asociatiuni spor-
tive, salahori, lucritori agricoli, refugiati, etc.), cAt si la toate cate-
goriile de persoane, exercitdnd meserii care le expun a cipata i a
transmite mai usor infectiunea (inelegem prin aceasta: chelneritele
din hoteluri, servitorii de tot “felul, floriresele, cintiretele de varie-
teuri, etc.). In felul acesta, cAmpul supravegherii medicale s'ar lirgi
tn mod din ce in ce mai.satisfacétor.

-
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Pentru cazurile in care, pentru un motiv sau altul, examenul
corporal ar putca fi socotit ca o misuri ]lcmtoare sar putea
recurge, la rigoare, la examene de sange repetate, in scopul de a
deplsta sifilisul care, orice sar- zice, rimane flagelul cel -mai
important..

Descopenrea cazurilor mai este de asemenea relativ usoari la
prostituatele inscrise, supuse si ele, conform legii, unor examens
periodice.

Acolo insd unde opera de depistare intAmpind cele mai mari
dificultifi este prostitufia clandestind, atit de numeroasi astizi, atat
de diversi, atit de greu de identificat, si care atdt de usor giseste
mijlocul dea dejuca vigilenta, sau de a imblinzi rigorile serviciului
de control. Tménd seama de acest lucru siin ciuda 1deolog1e1 abohpo-
niste, am susfinut intotdeauna ci, din punct de vedere strict sanitar,
singurul care se cuvine si prevaleze in materie de profilaxie pubhca
forma de profstitutie cea mai putin penculoasa si deci cea mai pre-
ferabild este aceea care se practici in caselé de toleranti, femeile
apartménd acestor. case, fiind bine reperate si cunoscute, cu greu
s’ar putea sustrage controlulm

De aceea, in anteproectul referitor la combaterea boalelor ve-
nerice, amintit mai sus, am preconizat, fn contra curentului general
de opiniuni §i cu riscul de a pirea retardatar, mentinerea acestor
case. In schimb insi reclamim modernizarea lor, adici punerea
lor in conditiunile cele mai perfecte-de- func;xonare higienici si de
supraveghere sanitard. Din mnefericire, pirerile mnoastre in aceasti
pnvmta nu au prevalat, conpurlle leglultoare decretdnd, dupi cum
se stie, sub preslunea campaniei intreprinsi in acest scop de cercu-
rile abolitioniste si feministe, desfiifarea acestor case. :

Or ce s’'a intimplat dupa aceasta? Lucrul meriti si fie re-
latat, de oarece din el se degaje o motd care va putea fi profund
comici, daci ea n'ar destepta in acelas timp- trlste;ea de a vedea
lipsa de seriozitate cu care s’a fputut trata la noi probleme atit de
strins legate de sinitatea publici. O parte din casele de tole-
ranti, desfiintate oficial, au gisit mijlocul, gratie unor anumite
complezente administrative, si eludeze legea, reinviind sub o formi
deghizatd, patroana tinindu-se fn umbri si ficind figuri de per-

soani care inchiriazi camere mobilate unor femei, despre a ciror -

ocupatiune se declari absolut: striini.

O alti parte din fostele case de toleranti si-au deghlzat si
mai mult fatada resuscitind sub etichete din cele mai inocente
si mai atrigitoare ca: dancinguri, cabarete, institute de masaj,
etc., totul cipitdnd astfel §i intr'un caz ca si in altul, un caracter
de clandestinism ce ingreuneazi controlul si impristie responsabili- -
titile.

Trebue 'sd recunoastem insi ci marea majoritate a femeilor
aparfinind caselor de tolerantd au preferat, dupi votarea legii,
sd-si reia deplina lor libertate, activind pe cont propriu, mergind
astfel si ingroage si mai mult rindurile redutabilei falange a
prostitutiei clandestine.

M- M- R. . . - . 1 - 1', " 4 ' . [ 2
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Consecintele acestor stiri de lucruri le vedem astizi. Elese
traduc printr’o augmentare din cele mai ingrijordtoare: a boalelor
venerice in tot cuprinsul {drii. ‘

In ce ne Ppriveste, finem si declarim ci problema modalititii
cum se practici prostitutia: tn mod singuratic, sau in case ad-hoc,
ne-ar lisa absolut indkefercn;i, dacsi ni s’ar putea demonstra ci con-
trolul sdu se poate exercita cu aceeasi eficacitate si intr'un caz ol
4n altul. Or, acest lucru este departe de 2a corespunde realitiii,
mai ales cu organele de depistare de care jdispunem astizi.

» Dupi’ cum se stie, sarcina depistiirii si controlului prostituiei
este incredintati astdzi, in conformitate cu art. 4 din regulamen-
tul legii sanitare, unor agenti, numiti de autoritatea politiencascd,
avand atribugii de ,politie de moravuri” si pusi la dispozitia servi-
ciului sanitar comunal. Or, considerdm ca o datorie pentru noi si
spunem Ci’ aceastd politie de moravuri, care in spiritul legiuitorului
ar fi trebuit si constitue unul din auxiliarele cele mai pretioase ale
operei de profilaxie, lasd ‘foarte mult de-dorit in ceeace priveste
misiunea sa, ea fiind recrutatd in general din persoane firid nici-o
pregitire in materie si de multe ori de o moralitate dubioasa. _

Medicii de dispensarii sunt unanimi a recunoagte ci in mod
obisnuit nu le sunt aduse spre examinare sau pentru continuarea
tratamentului de fond . al sifilisului, decit prostituatele de rand,
vrem si zicem acelea ce nu sunt in ‘misurd si capteze indulgenta
agentilor de moravuri, pe cAnd cele de o treapti mai ridicatd,
avand posibilititi de a se ,aranja”, sunt lisate silsi practice ne-
stingherite meseria lor. Acelas lucru se intAmpld atuncl cind este
vorba de urmirirea bolnavilor recalcitranti la tratament, sau caind -
este vorba de descoperirea femeilor semnalate de bolnavi ca izvor
al infectiunii lor, rezultatul activititii acestor agensi rimainand si
intr'un caz si in altul, infructuos. :

In aceastd stare de lucruri, putem zice ¢i controlul polifienesc

- al prostitutiei este in fapt, astizi, ca si inexistent. Este aci unul

din punctele slabe ale armaturei moastre antiveneriene, pe.care ti-
nem cu tot dinadinsul si.1 denun{im, pentru a se lua grabnice mi-
suri de indreptare. L
Ar fi de dorit, in primul rand, ca o mai mare atentie si dom-
neasci in viitor la alegerea personalului politiei de moravuri, acesta
trebuind si fie recrutat, exclusiv, asa cum de altfel prevede si legea,
din agenti sanitari, selectionandu-se .insi, dintre dAinsii, numai ele-
mente pe care trecutul lor ii desemneazi ca oameni de o moralitate
ireprosabild st inzestrai cu simgul datoriei. Ei vor trebui, bine-
ingeles, sa fie remunerai in mod mai satisficitor ca pand acum,
pentru a-i lega de postul lor §i a-ii pune la adipostul tentagiunilér
de miti, previzindu.se chiar prime de incurajare pentru cel ce
se disting in findeplinirea misiunii lor, cit §i pedepse exemplare
pentru cei dovedifi incorecti. ‘ .
¢ Mai credem util ca intregul personal al politiei de moravuri
sa fie scos complect de sub autoritatea politieneasci sl trecut exclusiv.
4n mainile autorititii sanitare, ea singuri fiind inmésurd si aprecieze
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" mai direct activitatea i randamentul fieciruia si putind astfel, in
mai buni cunostingi de cauzi si sanctioneze gi si revoace, la ne-
voe, pe cel care se abat in mod sistematic dela datorie. Acestea
ar fi, dupi pirerea mnoastri, singurele mijloace capabile de a asi-
gura purificarea si redresarea acestui serviciu, organ atit de esen-
tial al luptei antivenerice. ~

II. MASURI PRIVIND ASIGURAREA TRATAMENTULUI §I
-~ IZOLAREA EVENTUALA A VENERICILOR

. Un al doilea punct capital al programului de :combatere a boa-"
lelor venerice il constitue, de sigur, punerea la punct a masurilor
si organelor menite si asigure, in mod sistematic, ftratamentul ve-
‘nericilor gi, in certe cazuri, izolarea lor. )

Intr'adeviir, acest tratament, nu numai g¢i pune la adipost
bolnavii de consecinfele indepirtate ale boalei lor, dar el con-
stitue in acelas timp mijlocul cel mai eficace de profilaxie publicy,
cidci prin distrugerea germenilor si cicatrizarea rapidi a leziunilor
deschise pe care el este capabil si ‘o jrealizeze, conduce la supri-
marea isvoarelor de contagiune. _

~ Mai adiogim inci, ci 0 ofensivi terapeutici viguroasi contra

infectiunii sifilitice, asiguri nu numai profilaxia sifilisului cipitat,
ci mai asiguri in acelas timp si profilaxia sifilisului’ mostenit,
prin faptul ci pune repede bolnavii in stare de a procrea in con-
ditiuni normale. ‘ :
‘ In ziva in care puterile publice se vor fi convins de. covirsi-
toarea importantd a acestul mijloc, de luptd in profilaxia publici
si nu se vor da indirit dela sacrificiile necesare pentru a asigura
simultan §i in toald intinderea tarii, tratamentul activ si regulat al
sifilisului, aceasti infecfiune isi va fi pierdut caracterul siu de fla-
gel social. :

Cumr se cuvine si fie organizat tratamentul venericilor?

Desi mijloacele actuale de tratament, mai ales in sifilis si in
timpul din urmi i in blenoragie, au orientat in mare parte te-
rapeutica acestor boale in sensul ambulatoriu, rimin totusi impre-

" Jurdri in care izolarea persoanelor bolnave, in spitale, constitue o
necesitate absoluti. o

Acest Tucru a fost de altfel foarte bine ingeles de Tegiuitor,
cici actuala lege sanitari prevede, pentru sifilis, internarea obli-
gatorie, pani la vindecarea leziunilor contagioase, a urmitoarelor
categorii de bolnavi: T v

a) Prostituate de orice fel (inscrise sau clandestine) si chiar
persoane mnepracticAind aceasti meserie' decAt ocazional (chelnerite
de hotel, florirese, artiste de varieteu, etc.).

"~ b) Orice bolnav care, a priori, nu inspiri incredere ci,
lisat liber, si.ar urma regulat tratamentul si ar lua precautiunile
Necesare pentru a nu transmite boala mai departe, si '

c) Orice bolnav atins de leziuni sifilitice _deschise care, prin
hatura profesiunii sale (servitori de orice categorie, chelneri, coa-
fori, etc.), risci si propage mai usor infectiunea ipe cale genitali
sau extragenitali. : : ’

K
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O exceptiune regretabili pe care o face legea cu privire la

internarea obligatorie a prostituatelor, este aceea de a mgadul a-

celora dintre ele care dispun de mijloace si se poatd ingriji in li-
‘bertate, cu medici particulari. Aceasti dispozitie o considerim ca
fiind din cele mai diunitoare pentru profilaxia publici si cerem
complecta sa abrogare. Intr'adevir, chiar admifind cd aceste fe-
mei, lisate libere, si-ar urma regulat tratamentul, ele nu vor renunta
pentru aceasta si practice intre timp meseria lor, avind astfel
posibilitatea si faci nenumirate victime, inainte ca tratamentul si le
fi putut face inofensive. Deosebit de aceasta, experienta de toate
zilele ne mai arati ci majoritatea acestor femei, in general nepdsi- -
“toare sau incongtiente de pericolul pe care il reprezinti starea lor,
chiar daci se supun la inceput ingrijirilor medicale, aceasta nu o
fac decét pani la dlswparlgla. leziunilor sup#ritoare sau prea afisante.
Insuficient tratate ele r3min in mod fatal expuse la rec1d1ve
nesfirsite, constituind miste focare permanente de infectiune.

Insuficienfa actuald a posibilitdfilor de ospitalizare a veneti-
cilor. — Una din lacunele cele mai grave ale organizatiei noastre
de lupti in contra boalelor venerice este aceea a-insuficientei posi-
bilititilor de ospitalizare a bolnavilor. Din aceasti cauzi, dispozi-}
punlle legii sanitare cu pnvlre la izolarea. categoriilor de venenc1
mentionate mai sus, rdmin in mare parte neaplicabile.

Ficind abstractie de restul tirii si pentru a nu da aci decit
un exemplu, ne vom mirgini a expune cum se prezinti din acest
punct de vedere, in momentul de fati, situatiunea, in Bucuresu
Singura institutie spitaliceasci unde asemeneea bolnavi se pot in-
terna aci, este Clinica Dermato- venenca cu o capac1tate de numai
70 de paturi pentru boalele venerice (birbati si femei). Este inu-
til, credem, si mai accentuim 1nsuf1c1en;a unei asemenea instala-
;mm chemate si faci fati nevoilor unui oras de peste 800.000 lo-
cuitori, poseddnd in plus o numeroasi populatie {flotanti, veneri-
zatd intr’o largd miisurd si triind in condlpumle cele mai deplorabils
de promiscuitate gi de lipsi de igiena. ’

Asa fiind lucrunle, serviciul Clinicei Dermato-venerice, zil-
nic asaltat de cereri de internare ce depasesc posibilititile sale,
se giseste tn mod constant. in dur€roasa situatiune de a refuza nu-
merosi bolnavi atingi de leziuni sifilitice florice, cei mai muln
incongtienti de pericolul pe care il pprezinti pentru semenii lor, si
care, lisafi mstfel liberi, nu fac altceva decit si 1mpra§t1e nestin-
gheriti, boala, in dreapta si in stinga lor.{Am atras in mai multe ran-
duri- atentiunea, sub formi de rapoarte, Onor. Minister al SAnit#ii,
asupra pericolului rezultind din aceasti stare de lucruri pentru
sinitatea publici, dar, cu 'pta,rere de rdu, trebue si spunem ci
mterven;ule noastre au rimas pAndi acum fir# ecou. Este aci o’
stare de lucruri care nu poate si mai dureze. Cu toate multlplele
nevoi ale ceasului de fati se impune, asadar, ca o necesitate de
prima ordine, crearea in Capitali, fie in cadrul Clinicei Dermato-
venerice, fie independent de dé4nsa, a unui serviciu de- venencx,

cu o capacitate de cel putin 3oo de paturi. Asemenea servicii ve-
A\
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nerice mai trebuesc infiintate gl in principalele orase de provincie, ,
capacitatea lor urmand a fi proportionati, numirului populatiei si
procentului local al morbiditifii venerice. Necesitatea creirii unor
astfel de servicii se face astizi din ce in ce mai simtit, fatX de re-
crudescenta luati de boalele venerice. cu ocazia concentririlor masive
' de trupe din timpul din urmi. ' , _

Dar acolo unde chestiunea insuficientii posibilititilor de in-
ternare devine inci si mai gravid si cu iconsecinte sl mai dezas-
truoase Ppentru sinitatea publics, este atunci cind este vorba de izo-
larea prostituatelor bolnave. Sectiunea servicidlui de venerici dela
Spitalul Colentina, afectats internsrij (prostituatelor, de si de curind
renovatd, a fost totusi, din nefericire, si de data aceasta, conceputi .
intr'o scari prea redusd, fati de numirul prostituatelor din Ca-
pitali si a procentului morbidititii lor venerice. Faptul este c3
aceastd sectiune, previzuti cu un numir qe 240 de paturi, se
gdseste in permanenti in imposibilitate a face fatd necesititilor.
Numirul prostituatelor trimise zilnic spre internare (ce varieazy intre
I5 si 30), depisind cu mult ‘pe acela al iesirilor, directiunea,
medicald a acestel sectiuni se giseste in orice moment in alterna-
tiva, sau de a refuza, o parte din bolnavele trimise, sau de a
elibera in mod prematur pe altele ce nu giau ficut inci dovada
"deplini a vindecirii lor. Expedient, si intr'un caz si in altul, din
cele’ mai prejudiciabile pentru sinitatea publici. .

. Pentru remedierea acestei stiiri de lucruri este de dorit: a)
S4 se mireasci Ccapacitatea actuali de internare a sectiunii de pros-
tituate, ridicAndu-se numZrul Paturilor la 500, cu posibilitatea de
adiogiri- in caz de trebuint3, idealul in aceasti materie fiind ca
nici o prostituatid bolnavi sg ny rdménd. pe din afari; b) Si se
puni la dispozifia acestei sectiuni mijloacele cele mai active de
tratament a boalelor venerice (neosalvarsan, in primul rand, pentru
sifilis st preparate sulfamidice pentru blenoragie), aceasta, atat
in scopul de a se scurta durata mijlocie a ospitalizirii, accelerin-
du-se. astfel ritmul circulatiunii bolnavilor, cit si 1 acela de a
asigura acestor bolnave o asanare cit mai reali, sau cel putin
cit mai consolidaty. 4

. Dispensarul antiveneric. Dacd exceptim categoriile de bol-
navi despre care am vorhit pdnd acum, a ciror internare in spitale
trebue si constitue o misury obligatorie, tratamentul majoritiii
venericilor rimine a fi realizat in.mod ambulatoriu, in dispensariile
antivenerice, - -

Aceste dispensarii, care reprezinti una din pArghiile cele mai
Importante ale luptei noastre contra boalelor venerice, trebuesc in-
multite, in raport cu necesititile, nu numai in capitali, ci §i in
toate oragele si centrele de - oarecare importanti ale térii, veghin-
du-se de aproape la perfecta lor inzestrare si functionare.

Pentru ca dispensariile antivenerice si-si poati indeplini fn
intregime misiunea lor, se cere ca ele si indeplineasci anumite
condifiuni de organizare, in deobste bine Cunoscute, dar pe care ne
Permitem a le recapitula aci, deoarece nu s'a tinut totdeauna seama
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de ele: a) Conducere medicali competentd, adicd incredintati,
firi nici o exceptie, numai medicilor specializati, alesi pe cale de
concurs. Ei vor trebui si fie asistafi de un personal auxiliar’
bine preparat pentru aplicarea tratamentelor si in special pentru
practica injectiilor, cici nimic nu nemulfumeste mai mult pe bolnav
i il impinge la abandonarea tratamentului, decat infepituri ficute
cu neindeminare; b) Si fie dotat cu utilajul instrumentar si pre-
vizut, din belsug, cu medicamentele necesare, pentru a se putea
realiza un tratament activ al sifilisului §i al celorlalte boale vene-
rice; ¢) Si posede o micd instalatie de laborator, previzuti cu cele
necesare ‘pentru diagnosticul precoce al sancirului sifilitic (ultra-
microscopie), cAt §i pentru cercetarea altor germeni venerici si
chiar, in localititile unde nu se gisesc prin apropiere laboratoare
de serologie, cu cele necesare pentru practicarea metodelor sero-
logice mai expeditive (reactia Meinicke de ex:); d)iSi fie previzute
cu un serviciu de fise, cit se poate ide bine organizat si. tinut
la 7i, acesta fiind singurul mijloc de control al asiduititii bolnavilor
la tratament. o

Un punct asupra ciruia dorim si insistim in mod special,
este acela al necesititii de a se atasa fiecirui dispensar, dupd im-
portanta sa, numirul suficient de agenti de moravuri, pentru ca ei
s% poati asigura in miod eficace descoperirea prostituatelor clan-
destine si aducerea lor.la vizita medicald, cét si controlul i urmi-
rirea bolnavilor fecalcitranti, pentru ai readuce la tratament. In-
trucit indeplinirea acestor tndatoriri implici in primul rand un spi-
rit de misionarism, de care agentii actuali de control, cum am mai
spus-o, nu dau totdeauna dovadi, sugerim utilizarea, in acest
scop a ,surorilor de ocrotire” a ciror intrebuintare a dat rezultate
din -cele mai satisficdtoare in multe alte tirk.
. Combaterea sifilisului la sate. Conditiunile in care se pot
combate boalele venerice, §i in special sifilisul, la sate, fiind cu
totul altele ca la orage, problema profilaxiei acestel boale reclami
aci solutiuni deosebite. )

Am insistat pe larg asupra acestei probleme incd din anul
1924, intr'un raport prezentat la al 29.lea Congres al Asociatiei
Medicilor din Roménia si ulterior, in 1935, intr'un memoriu a-

dresat Onor. Minister al Sinitatii. In aceste rapoarte aritim cid un - '

rol analog dispensariului antiveneric dela orag trebue si revini aci
unor echipe volante motorizate, adevirate ,dispensarii cilitoare”,
previzute cu mijloacele necesare de tratament si de propagandi
_antivenerici. Acesta este intr’adevir singurul mijloc de a asigura
asistenta unor bolnavi presdrati la asa de mari distante. Deoarece:
acesti bolnavi nu se pot deplasa pentru a merge la centrele de
tratament, se cuvine ca centrele de_tratament si meargi in ciuta-
rea lor. . S : :
Idealul ar fi ca asemenea echipe si impAnzeasci cit mai
mult intinderea firii, mai ales astizi cand boalele wenerice au luat
o atht de mare extensiune la sate. .
Conform programului de activitate preconizat de noi, fiecare.
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echipi ar urma si se aranjeze in asa fel fncit si poatd vizita cel
Pufin 2 comune pe 2, asigurand astfel in cursul unei siptimani vizi-
tarea unui minimum de 12 comune, duminicile trebuind si fie re-
zervate pentru conferinge si Propagandi. antivenerici.
Fiecare echipi ar trebui s fie compusi dintr'un medic (spe-
cializat), 1 student in medicini mai avansat sl I agent sanitar.
Medicul se va ocupa de examenul in mas§ al populatiei, in ve-

Profitindu-se apoi de Pauza -de ‘2 luni, ce.in mod normal trebue
-sd" fie acordati bolnavilor astfel tratafi, echipa in chestiune va
intreprinde, in aceleasi condifiuni ca cele aritate mai sus, ancheta
§i organizarea tratamentului bolnavilor descoperifi intr'un al doilea
sector ‘de 12 comune. In felul acesta, prin simplul Joc de alternanty
aritat, o singuri echipi ar putea asigura tratamentul regulat, de
intretinere al sifilisului, intr'un grup de 24 de comune. _

Pentru controlul tratamentului se va intocmi in fiecare co-
muni, un tablou confidential, incredintat primarului respectiv; in
care se va nota numele bolnavilor descoperifi, cu indicatiunea -zi-
lelor cind urmeazs ca ei s3 se prezinte la tratament, cAt si durata

s

prezinte regulat Ia tratament, uzindu.se la nevoe de constringere,
fati de neglijenti. O actiune Particulari va fi acordati bolnavilor .
atingi de leziuni contagioase si gravidelor infectate, preocupandu-se
- apoi, mai departe, de soarta Iprogeniturii lor.

Daci posibilititile financiare actuale’ n'ar putea permite - or-
ganizarea unor astfel de echipe in toats intinderea {irii, s’ar putea -
limita, ca inceput, functionarea Ior, in regiunile mai bantuite. Ele
ar mai putea, de asemenea, activa intr'o formj mai redus3, rolul
lor mirginindu.se, de exemplu, numai I descoperirea cazurilor,
tratamentul bolnavilor ¥4mAnind s3 fie asigurat de medicul cir-
cumscriptiei respective. Suntem' insi dinnainte convingi de pre-
caritatea unei atari misuri, - date fiind. multiplele atributiuni ale
medicului de circumscripgie rurald, cit si imposibilitatea in care el
s’ar gisi, in absenta unor mijloace repezi de locomotiune, de a

atit de mari de resedinta sa. Asa fiind lucrurile, s’ar mai putea, la
rigoare si mai - bine decit si nu se faci nimic, si se incredinteze
aplicarea tratamentului bolnavilor atinsi de sifjlis (aceasta insi.
numai sub formi de Injectiuni intra‘muSculare), agentilor sanitari,
Instruiti in iprealabil in accest scop: si lucrand, in mod strict, dupi
un program stabilit de medicul de circumscriptie.
L 3N

O chestiyne asupra cireia finem sj mai, insistim aci, dat
fiind caracterul siu de mare actualitate, in imprejuririle de fati
este aceea a necesitifii unei conlucriri cit mai strinse si mai reale
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intre Ministerul Sanitifii si Serviciul Sanitar al Armatei -in ce
priveste misurile de luat, de o parte pentru prezervarea concen-
tragilor si militarilor . in genere de pericolul veneric, iar pe de
alta pentru a impiedica pe cei imbolniviti si rispindeascd, la
rAndul lor, boala in populatia civila sau si o ducd in caminurile
lor. Primul lucru care se impune este acela de a se intensifica la
maximum controlul prostitutiel in zonele militare si si se procedeze
in acelas timp, asa cum cere legea, la examenul corporal al oa-
menilor cel putin odatd pe siptimini, urmind ca’ cei aflati bol-
navi si fie tratagi, dupi imprejurari, fie in infirmeriile respective,
suprimandu-le, bineinteles, intre timp orice iegire in orag, sau evacuati,
daci este cazul, in spitale. Cand este vorba de bolnavi atingii de
sifilis sau blenoragie, ei nu vor fi in nici-un caz desconcentrati
inainte ca orice pericol de contagiune din partea lor, si fie inde-
pirtat. Deosebit de aceasta, militarilor sifilitici i se va clibera, la
plecare, o figid atasati carnetulul ‘de demobilizare, indicind. ve-
chimea boalei lor, tratamentul deja urmat si ce mai trebue ficut
in viitor. O copie de pe aceastd fisi va fi inaintatd autorititii
sanitare civile din localitatea unde ei se stabilesc, pentru a putea
fi tinuti mai departe sub supraveghere i pentru a 1i se face tra-
tamentele ulterioare necesare.

Daci ne permitem si insistimi atita aici asupra unor -ches-
tiuni deja legiferate, aceasta © facem deoarece am avut ocaziunea
si ne convingem ci tocmai in situatiunea de astazi, cAnd floarea
tineretului t#rii. se giseste sub  arme, supravegherea,. din punct
de vedere veneric, a oamenilor, a lisat mult de dorit, la unele
formatiuni. Toti acei care se ocupd cu practica venereologic, au avut
desigur ocazia si vazi, ca si noi, numerosi militari redati vietii
civile, sub formi de permisiuni, concedii, demobiliziri, etc., atingi
de leziuni venerice floride, care n'ar fi putut ‘desigur scipa unui_
examen medical chiar superficial. Multi din acesti bolnavi ne-au
declarat ci la formatiunile lor examenul -corporal al oamenilor-
nu se practica de loc, sau in tot cazul in mod cu totul neregulat,
jar acelora dintre dingii care se prezentau in mod spontan la
infirmeriile respective, pentru a fi tratati, 1i se rispundea
san ci ,nu sunt medicamente” sau ci ,nujeste timpul si se
ocupe cineva de astfel de fleacuri”. Nu stim desigur, ce in-
credere s’ar putea acorda acestor afirmatiuni, nici, admitind ci ele™
ar fi veridice, in ce misurd sistemul in 'chestiune a fost practicat.
Judecind insa diipid dezastruoasa {ntindere pe care a putut-o lua,
actualmente, boalele venerice in mediul militar, suntem condusi a
conchide c¢i serviciile sanitare ale formatiunilor nu au acordat tot-
deauna importanta cuveniti problemei boalelor - venerice, si ci in
tot cazul nu s’au conformat dispozifiunilor regulamentului sl instruc-
iunilor ce cu siguranti le-au fost date. Este aci o situatiune care
trebue grabnic remediati si fati de care preconizim aplicarea in-
tegrald a misurilor pe care le.am preconizat in aceastd privintd,
tn memoriul nostru consacrat profilaxiei boalelor venerice in timp
de rizboi. , :



atitea mii say chiar zeci de mij de militari imbolniviti care,
redati vietii civile, vor raspindi in mod fatal infectiunea in jurul
lor si in ciminurile lor, periclitaAnd in acelas timp, atunci cand este
vorba de sifilis, si sinitatea generatiilor viitoare. Din acest din
urmi punct de vedere, am Putea spune cu drept cuvint, di toate
calamititile si neajunsurile inerente stdrilor de rizboi vor fi de mult

depirtate, asupra rasei, a sifilizirii in masy g populafiunii, rea-
lizati cu aceasts ocazle,

1. OBLIGATIVITATEA TRATAMENTULUI VENERICILOR

Obligativitatea pentru venerici de 2 se trata pAni la complecta
lor vindecare, constitye una din misurile reclamate de noi de mult
timp, si pe care am avut satisfactia de a o vedes introdusi in legea
sanitari. Realizarea Pe planul practic a acestej mdsuri presupune
in prima linie organizarea unui sistem destul de- complicat de cu-
Noagtere” si ,urmirire” a bolnavilor. Legea sanitarj prevede in-
tr'adevir in acest SCOp o serie de dispozitiuni de control bazat pe

‘Mai adiogiim ‘incid, i ci chiar fat de categoria de bolnavi
previzuti de lege, randamentul sisternului fiselor a fost din: cele
mai mediocre, din cauza instficientei numerice '§i lipsei .de con-
stiinciozitate gz personalului de control, Rezultatul este ci, astizi,
ca si inainte, fiecare veneric se trateazi cirid vrea si atita cit vrea,

sd fie instruity asupra acestor chestiuni. De cite ori, noi, medicii,

n'am, avut ocaziunes sd auzim bolnavii nostri, aducind amare 1.

vinuirj Tetrospective fostilor lor educatori, de a nu.j £ luminat,
vreme, asupra acestor lucruri. . _

In ce ne Priveste, am fost intotdeauna partizany] unei edu-
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catiuni sexuale” a. tineretului din Wintreaga tari, instruindu-l din
timp, la vArsta cind instinctul sexual incepe si vorbeascil, asupra
pericolului boalelor venerice, asupra modului cum ele se.capiti,
cit si asupra mijloacelor cum s'ar putea evita contractarea lor
(intrebuinfare de prezervative). De azi fnainte m'ar mai trebui si
* fie permis ca cineva si se imbolniveasci din nestiingi. '

In scopul de,a asigura propagandei antiveperice un spirit de
continuitate si permanentd, ar fi de dorit ca un serviciu, consacrat
special acestei opere, si' fie creat in Ministerul ;Sin#tigii, atasat
Directiunii, boalelor sociale. Aceasti propagandid va trebui si im-
_bface forme diferite, dupi mentalitatea si gradul de culturi a stra-
turilor sociale cirora se adreseazi. Mijloacele sale de actiune ar

putea fi urmitoarele:
" . a) Conferinte — tip, cu demonstriri de plange sau fotografii.

b) Filme documentare. ‘

c) Scurte sfaturi radiodifuzate. .

d) Brosuri sau prospecte rispindite in numir cat mal mare in
masa populatiei. Insistim ca asemenea prospecte cu sfaturi (in genul
de ex. al aceluia pe care l.am tnaintat de curind Ministerului Si-
nitifii) si fie distribuite fiecdrui recrut, la incorporare, sau concen-
tratilor, in momentul prezentirii lor la unit#ti, militarii fiind unul
din factorii cei~mai activi de propagare a boalelor venerice, in
special la sate. :

V. RECLAMELE IN MATERIE DE MEDICAMENTE ANTIVENERICE

¢ Desi legea in vigoare opreste reclama privind fmedicamentele
pentru tratamentul - boalelor ' venerice, totusi = cotidianele continui
si fie pline cu asemenea reclame falacioase, promititoare de vin-
deciri repezi, miraculoase si cu tratamente comode, prevalandu-se -
in aceasti privinti chiar de aprobarea Ministerulul Sanaititii. Astfel -
prezentate lucrurile, este natural ca mulfl bolnavi si cadi in cursa
ce li se intinde, lucru care constitue .un adevirat pericol cénd
este vorba de sifilis §i blenoragie. Cerem cu insistenti ca astizi,
cAnd toate publicatiunile se gisesc sub controlul -autorititii, a-
ceste reclame criminale si fie complect interzise, iar desfacerea
acestor medicamente, lipsite cele mai multe de orice valoare cu-
rativi demonstrati, si fie impiedicati, anulindu-li-se chiar auto-
rizatiunea Ministeriali, acordati in cea mai mare parte din cazuri
in necunostinti de cauzi, sau obtinutd gratie unor ‘deplorabile ‘com-
plezente. o

*

Acestea ar fi cele citeva puncte mai importante ale progra- .
mului de luptd in contra boalelor venerice, asupra cirora am crezut
necesar a insista aci. Recunoastem ci realizarea pe teren a unui
lasemenea program reclami mari sacrificii binesti, dar este bine
si se stie ci in materie de lupti antivenericd orice cheltuieli sunt
profund remuneratoare, in sensul ci ele ne ajuti si prevenim
toate ‘acele consecinte grave si ireparabile, atit pentru individ
cAt si pentru societate, pe care aceste boale le atrag dupi ele.

———————
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CERCETARI EXPERIMENTALE ASUPRA INJECTIILOR.-

INTRAVENOASE DE CARBUNE
de ’

D-r GH. CORONDAN
preparator Inst, Farmacologie Cluj (Sibiu)

Injectiunile infravenoase ' de cirbune constitue o meloda
noud in lupta contra septicemiilor i intoxicaiunilor. Eq a fost
introdusd in clinicé de E. Saini-Jacques care s'q inspirat

din lucririle Iui Coghlin.

Injectiile intravenoase de cdrbune in suspensie, constitue un
procedeu imaginat pentru combatereq infectiilor si a septicemiilor. ,
- Primul care a experimentat sistematic’ cdrbunele 'a fost Coghlin,
‘care a ficuf experienfe la animale, reusind sy vindece 738 cazuri
de infectiuni diverse. Constatand lipsa oricgrei acliuni nocive a cdr-
bunelui, a impdrtasit rezultatul -experienfelor sale Iui E. Saint-Jacques,
care la randul 'séu a intreprins un studiu clinic al metode;. In urma
- rezultatelor lui, o mulfime de clinicieni si experimentatori au inceput
cerceldri in acest sens. Dintre acestia amintim pe A. Touraine si B.
Ménétrel, cari qu experimentat clinic, apoi A. Lumiare care a fdcut

cerceldri experimentale, introducand nofiunea de ,,granuloterapie”.
noi, avem comunjcarea lui Poenuru-Ciiplescu, la Societatea de

Chirurgie-Bucuregti. . :

*

Carbunele wtilizat este o suspensie, in proporfie de 2% de par-
‘ticole fin divizate, in apd sau ser fiziologic. Calea de administrare este
exclusiv cea intravenoasd. Ménétrel q utilizat in 2 cazuri calea infra-
_rachidiand, " f&ré nici un accident. S'a recomandat la copii calea fon-
tanelei mari. Trebue 's& abandongm complect calea subcutanats si cea
intramusculard, cdrbunele neresorbindu-se. In scop experimental s’q
ufilizat si calea intracardiacd.

Dozele diferé dupd qutori, variind de obiceiu fintre 2—5 cc.
pentru o injectie.. Saini-Jacques recomand 3 cc., remarcand cd g ad-
‘ministrat de mai multe ori 5i 4 cc. fird nici o reactie. Ch. Massias
stobileste doza zilnicd intre 5—15 cc. La copii se poate administra
1—3 ¢ dupd varstd; 1 cc. pand la 7 ani, 2 cc. inte 7—14 ani
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si 3 cc. peste 14 ani. Doza maximd de cirbune animal administrat
intr’o singuré injectie, ‘a fost de .12 cc. (coma barbituricd); iar seria
cea mai lungd de 14 injectiuni consecutive (din 24 in 24 ore), cu
cantitdfi de 5__6 cc. (septicemie cu hemoculturd pozitivd). o

Carbunele vegetal pare ci se poate administra in doze §i mai
ridicate. Ménétrel a administrat la adulti serii de cate 15 injechii con-
secutive de cate 6 cc. fdrd mici-un accident. Cu altd ocazie, a admi-
nistrat 22 cc. in 24 ore. :

A. Lumiére remarcd, < injectiile zilnice cu doze mici, dau sen~
sibil aceleasi rezultate ca si dozele mari dintr’ odatd.

Modul de acfiune a. injectiilor intravenoase de cdrbune n'a putut
fi elucidai pand in prezent. Tourdine si Ménétrel, cautd s& explice
acliunea cdrbunelui, mai mult prin proprietdtile sale fizice, in special
prin adsorbtie si probabil prin propriekdfile sale electrice (ionizare, cata-
forezd, elc.), cari determind o modificare a pH-ului mediului, descdrcan
potentialul electric al microbilor. Coghlin, Saint-Jacques si A. Lumiére,
pun un mare cont. pe hiperleucocitoza produsd, caracterizatd prin po- .

linucleozd. .
*

In cercetdrile personale am intrebuinfat atat cirbunele animdl,
cit si cel vegetal, — animalele de experientd fiind iepuri de aproxi- -
mativ 2 kgr. si cdini de 15—20 kgr.

La inceput am preparat o suspensie de cérbune animal ;;Merck”,
in concentrafie de 2% in ser fiziologic si 7%/ o0- '

Mérimea particulelor “acestei 'suspensii varia intre 0,9—6g, talia
medie fiind de 3%z 1. C . M

Carbunele s'a separat destul de rapid din suspensie, depunan-
du-se la fundul recipientului. Acest preparat 'am notat cu Ci. o

Urmétoarele 2 preparate experimentate au fost elaborate prin
technici speciale, in laboratoarele @ 2 wzini de produse medicamentoase
si prezentate in fiole de cate 5 cc.

, Carbone Theraplix” 1), notat de noi cu Cs, are particule de
1—3—4 p, in suspensie apoasd. .

,.Endocarbone Ercé” 2), notat cu C., este o suspensie de cdrbune
290 in ser fiziologic, cu 0,01 gr. cdrbune pe cc. talia granulelor va-
riind intre 1—2—5p. :

Cs este cdrbune animal, pe cand C, cirbune vegetal. Acest din
urmé cirbune este: preparat dupd formula Iui Touraine si Ménétrel, din
carbune vegetal calcinat la temperaturd inaltd, pus in contact cu vapori
metalici, neutralizat, sféramat, pulverizat, cernut si suspendat in ser
fiziologic in proporfie de 29%. \ ‘ o
‘ Pentru a evita blocarea pistonului in decursul injectiei, s'a reco-
mandat parafinarea siringei. In urma experienfel noastre, acest lucru nu
este - necesar dacd finem seama de anumite reguli. Pistonul se blo-
cheazé prin infiltrarea particulelor de cdrbune inire el si peretele si-’
ringei, in momentul gonirii gerului. Pentru a evita aceasta, recomanddm

1) Preparat de ,Theraplix” Soc. Gen. D’applications Therap. Paris.
2) Lab. Robert si Carriere Paris. :
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’

“technica urmétoare : “intrebuinfdm doud ace sterile: primul este lung,
servind la umplerea siringei, al doilea este cel obisnuit pentru injectiile
intravenoase, servind la ‘efectuarea injectiel. Ca sd evitdim obshuareq
acului, acesta nu trebue s§ fie prea subfire. Siringa o finem vertical
cu ciocul in jos. Odaty umplutd, fird sé gonim aerul, o incliném numai i
minimul necesar pentri efectuarea injectiei. Este necesar sd lucrém ra-
pid, sd freacd un timp foarte scurt intre umplerea siringei si inceputul
injectiei, risodnd altfel cq o parte din particolele de cdrbune sd se
depund, astupand chiar qcul. Bine ineles, inainte de aspirafie, sus-
pensia de. cdrbune trebue agitald puternic cateva minute, sg-i asigurdm
- omogenitatea. . ‘ .
Injectia se execuld incet. Aceeasi dozd poate da nastere la acci-

i te cand este injectatd rapid, pe cand administratd incet esfe fo-

rald. ‘

- Carbunele qjuns paravenos nu dd nastere la nici-un fenomen
inflamator. : .

In privinja tolerabilitdtii celor 3 preparate de cdrbune, am ob-
serval diferenfe destul de mari, variind in consecin{d si dozele. Dozele
variazd - deasemenea si dupd - animalul utilizat. '

Gdm mai jos un tabel despre dozele intrebuintate la iepuri. N'am
trecut in acest tablou C; fiindeg I'am experimentat prea pufin, neavand
materialul necesar Iq dispozifie. '

L
" Iepuri de aprox, 2 kgr. Tolerati Mortala
" ' x XX .
Doza maximi administrati dintr’odaty —C-l— 8 cc 8 cc
: - Cy 15 cc 18 cc.
Doza minimg administrati dintr'odaty . G 1/10 ce 1 ce
Cs 1 1/10 cc 10 cc
Doza medie obignuits 1 Lo :
Cy 2—5cc

In ceeace privegte: cantitdfile totale de cdirbune injectat la ace-
si animal, trebue sd amintim cg C: administrat in serie, este foarte
ine folerat. La un jepure am’ injectat in fotal 34 cc. in urmdtoarele

doze: 10 cc.-10 cc.-7 cc.-7 cc., la interval de cate 24 ore. Animalul

@ suportal aceastd cantitate, firg nici un inconvenijent.

- Ci a fost pufin tolerat. N'am fost niciodald sigur de efectul
dozei administrate. Cantitatea de 1 cc. de obiceiu toleratd, q dat nag-
tere adeseori la accidents mortalé. Numai zecimile de cc, au fost sin-

. gurele nevitimdtoare. ,

o lucoza injectatd prealabil (sol. 109%) de obiceiy ridicd tolerania
pand la 3 cc. Duphs cercefdrile Iui Lumitre, existd o hiperglicemie
destul de pronunjatd consecutivé injectiilor de cérbune, Intre aceste doug
fapte, ar putea existq o legdturd. ‘
\

") A primit anterior glucozd.
**Y Gravida.



3

C. este foarte bine tolerat — pand la 10 cc. — cu o siguranfd
absolutd. Eliminand cateva cazuri, in cari inclindm s& atribuim acci-
dentele altor imprejurdri, limita aceasta se ridicd la 15 cc.

Raporiat la kgr. greutate animal, doza obisnuitd, toleratd, de
C, este de 15 cc. Pentru C: aceastd dozd este de 2,5 cc. Doza
maximé pe care am administrat-o in total, a fost de 4 cc. C,, urmatd
de moartea animalului; pe cand in cazul C: aceasta a fost de 17 cc.,
animalul suportand perfect aceastd cantitate. Doza maximd toleratd, a-
ratd o diferenfd remarcabilé — ea find de 7,5 cc. de Co 5 1,5 cc. C..

Fenomenele si occidentele observate in urma administrérii cdr-
bunelui, qu fost mai atenuate in cazul Cs.

Dupéd o injecfie intravenoasd de cdrbune, observdm o serie de
fenomene, cari depind de preparat, de dozele intrebuinate, efc. -

In urma administrérii unei cantitdti de 1 cc. Ci, animalul de
experienjd ski imobil, prezentdnd o dispnee mai mult squ mai pufin
"accentuatd. Toate acestea dispar in cdteva minute, sau se continud
cu fenomene mai alarmante. In special in urma dozelor mai mari, ani-
malul este nelinigtit, isi schimbd pozitia incontinu, tremurd si fresare -
din cénd in cand. -

Aceste ‘tremurdturi trec in convulsiuni violente, . cari intereseazd
muschii extensori ai corpului intreg si cari se termind in céleva clipe
prin moartea gnimalului. Convulsiunile membrelor ne dau aspectul unei
serii’ de secuse succesive ale extensorilor. Miscdrile respiratorii sunt din
ce in ce mai superficiale, probabil din cauza spasmului muschilor res-
piratorii. Convulsiunile se pot transforma in contracfiuni tonice exten-
- sorii, animalul murind in extensie forfatd. Convulsiunile in cazul dozelor
mari in special, pot apare chiar in decursul efectudrii injecfiei.

" Céuténd explicafia acestor miscdri convulsive prin excitarea cen-
trilor mervosi ai creerului, am repefat experientele cu animale decere-
brate. Aceste animale cu toate od au primit doze mari de cdrbune,
au murit férd a prezenta convulsiuni. Vedem deci cd, aceste convulsiuni
isi au originea in porfiunile superioare ale sistemului nervos central;
probabil avem o excitare a scoarfei, a zonei motorii a creerului mare.

In cele mai multe cazuri, injectiile de Ci cari au urmat dupd o
primd dozd, la un inferval de 1 sau mai multe zile, au dat nagtere
— in cazul - cand au fost tolerate — la anumite fenomene de. soc.
_Prima injectie avea parcd un ol de sensibilizator.

~Animalele de experientd qu prezentat semne de agitafie, re-
liniste, s'au culoat pe o parle, atonice, tresdrind din cand in cand,
avénd o mancdrime pronunfatd a botului, efc. De multe ori aceastd
stare a trecut in convulsiuni tardive, urmate de moartea, animalului.

Toate acestea avand tabloul unui soc andfilactic, am incercat s
sensibilizém organismul cu C; si sd declangtm socul cu ser de cdl,
si vice-versa. Am administrat intravenos 1 cc. Ci si dupd 10 zile
1/10 cc. ser antitetanic (,,Cantacuzino”” si ,,Séchsisches Serumwerk™), pe
urmd am repetat experienfa inversind materialul (dupd 1 cc. ser am
administrat 1/10 cc. Cy). -

Rezultatele n'au fost cele asteptate, intrucdt numai in 2 cazuri
am ajuns sd declangdm oarecari fenomene de soc, fotusi neconcludente.
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Am presupus o impuritdfile ajunse in suspensie de C: in mo-
mentul prepardrii destul de primitive, sunt cauza acestor fenomene. C:
nu ne-a dat nici in cazul dozelor mari si repetale, asemenea fenomene.
' Lumiére susfine cg socul anafilactoid este provocal de majoritatea
suspensiilor, precipitatelor cu granule mari. El q obfinut cy sulfatul de

riu (complect insolubil si deci chimic inerf) fenomene ca prurit, su-
ghi}, varsdturi, paralizii, diaree, congestii, hemoragii, ‘convulsiuni, tur-
buréri de echilibru, comé si moarte. T, oate aceste fenomene ar putea lipsi,
sau sd fie pufin insemnate, efectudnd injecfia incet si cu doze potrivite.
Semnaleazd & ar fi observat si el cu ciirbune, incidente aseménd-
foare, accentuand insd cd foarte ror. -

El a mai intalnjt si accidente tardive, survenind ld 1 org dupd
administrarea cérbunelui, fiind vorba de tremurdturi cari fin 15—30 mi-
nule.c‘ of n‘am intalnit niciodaty aceste fenomene, nici cu C., nici
cu 2a . .

mai amintit. Dispneea usoard cauzatd de acest preparat, s'a manifestat
incepdnd cu doza de 2.5 cc. pe kgr. animal, dozg relativ mare, neuti-
- lizaté niciodatd in ferapeutica umang, ,

In urma administrérii de Cs, am obfinut convulsiuni analoage ca
si cu Cy, insd reduse ca intensitate. Cu 10 cc. C;, am obfinut con-
vuisiuni o singurd datd, fa un animal care a mai primit inainte cu 24
ore incd 10 cc. cdrbune si 2 cc. pilocarping; la autopsie am gdsit si
citeva focare de pneumonie.. Propriu zis doza convulsivantd de .C: in-
oepe dela 16—18 cc.,’ doci 89 ¢c. pe kgr. animal, administrat rq-
pid si ink'o singurd dozd. i oo

m amintit cd in multe cazuri, cantitateq de 1 cc.de C, o pro-
vocat convulsiuni. La o iepuroqicd de 2,5 kgr. am injectat 7 cc. G,
férd s& prezinte vre-un accident, in afarg de dispnee. Dupd incd 1
cc. a murit fard sé i avut convulsiuni, fapt neintalnit niciodatd cu C,.
La aqutopsie am observat of a fost gravidd. Am incercat s reproducem si
sd expiledm acest fapt, prin administrarea de hormon; genitali masculin
si femenin, férd insd q gjunge la ‘vre-un rezultat., Aceastd problemg

meritd insd a fi cercefald, experienfele noastre fijnd prea pufin nume-

@ autopsia animalelor; am remarcat de multe ori o distensie
mare a_vezicei wrinare si o congestie a viscerelor abdominale, limfa-
ticele mezenterice fiind injectate. Toafe acestea n'‘au avut nici o le-
9dturd cu alimentatia, animalele fiind finute in inanitie timp de 24 ore
inainte de experiente. .

Cérbunele infravenos, atat C; cat si C,, nu modificd tensiunea
arferialg, o ' , _

Bazat pe proprieldfile adsorbante ale cdrbunelui,” am injectat
Intravenos un amesfec de cirbune si adrenaling. Cy toale ¢d cantitateq
de adrendling datg ar f; trebuit s& ne dea o ridicare mare a fensiunei
arferiale, n’am inregistrat nici o modificare o acesleiq.

Intr'o serie de experienfe am fincercal cu succes impiedecarea
sincopei  adrenalino-cloroformice. Am injectaf la cainj in narcozd clo-

M. M. R ' . . E 3
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roformicd, adrenalind infravenos (vena femurald). In vena femuralé din
partea opusd am administrat imediat cdrbune. In afard de o micd tur-
Yurare trectoare a lensiunei arteriale, n’am inregistrat nici un accident.

Intr'o alid serie de experienfe, am injectat in vena femurald pi- .
locarpind si la scurt interval — in vena femuralé opusdé — am injectat
cirbune. Scdderea apreciabilé a tensiunei arteriale a revenit in curand
Ja normal si s'a menfinut constant mai departe. o
 Aceste wltime_rezultate, demonstreazd importanfa proprietdfii ad-
sorbante a cdrbunelui. ‘ '

D-r GH. CORONDAN: Cerceldri experimeniale asupra injeciilor infra-
venoase de cdrbune.

. Autorul relusnd cercetérile cu injecfiunile intravenoase de cérbune, incepuie
de Coghlin si Sainl-Jacques, stabileste variatiunile in acliunea carbunelui, raportat
la mérimea granulelor suspendate, la modul de preparare a suspensiei, la doze,
la ropiditatea injectarii, Descrie accidentele convulsivante si anafilactoide, precizand
si- condifiunile In cari se produc.. Obtine impiedecarea sincopei .adrenalino-cloro~
formice, precum si anihilarea acfiunei adrendlinei si pilocarpinei injectate intra-
venos. Stabileste cd nu modificd fensiunea arteriald. ’

D.r GH. CORONDAN: Rechérches expérimentales sur linjections inira-

veineuses du carbon. ‘
L'auteur recommancant les réchérches avec les injections intraveineuses du

carbon, commencés par Coghlin et Saini-Jaques établit les variations de }'adiion
de carbon, rapporté a la grandeur des particules en suspension, a la moddlite
de la preparation ‘de la suspension, aux doses et a la rapidité de Vinjection.-
Il décrit les accidents convulsivants et anaphilactoides, en précisant les circonstances
de leurs apparitions. Il obtient I'empéchement de . la syncope adrénalino-chloro~
formique, aussi que l'anihilation de Faction d'adréncline et de la pilocarpine
injéctés intravaineuses. 1l &tablit que la carbon intraveineux ne modifie pas la
tension arterielle. '

. D-r GH. CORONDAN: Experimentelle Untersuchungen @ber die intra-
venssen Kohlen injectionen. s

Der Verfasser setzf die Wariationen der Wirtkung der Kohle fest, im
Verhiltnis zur Grosse der Kohlenteilehen in der Suspension, der sort der
Praparierung der Suspension, der Dosen, der Injektiosgeschwindigkeit, in dem er
die von Coghlin und. Saint-Jacques begonnenen Untersuchiungen die intravendsen
Kohlen injektionen wieder aufnahm. '
’ Er beschreibt Konwulsive und Ancfilakioide Akzidente, indem er auch
dieBedingungen, unfer welchen sie statt finden, festlegt.
. Er verhindert ' die - Adrenalin-Chloroform-Synkope und die Wirkung von
Adrendlin und Pilokarpin in intravendsen Injectionen wverabreicht.
: Er stelt fest das die intravenssen Kohleninjektionen die Blutdruck nicht
verandern. '
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’I.IMIFOGRANUI.OMITOZA BENIGNA LA FEMEER
. de .
EMIL GHEORGHIU

Dela 1913, cand Durand, Nicolas si Favre au prezentat pri-
mul _memoriu asupra limfogranulomatoze; benigne pand in prezent,
s'a scris mult asupra aceslei maladii in diversele of manifestdri. Limfo-
granulomatoza benignd care se deosebeste de limfogranulomatoza ‘ma-
lignd sau ‘maladia Hodkin, se caracterizeazd prin aspectul granulo-
. matos al leziunilor, avand o evolufie subacutd sau cronicd. Manifestareq

cea mai frecventd fiind ganglionard, ‘maladia sub aceastd formd . este
cunoscutd sub numele de maladie Nicolas-Favre, denumire care se
menfine, cu foate c§ lg Congresul National de Chirurgie din Paris
din 1934, Gatellier sit Weiss au propus si fie ‘schimbatg in poradeno-
limfita inghino-ilio-perineals. o ' .
ylacios la 1922 o ardtat ¢d maladia se datoreste - contagiunei
-si unui virus imfol'rop. Mai multi autori qu atras atenfiq cd "aceastdq
- maladie este ung si acei
a inceput se credea ¢& formg ganglionard exprimé toqty maladia;
cu fimpul insé s'a constatat od -este vorba de o maladie bine sistemq-
tizald, avand manifeskiri ‘multiple. De curgnd Jean C. Levadifi 4
K}.v‘bliccf la Masson din Paris o excelentd monografie: [a maladie de
icolas-Fayre expérimentale, in care cetitory] poate gdsi nofiuni com-
plecte’ asupra etiologiei i Patogeniel acestei maladij. .
Congresul de Chirurgie din Bucuresti " din 1939, d-I Prof.
St. Nicolou si d-I D-r Zeno St. Borza, qu prezentat doud memorii
exirem de inferesante asupra maladiei lui Nicolas-Favre, Aceasts
maladie, cy manifeskiri multiple lg barbat ca_si Ia femee, q preocupat
o serie de aufori in Roménia, tard care exceleazd prin numéryl mare
8 cazuri de limfogranulomatoz. Putem cita in treacst lucrérile |uj
aniel, Ion‘escu-MihEesli, A. Benciu, Drégoescu (Craiova), Stoia
imitriu, Teodorescy si al}ii. R .
anifestirile genitale Iq femei, in ofarg de leziunile ganglio-
nare comune ambelor sexe, au fost identificate grafie reactiei [ui Frei.
Astfel s'q descris ulceryl vaginal de origing limfogranulomafoas&, ano-
rectifa cunoscutd alfddaty sub denumirea de sifilom ano-rectal’ al [yj
ournier, celulifa pelviang, 'perimetrita si salpingita limfogranulomatoass,
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.

Jersild a ardtat of estiomenul vulvar irebue sd fie incorporat pe
viitor in cadrul afecfiunilor limfogranulomatoase benigne.' Acestui autor
se [dqtoresfe descrierea sindromului genito-ano-rectal care-i poartd nu-
mele. v

C. Levaditi, membru al Academiei de medicing din Paris si fost
Profesor la Cluj, a descris wuliravirusul specific ol maladiei precum si
proprietdfile Iui antigene.

Am dat aceste cateva nofiuni pentru a semnala pe scurt importanta
contribufie Tomaneascd la studiul acestei interesante maladii.

A) Anatomie patologicéi. Leziunea care caracterizeazd limfogra-
nulomatoza benignd este modulul limfogranulomatos. "El este format
din trei zone: o zond centrald compusd dinfr'c massd omogend gra-
nuloasd, prezentdnd aspectul caracteristic reticulo-endotelial; o zond
limitantd compusd din celule epiteloide §i din celule tip Langhans;
o zond periferic compusd din limfocite, rare plasmocite si din vase de
neoformatie. p o ‘

Gomna a descris in leziunile limfogranulomatoase benigne mici
corpusculi, in grupuri de 8 pand la 10 si pe cari ii considerd ca
agen}i patogeni. ' : o

: rierele alferate sunt expuse la endarterite. . In jurul vaselor se
viad numerosi foliculi limfatici, adevérafi limfomi microscopici, prezen-
‘tand - aspectul si arhitectura centrilor germinativi ganglionari. ~Acesti
foliculi pot pdtrunde in fecele vasculare. In cazurile acute predoming
" leziunile inflamatorii; ~in cele cronice, modificdrile constatate prezintd
aspectul limfoid caracteristic, cu predominenta limfocitelor, plasmocitelor,
mononuclearelor mari acidofile, etc. Celulele cu timpul se dltereaza,
se vacudlizeazd si confin incluziuni de cromating, rezultanta picnozei
polinuclearelor si hematiilor, care corespund stadiilor de hemolizé intra-
celulard. - '

Galé a insistat asupra diferenfei care existd intre leziunile tu-
berculoase si limfogranulomatoase; Hellestrom a descris forma gomoasd,
cu hiperirofia fesutului conjonctiv in jurul focarelor degenerate. Favre
a descris sancrul de inoculare, ardtand <& sub eroziunea epidermului nu
se vede nici o acumulare de polinucleare, grupate intr'un infiltrat
cuneiform subulceros. In profunzime apare abcesul stelat, cu celulele
epiteloide de -jur imprejur §i cu mononucleare mari in cavitate, mono-
nucleare care confin in * protoplasma’ ‘lor corpusculi cromatofili (P.
Roussy). Pielea atinsé de limfogranulomatozé se prezintd la microscop
~“cu epidermul ingrosat, cu capilare dilatate si cu o abundentd infiltrafie

perivasculard. L -

Dermul este infilirat si confine numeroase limfocite, plasmocite si
fesut conjoncliv in abundenfd. ' B

B) Simptome si diagnostic. Limfogranulomatoza benignd pétrunde
in organism printro poartd de inoculare. Dupd catva timp apare fie
manifestarea ganglionard, fie wulcerafii la nivelul clitorisului, labiilor -
mari ori mici, pe mucoasa vaginald sau wretrald. Ulcerdtiile sunt unice
sau multiple si de dimensiuni reduse, iar marginile sunt fiiate ,,a pic”.
Vulva ‘se edematiazd, se coloreaz& grafie eritemului care apare si
maladia ia fipul ulceros ori tipul hipertrofic. Ulcerdfiile sunt acoperite

¢
N
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de un lichid ichoros i in caz de supurdafie, de un lichid supurativ foarte,
" abundent. Se vdd uneori §i erupfii herpetiforme.

Maladia evolueazd dupd nl'mul sub-acut sau cronic, iar leziunile
au o ftendinjd net refractild.

Simplome funcjionale. La inceput nu avem nici un simptom func-
tional. Dupd catva timp apare’ pruritul vulvar sau dureri lancinante.

Maladia dupd o vreme oarecare ia drumul casexiei.

Diagnosticul pozitiv se bazeazd pe reaclia Iui Frei, care este
pozifivd in 989% din cazuri. Ea apare dupd 10 zile si se traduce
printr’o reacfie focald de tip inflamator: o maculé la inceput i mai
tarziu o veziculd. Este de fapt o intradermoreactie insofitd uneori de
fenomene generale. Reacfia Iui Frei este atat de sensibild, incat poate
indica’ prezenfa virusului [fimfogranulomatos pe o mucoasd sqnutoqsa\
(J. C. Levaditi).

Diagnosticul diferential. El 'se face cu toale ufechunxle veneriene:
‘cu sancrul moale Ducrey, vulvita gonococicd, sancrul sifilitic. -Afec-
tiuni supurative din- spatiile pelvirectale superioare si inferioare, fopiri de
gome care intrefin fistule, leziuni tuberculoase genitale si fistule de ori-
gind parazitand (actinomicozd, sporotricozd, blastomicozd) se pot con-
funda cu leziuni limfogranulomatoase benigne. Reactia lui Frei se im- -
pune. Deasemenea se va elimina elefantiazisul vulvar de origing fila-
riand precum si leziuni situate intre cutele anale; ele sunt marigte, con- -
diloame ori molluscum pendulum. Se mai poate addoga la aceasti enu- |
merare forme de erizipel vulvar cu repelifie, care apare la unele femei
in timpul epocelor sau la femei la menopauzd, la epoci prezumate. Acest
erizipel ar fi datorit, dupd Pozzi, unui microbism latent. .

C) Tratament. Tratamentul limfogranulomatozei benigne este me-
dical, chirurgical ori cu agenfi fizici. Tratamentul medical este local si
geneml Cel local se serveste de diverse topice, antiseptice ori chera-
toplastice, de solutii cu Rivanol, de licoarea lui Burow, etc. In caz de
leziuni supurate, se aplicd glicering iodoformatd, solufia Lugol si u]fe
solufii cu hipermanganat, acid boric; etc.

Pentru tratamentul general avem metode biologice si chimice.
 Cele biologice sunt specifice si nespecifice. Cele specifice se bazeazd
pe proprietdlile imunizante ale virusului limfogranulomatos. 'Se rte-

" comandd in Romania vaccinul Profesorului lonescu-Mihdesti, care in
multe cazuri a dat rezultate foarte bune. Metodele nespecifice se a-
dreseazd la vaccinul Dmelcos, tuberculing, -lapte, etc.

Metodele chimice intrebuinjeazd iodura de potasiu, sulfatul de cu-
pru, antimoniul sub formé& de stibial, an’rhlomalmm ori sulfamide, sdruri de
mercur, arsenic, aur.

Tratamentul antisifilitic amelxoreqza in unele cazuri leziunile limfo-
-grunu]omafoase Dacd sifilisul este recent, tratamentul cu neosalvarsan
trebue sd primeze.

Tratamentul chlrurgxcal este ‘indicat penfru a suprima g(mghom bol-
navi; el poate fi considerat ca fratament prof’x[achc care impiedicd ex-
tensiunea maladiei.

Ablafiunea pdrilor bolnave se prcchccx' pentru a se suprima din
leziune. Penh'u tratamentul  stricturilor rectale se recomandd . anusul
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iliac, temporar ori definitiv, urmat in unele cazuri de extirparea rec-
tului. Afectiunile limfogranulomatoase sunt benigne numai in aparen}d;
in afard de complicafii grave care au nevoe de interventii chirurgicale,
ele mai prezintd caracterul descurajant al recidivei. - :

Tratamentul prin agenti fizici intrebuinfeazd diatermia, electro-
coagularea, dilakiri cu sonde diatermice, raze ultra-violele §i raze
Roentgen.

Fabti recomandd aplicafiuni de radium in tratamentul elefantia-
zisului ‘genito-ano-rectal. :

’ N
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Fig- 1 — Ulcer cronic cu elefantiazis vulvar.
Reactia Frei pozitiva
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IDENTIFICAREA VIRUSULUI RABIC
' i de
Docent D-r DIMITRIE IONESCU

Directorul Institutului Antirabic Central
»D-r Victor Babes”

Pe langd cercetarea curentd a corpusculilor Iui Negri si a le-
ziunilor descrise in turbare, Institutul Antirabic Central D-r Victor Babes.
. — specidlizat in studiul virusurilor rabice — este obligat uneori a face
cerceldri pentru diagnosticul diferenfial cu virusurile inrudite.

Pentru identificarea virusului rabic, trebuie s§ avem in vedere
in mod sistematic:

1. Recoltarea materialului;

2. Leziunile macroscopice;

3. Leziunile hysto-pathologice;

4, Cercetdrile experimentale;

5. Actiunea serurilor animalelor lmumzclfe

6. Experienfe de imunitate incrucisatd.

Diagnosticul diferenial, trebuie fécut indeosebi in patologia u-
mand, cu: virusurile herpetice-encefalitice, virusurile rabice ,,renforcés’;
iar in pafologia animald, cu: bodla Iui Aujeszky, boala dela Boma,
meningo-mielifa cdinilor tineri.

I. — Recoltarea materialului.

" Recoltarea materialului, trebuie fécutd imediat dupd moartea ani-
malului, deoarece nevroglia mervoasd si mai ales protoplasmaticd, se
autolizeazd foarte repede. Servindu-ne de foarfecele curb cu lame
scurte si la animale mari de daltd si ciocan, desfacem de jur imprejur
cutia craniand, dela bazale frontale pénd la protuberantele occipitale,
citand sd nu lovim creerul.

Pentru descoperirea cornului lui Ammon, proceddm in modul ur-
mdfor: se faie cele 2 hemisfere cerebrale prin fafa lor superioard, se
descoperd comisura zisd, corpi calosi. Printr'o secfiune orizontald, ridi-
cim porfiunea ‘hemisferelor de deasupra corpilor calosi si tdiem pe oa-
recare intindere la dreapta si la stanga liniei mediqne. Se pétrunde astfel
in ventriculii laterali separafi in planul median printr'o despdrfiturd sub-
lire, septum lucidum. Pe planseul ventriculilor laterali sau cerebrah, se
observé doud ndlcafun mari, corpul striat si comu[ lui Ammeon.



44

Méduva spindrii se scoate servindu-ne de foarfece curb, ciu-
ténd s& detasim totodats si ganglionii spindli.
ervii periferici se scot prin disecfiunea atentd q regiunei ress
peclive, o

Recoltarea fragmentelor din scoarfa cerebrald, se face dupd sec- .
tiuni - perpendiculare pe axul unei circonvolufiuni, din djferife regiuni.

iferite fragmente din creer, protuberantd, bulb, corn Ammon,
mdduvd, ganglioni spinali, ekc., se pun — dupd@ caz — in fixatorul
apropiat.

O poriune din creer si bulb se opresc in glicering neutrs
Beaumé 309, asezandu-se apoi la frigidaire (4°C.), in vederea cer-
cefdrilor experimentale. :

Il. — Leziuni macroscopice.

Leziunile macroscopice descrise in turbare nu prezintd o valoare
practicd specifica, fotusi ‘uneori, ele constituesc un indiciu prefios in
sprijinul unui diagnostic.

.- Cadavrul unui animal turbat este de cele mai multe ori slabit.
Alteori, cand moartea s’a produs dupd o scurtd incubatie, mai gésim
jncd, cicatricele recente ale muscaturilor sau sgariiturilor cari au servit
ca. poartd de infecfiune. Céteodatd lq extremitdti, uneori la coadd saqu
organele genitale gdsim automutilafiuni §i fesuturi sdrobite -cu dinfii.
La cap: buzele, pielea si limba acoperitd de bale, prezinki pierderi de
substanjd séngerande, incisivii pot fi rupli si chiar maxilarul inferior
fracturat. ‘ _ . :

La cdine si pisicd se pot gdsi uneori in stomac corpi sirdini:
paie, pdmént, pdr, iarbd, aschii de lemne, pietre, cuie, bucdti din
hainele rupte, etc. Corpii strdini, se mai pot gdsi in gat sau pe traectul
gastro-intestinal, producand inflamafii si leziuni ale mucoasei. Caracterul
acestor leziuni macroscopice iale mucoasei gastro-intestinale sunt variate:
dela simple eroziuni hemoragice (mai ales in vecingtatea pilorului), pang
la necrozd sau perforafiuni. Totusi, aceste leziuni hemoragice intestinale
nu au o valoare diagnosticd absolutd, ele putdnd fi intdlnite si in alte
boli, fard s& ne putem bine explica origina lor. _

Rareori gdsim la necropsia cdinilor furbafi leziuni de gastro-
enteritd, cu hyperemii localizate in mucoasa- stomacului si intestinului .
(duoden, valvula ileocecald, rect). Deasemenea la iepuri §i cobaii ino-
culati cu virus fix. gdsim uneori o -gastritd  hemoragicé (Puntoni). In
general, la cdinele mort de turbare furioasd predoming leziunile vasculare
si asfixice, iar la cdinele mort cu turbare paraliticd mai mult dege-
nerescenfe (V. Babes).

Creerul, mdduva si meningele sunt cateodatd foarte congestio-
nate, gdsindu-se o puternicd hyperemie cu oedem. Lichidul cefalo-
rachidian este limpede. Glandele .salivare sunt de obiceiu tumefiate,
yperemice, ficatul si splina pufin mdrite de volum, prezinkd hyperemii.
Cateodatd  splina este ramolitd. Pancreasul este hyperemiat, uneori
echimotic, -tumefiat, edematiat §i ramolit (V. ‘Babes). Inima :si ri-
nichii prezintd degenerescents. Besica wrinard deobiceiu pling. In cele
mai multe cazuri gdsim in wring zahdr, ajungénd pang la 30 gr. la

litru Nocard, Porcher, Nicolas, Pfeil, V. Babes).
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Plémanii sunt deobiceiu edematiafi, hyperemici, iar mucoasa bron-
sicd lasd sd se scurgd un lichid rogietic spumos.

Testiculii §i mucoasa genitald ‘sunt uneori hyperemici. Ganglionii
limfatici intestinali pot sd prezinte diferite grade de degenerescentd.
_ Leziunile ‘macroscopice in turbare la om, sunt dz multe ori ne-

gative. La om lipsesc corpii stréini din stomac; in rest gdsim date de
pulind importan}d pentru "diagnostic. Cadavrul poate prezinta cateodaté
o micd contracturd, dandu-ne impresiunea c& avem aface cu o moarfe
datoritd tefanusului, unei meningite sau unai asfixii. Pupilele adesea
inegal dilatate, conjunctivele adesea injectate, iar penisul se gdseste
deseori in semi-erectie ldsand la presiune cateva picdturi de spermé
(V. Babes). Tot la inspectia cadavrului constatdm uneori cicatricele mus-
céturilor si echimozelor mai mult sau mai pufin pronuntate produse din
cquza traumatismelor (turbare furioasd). Leziunile macroscopice ale vis-
cerilor se aseamind cu acelea descrise pentru animale. Este de re-
marcat, cd desi omul turbat nu inghite corpi strdini cum se intamplé
la cdine, gdsim uneori mucoasa gastro-intestinald prezentand mici echi-
moze si chiar eroziuni hemoragice. ‘

Ill. — Leziunile hysio-pathologice.

Cu indicatiuni restrénse la cateva metode si penfru a studia

anumite leziuni se intrebuinfeazd, pentru materialul nervos, anumifi fixa-
tori: Zenker, Miiller, sublimatul, Flemming.

' Pentru cercetarea corpusculilor lui Negri, intrebuinfém insd zil-

nic fixarea in acefond, incluziunea la parafing si metoda de colorafiune

Lentz. '

Fixarea in acelond ne oferd posibilitatlea de a obfine un rezultat
rapid. Fragmentele din cornul lui Ammon, sunt puse in acetond purd
timp de 30 minute la temperaturd de 37°C.

Incluziunea la parafing, dureazd prea mult pentru scop diagnos-
tic, deaceia noi am simplificat metoda pentru cazurile urgente; trecand
fragmentele din acetond direct in parafind moale la 520C., timp de
. 15 minute. Se trec apoi in a 2-a baie de pardfing tare la 56°C. si
in urmd direct la forma de metal. Se rdceste apoi si se sectioneazé la o
grosime de 3 microni. Se lipesc secliunile pe lamd servindu-ne de al-
bumina Mayer si se lasd o jumdtate de ord la 379C., pentru uscare. .
Urmeazd coloratiunea Lentz.

Prin acest procedeu rapid, obfinem preparate cu aspecte micros-
copice bine reusite si clar vizibile, in circa 2—3 ore.

Colorafiunea Lentz: '

Se fixeazd in alcool, sublimat la saturafie sau in acetond.

Incluzie "in parafing. . :

Se coloreazd sectiunile un minut cu urmétoarea solufiune:

Eosindg extra (Hachst) 0,5 gr. '

Alcool de 60° 100 cc. :

Se spald cu apd. : -

- Se coloreazd un minut in albastru de methilen bazic:
Albastru de methilen B. Patent solufie apoasd saturatd 30 cc.-
Lesie de potasd 0,01% 100 cc. . '
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Se spald cu apd
Se diferentiazd in:
Alcool absolut 30 cc.

Sodd causticd sol. 1% in alcool absolut 5 picdturi. ,

Diferenfierea trebuie continuatd pand ce mai réméne o usoard
colorafiune de eosind. ' '

Se diferentiazd in alcool absolut 30 cc.

Acid acetic 50% 1 pic. .

Se spald repede in wnlcool absolut. Se clarificd cu xylol si ‘se
monteazd in balsam de Canada.

Prin aceastd coloratie, corpusculii lui Negri fiind oxiphili, se colo-
reazd in rogu viu, iar protoplasma si nucleii celulelor nervoase in :al«

bastru. -
*

si se usucd cu atenjiune cu hartia de filtru.

Leziunile pe care le intalnim in cursul analizelor hysto-pathologice,
pot fi nespecifice*sau specifice pentru turbare. Diferite boli produse prin
virusuri filtrabile si neurofrope, produc in parte aceleasi leziuni. Astfel
se gdsesc aceleasi leziuni, nespecifice, in boala somnului (Spielmeyer)
poliomielitd, encefalitd letargics, encefdlitd herpeticd, boala dela Boma,
meningo-mielita cainilor tineri, ketc. Se mai gésesc leziuni identice la ie-
purii injectali in creer cu toxina dizentericd (Olitsky). Diferite ofrdvuri
chimice, ca: arsenicul, fosforul, morfina, cocaina, pot produce leziuni cari
reduc mult din importanfa diagnosticd a leziunilor gésite in turbare.

Leziunile specifice pentru turbare, (formafiuni granulare, altera-
fiuni nucleare si corpusculii lui Negri), ne oferd date pentru un bun
diagnostic, elemente absolut caracteristice. ‘ '

Vom descrie pe scurt caracterele leziunilor pe care le gédsim in mod
curent in cursul andlizelor efectuate in institutul nostru, dupd schema
urmdtoare:

1. Leziuni hysto-patologice nespecifice:

A. Leziuni ale viscerilor in afard de sistem nervos.

B. Leziuni infecfioase ale sistemului nervos:

a) Leziuni de encefdliti; ‘

b) ,, ganglionare;

). ',  celulare;

d) ,,  ale nervilor periferici.

" 2. Leziuni hysio-pathologice specifice: -

A. Incluziuni corpusculare sau granulare;

B. Alterafiuni nucleare; .

C. Corpusculii lui Negri.

1. Leziuni hysto-pathologice nespecifice.

~ A. Leziuni dle viscerelor in afard de sistem nervos.

Leziunile glandelor salivare, sunt destul de intense mai dles in
turbarea cu virus de stradd. Leziunile epifeliului secretor se produc
"prin focare, suferind o degenerescentd albuminoasd si grdsoasd, care
poate ajunge pand la mecrozd. Leziuni in focare se observd si in fesutul
conjonctiv interlobular, producand in cazuri mai avansate noduli in-
flamatori formafi din celule plasmatice, peritheliale si endotheliale pro-
venite din spafiile interlobulare sau din capilare. ‘
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Conductele dilafate sunt pline de granulajiuni secreforii agezate
uneori in grdmezi, impreund cu resturi nucleare. Epitheliul conductelor
prezintd multe granulafiuni fine grdsoase, iar intre epitheliul conductelor
si membrana proprie se formeazd spaii pline cu o mare cantitate -de
granulatiuni produse prin necroza celulard. Ganglionii mervosi ai glan-
delor salivare prezinti fenomenul de neuronophagie. Leziunile glandelor
submaxilare, sunt cele mai pronunjate (V. Babes). Exceptional de
rar se pot gdsi o serie de granulafiuni asemdndtoare cu corpusculii +lui
Negri (V. Babes, Stefénescu, D. lonescu). ‘ S

Cordul prezintd foarte putine degenerescente. Pericardul poate
fi uneori hyperemic si gelatinos cu infiltratii embrionare difuze sau lo-
calizate in focar, cu proliferarea peretilor vasculari si uneori obliterarea
micilor vase cu trombusuri leucocitare. Pédtura superficiald a miocardului
este cafeodatd semdnatd cu granulafiuni de grdsime extrem de mici
(V. Babes). -

: Rinichii, atat la om cat si la-animale pot prezenta de :cele mai
multe ori un ocedem cu degenerescenjd grasd de diferite grade. In in-
teriorul glomerulilor si mai ales in interiorul celulelor cari formeazd tubii
colectori si chiar in fumenul acestor tubi, se gdsesc sferule izolate si
in grdmezi de glicogen — metoda Best — (D. lonescu).

> Capsulele suprarendle, aratd in general o dispozifie de grdsime
destul de difuzd in substanja corticald; totusi sunt cazuri cand gdsim
grdisime, fie limitald in pétura glomerulard, fie in pdtura reticulatd. In
mijlocul substanfei corticale, se gdsesc noduli formali din celule embrio-
nare, deseori in karyokinezd. Tesutul embrionar din substanta medulard
a capsulelor suprarendle este invadat uneori de un fesut embrionar care
cuprinde numeroase celule nervoase; in aceste celule se pot gdsi ex-

. ceplional de rar corpusculi Negri (G. Marinescu).

Pancreasul, prezintd céleodatd o dilatare a lumenului canalului si
ale candliculilor. ' .

Insulele Iui Langherans sunt bine conservate, tesutul interstifial
adesea hiperemiat, endotheliul vaselor, precum si celulele peretelui vascu-
lar sunt tumefiate §i cuprind adesea grdisimi. Tesutul interstifial confine,
pe alocurea, fesut embrionar, care uneori formeazd noduli in jurul va-
selor mici in proliferatie (V. Babes). \

Splina, este cateodatd putin hipertrofiatd si ramolitd, prezintand
o hipertrofie si o proliferare endotheliald a refelei vasculare a pulpei. -

" Se gdseste deasemenea grdsime mai ales in vecindtatea trabeculilor,
alteori foliculii splenici sunt locul wnei irita}ii si o unei degenerescenje
centrale (V. Babes). _ \
' Ficatul este hiperemic, iar.la examenul microscopic se' pot gdsi
mici hemoragii produse prin ruptura vaselor. Se constatd adesea o md-
rire de volum a celulelor jesutului interstijial, precum si un oedem in
jurul venelor suprahepatice. Uneori se formeazd mici noduli constituifi ‘in
¢, _cea-mai mare parte de mononucleare, de fibroblaste si de celule en-

: dotheliale, inconjurate de un fesut conjonctiv, hiperemic sau hemoragic
. si oedematiat (V. Babes). ,
R Pliménii sunt -de cele mai multe ori puternic hemoragici si oe-
"¢ demafiafi. Deasemenea se gdsesc dlterafiuni ale epiteliului mucoasei
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bronsice si alveolare, mérire de volum a nucleilor membranei alveolare,
nuclei care devin hipercromatici, precum si o infiltrafie a fesutului in-
terstitial. v .
Organele genitale, prezintd diferite grade de hiperemii, uneori cu
degenerescenfe celulare. '

B. Leziuni infeclioase dle sistemului nervos:

@) Leziuni de encefalitd. Mai ales in turbarea cu virus de stradd, .
se jntdlnesc infiltratii leucocitare, si mansoane inflamatoare perivasculare.
Infiltrafio cu celule lembrionare care umple spatiile limfatice pericelulare
formeazé mici noduli (nodulii lui V. Babes). Mai ales la porumbei s
cocosi infectafi experimental nodulii perivasculari® ajung la dimensiuni
mari. Imporfanfa diagnosticd a nodulilor lui Babes este astizi redusd,
intrucgt foate virusurile neurotrope produc asemenea infiltrafii. In orice
caz constatarea nodulilor lui Babes prezintd valoarea unui simptom si
constitue la cdine probabilitate de turbare.

Hiperemia creerului si a méduvei, ajunge uneori la adevdrate
hemoragii, vasele dilatate si pline cu sange dand nastere la rupturi
vasculare si formafiuni de trombusuri hyaline.

b) Leziuni ganglionare. In ganglionii spinali si simpatici la ani-
male si oameni morfi de turbare se gésesc infiliratii pronunjate cu ce-
lule inflamatorii si celule capsulare provenite din capsula endotheliald,
infiltralii car inconjurdi neuronii ganglionari determinand ,,nodulii lui van
Gechuchten si Nelis”. Neuronii ganglionari sunt uneori invadafi de ce-
lule inflamatorii si deseori complect fagocitati (neuronophagie). Desi
leziunile ganglionare pomenite mai sus se pot gdsi si in alte infectiuni
neurofrope, precum si la cainii bétrani normali (Vallée), totusi ele pre-
zinki o valoare reald din punct de vedere al diagnosticului turbdrii la
cdinii tineri, mai ales cdnd aceste leziuni sunt pronunfate si tipice.
' c) Leziuni celulare. Celulele nervoase prezintd mai ales in tur-
barea de stradd, leziuni degenerative ca: vacuolizarea, degenerescentd
granulo-grdsoasd, tumefactia nucleului, caryolyzé, cromatholizé cu dis-
parifia corpusculilor lui Nissl si sfarsind de multe ori cu alterarea -si
moartea celulei. Dacd evitim confuzia cu leziunile cadaverice, carac-
terele descrise mai sus pot constitui un indiciu prefios pentru diag-
nostic, fdrd valoare specificd. :

" Nucleii celulelor nervoase pot deveni excentrici, suferind diferite
grade de degenerescenfd tulbure, grasd, granulard squ cariolizi de
diferite grade. - :

Constaidm de asemeriea modificdri ale reticulului neurofibrilar cu
hipertrofia neurofibrililor cari pot deveni adevérate cordoane in unele
orme mai avansate, iar acumularea argentofild pe traectul fibrilar si-
muleczé uneori corpusculii lui Nissl (Ranon y Cajal, V. Babes, G.
Marinescu). ’ , ' R
‘ Celulele comului lui Ammon confin multd grésime (Achucarro, G.
Marinescu). Deasemenea glicogenul, se géseste in foarte mare abon-
den}d, uneori in grémezi in interiorul celulelor nervoase din bulb, cornul
lui Ammon si celelalte regiuni ale nevraxului, atat in turbarea de stradd
cat si in aceia cu virus fix (D. lonescu). .
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In turbarea umand si experimentald perfile constituante dle ca-
naliculilor lui Golgi se méresc de lungime, multiplicand pliurile si cur-
burile lor (Tupa).

d) Leziuni ale mervilor periferici. Aceste leziuni apar deobiceiu in
“nervii periferici numai in partea muscdturei, fiind caracterizate prin pro-
cese infilirative din distanjd in distanjd (G .Marinescu. si State Dragd-
nescu). Procesul inflamator poate fi astfel urmdrit dela locul muscd-
turei pand in ganglionii cranieni, spinali si micro-simpatici.

2. Leziuni hysto-pathologice specifice: .

A. Incluziuni corpusculare sou granulare specifice. In furbarea cu
~virus de stradd ca si in turbarea cu virus fix, se pot pune in eviden}d

uneori formaliuni granulare si corpusculare cari au o adevérald valoare
specificd (V. Babes, Jos. Koch si P. Rissling, D. lonescuy, Gerlach).
Colorand prin metoda Ramon y Cajal, Giemsa-lent, Lentz sau Hein-
denhain, se pot gdsi in inferiorul citoplasmei celulelor nervoase, for-
mafiuni granulare foarte fine, cateodatd ajungdnd pénd la dimensiuni
de 1 la 2 microni, alteori cu dimensiuni cari ating limita vizibilitafii,
pritfoase. Aceste granulafiuni cocciforme extrem de fine, formeazd cate-
odaté zone din protoplasma celulelor nervoase in intregime pline §i cu
aceiasi reactiune finctoriald. In. special la animalele hibernante, arici si
spermophilus citillus, precum si la cdine si iepure, aceste formafiuni
granulare apar uneori cu un aspect tipic si cu o reald valoare spe-
- cifics. Ele prezintd o reacliune oxifild prin coloratia Lentz si sunt cu
alit mai numeroase cu cét incubatia si durata pardliziei sunt mai pre-
lungite (D. lonescu). '

B. Alterafiuni nucleare. In turbarea cu virus fix se pot gdsi al-
terafiuni nucleare specifice (P. Lépine si Mlle Sautter), cari consistd
in aparifia la interiorul unui nucleu uniform oxiphil a corpusculilor hi-
percromatici ovalari sau rotunzi, cu disparifia elementelor cromatice nor-
male. Constante si numeroase in turbarea cu virus fix, aceste formafiuni
corpusculare din interiorul nucleului se gdsesc cu predilecfiune mai ales
in parfea mediand a zonei externe a corpului lui Ammon si in unele
grupe celulare dela baza encephalului. Aproape absente in turbarea cu
virus de stradd, corpusculii hipercromatici intranucleari devin din ce in-
ce mai frecvenfi pg masurd ce virusul de stradd respectiv se fixeazd
prin pasaje (Achidarro, P. Lépine). In acest proces destructiv al nu-
cleului, se poate ajunge la formatiunea de numerosi corpusculi hiper-
cromatici de diferite dimensiuni si la distrugerea ‘membranii nucleare.

C. Corpusculii Tui Negri. O cercetare curentd la institutul anti-
rabic, este diagnosticul rapid al turbérii dupd prezenfa corpusculilor lui

egri. Aceastd cercefare se face decbiceiu in zona de electiune (cornul
ki Ammon); corpusculii lui Negri se pof gdsi insd si in alte regiuni
ale creerului (bulb, protuberantd, in celulele lui Purkinje din creerus,
efc.), mai rar si inconstant. ‘Ei se gdsesc in majoritatea cazurilor de tur- :

re de stradd si sunt absenji in turbarea cu virus fix si in turbarea cu
virusuri ,,renforcés’’. A

In anul 1938, s’au primit in institut 431 creere pentru cercetdri
de diagnostic, dintre care 413 re de animale, 5 creere de oameni §i
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13 creere alterate. La 413 creere de animale s'au gdsit 230 analize
pozitive, ceiace reprezinkd un procent de 55,6990.
Redém' in tabloul urmétor datele privitoare la analizele hysto-

patologice pe anul 1938: :
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In anul 1939 s'au primit in .institut 385 creere pentru cercefdri
de diagnostic, dintre care 337 creere de animale, 3 creere de oameni si
45 creere dlferate. La 337 creere de animale s'au gésit 138 ‘analize
pozitive, ceiace reprezintd un procent de 40,9490. ‘

Redém in tabloul urmdtor datele privitoare la andlizele hysto-
patologice pe anul 1939: ' '
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Corpusculii Iui Negri i gdsim intracelulari, v'?ol'unzi, ovalari sau
eliptici, avand dimensiuni variabile dela un micron pand la 30 microni.
Fird a fi o regulé generald, idimensiunile corpusculilor sunt in raport cu
mdrimea animalelor: la cai si bovidee igdisim de obiceiu corpusculi mari;
la cobai si iepuri, foarfe mici. Mérimea lor depinde in parte de durata
incubatiei, durata paraliziei si natura virusului de stradd hegrigen sau
anegrigen. : .

Numérul corpusculilor intr'o singurd celulé se poate ridica in
- mod excepfional pand la 28 (in unele cazuri studiate “in institul), mat
cu seamd la bovidee si la ariciu in timpul hibernafiunei (D. lonescu).
) Corpusculii lui Negri prezintd o reacfiune oxifilé avand deseori
la inferior granulafiuni bazofile colorate in albastru prin procedeul
Lentz. La animalele hibernante in special, se gdsesc forme in morula.
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In turbarea bovideelor si a cailor, se ‘gdsesc mai des forme de rozetd
si corpi inferiori numerosi si mari. In wunii corpusculi se gdsesc parfi clare
- sau vacuole; in acesti corpusculi, granulafiunile bazofile sunt foarte pufin-
evidente. Alteori corpusculii nu -prezintd nici o structurd inferioard sau
sunt palizi colorafi. Deseori corpii lui Negri sunt inconjurali de o
capsuld. ‘

" Gasirea -corpusculifor lui Negri, prezentand caractere fipice impune
diagnosticul de turbare. Incluziuni celulare cu proprietdfi tinctoriale i-
‘dentice cu ale corpilor Negri, insd cu alte locdlizdri si alté morfologie, -
'au mai fost descrise in vaccin, herpes, variold, molluscum contagiosum,
maladia dela Borna (Joest si Degen), pesta gdinilor (Kleine st Schif-
fmann), etc., confuziunea nefiind posibild atunci cand se gdsesc forme
caracteristice. . :

Corpusculii lui Negri tipici se gdsesc numai in turbarea de
stradd si cercefdrile noastre in turbarea cu virus fix qu fost totdeauna
negative indiferent de zona studiatd s de metoda -de colorafiune in-
trebuinjatd: In mod cu tfotul exceptional, virusul fix poate s& sufere o
mufafiune cu prezenja corpusculilor lui Negri in cateva pasaje suc-
cesive. Aceste rare imprejurdri favorabile mutafiunei virusului fix cu-
noscute pand astdzi sunt urmétoarele: inocularea virusului fix la animale
hibernante (D. lonescu), trecerea virusului rabic fix in serie, din nerv in
nerv pe iepure (Nicolau si Kopciowska), acliunea serului antirabic la
cobai inoculat cu virus fix (G. Proca si D. lonescu), actiunea glyce-
rinei prelungitd asupra virusului fix (D. lonescu). /

In cursul analizelor pentru - diagnesticul hysto-pathologic al tur-
bérii se pot ivi urmdtoarele imprejurdri: :

_ a) Se gdsesc, corpusculi Negri tipici. In acest caz diagnosticul de
turbare este sigur |si inocularea la animal a virusului respectiv este
inutilé dacd se are in vedere numai diagnosticul. '

b) Se gésesc infiltratii celulare, noduli Babes, nodulii lui van
Gebuchten, neuronophagie, fird s& se gdseascd leziuni specifice. In.
" acest caz, turbarea este probabilé, uneori aproape sigurd, insd diag-
nosticul de cerfitudine nu poate si fie afirmat decat prin inocularea
la animal. '

c. Nu se gdsesc infiltrafii nici hemoragii sau leziuni celulare.
In acest caz, turbarea este pufin probabild, iar diagnosticul sigur nu
poate fi pus decat prin cerceldri experimentale. :

d) Se gdsesc corpusculi Negri tipici. si proba experimentald este
negativd. In aceste cazuri, excepfional de rare, este vorba, fie de
infecftuni mortale autosterilizabile (Levaditi, Marie si Mutermilch, Rem-
linger si Bailly, D. lonescu), fie de infectiuni. partial autosterilizabile
(D. lonescu), sau coincidenja unui caz de imunitate naturald (mai
frecventd la caini si aproape inexistentd la iepuri si cobai). ’

‘ Corpusculii Tui Negri ii gdsim in majoritatea cazurilor de tur-
bare de stradd, avand o valoare diagnosticd sigurd: prezenja lor a-
firma diagnosticul de turbare, absenta lor xu il exclude. ’

1

‘ N
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V. — Cercetiiri experimentale.

Metoda cea mai sigurd pentru_reproducerea experimentald a fur-
barii, este aceia a inoculafiunilor subdurale sau intracerebrale. In mod
curent, cind materialul nervos nu este confaminat, pentru scop diag-
nostic intrebuiném calea subduralé sau intracerebrald, iar cand crecrele
trimise sunt in parte dlterate, intrebuinfém calea intracaudald la soa-
rece sau intramusculard la cobai. '

Pentru a obfine in parte o purificare a virusului, menfinem, ina-
inte 'de a face cercekirile experimentale, materialul nervos in glicering
neutrd Bé 300 sterild, timp de circa o séiptémand la frigidaire (- 4°C.).

Pentru studiul turbérii si in cercetérile de diagnostic diferential,
intrebuinfdm pe langd calea intracerebrald si subdurald, urmétoarele
moduri dg infecliune: injecliunile in nervi, inoculare intraoculard, in-
fectiunea prin scarificarea corneei, inocularea infracaudal la soareci, ino~
culdrile pe cale subcutanatd, intraplantara, intramusculard, intradermicd,
infravenoasd, ‘infecfiunea prin mucoase sau pe cale peritoneald.

Semnele clinice ale turbsrii experimentale variazd, dup@ natura
virusului si spefa animalului inoculat. Virusul fix produce la animale
forma paraliticd. Virusul de stradd poate produce uneori, mai ales fa
cobai si cdine forma furicasd, care insd dupd unul sau mai mulfe
pasaje devine turbare linistitd. Ori care ar fi forma de turbare, simp-
tomele nu prezintd un caracter specific, deoarece ele pot sd.se intal-
neascd si in alte localizdri asupra sistemului nervos (diferite virusuri
neurotrope, tebanos, intoxicafiuni prin stricnind, etc.). Ceiace carac-
lerizeazd insd manifestérile turbdrii de laborator provocatd prin ino-
cularea virusului fix si care se deosebeste de acelea ale turbérii de
stradd, este steriotipia ishitoare a simptomelor. In general, la orisice
animal deosebirea clinicd intre turbarea de laborator si turbarea de
stradd este 'la inceputul boalei. Astfel in aceastd faza de inceput,’ .in
marea majoritate @ cazurilor apar in furbarea de stradd, perioade de
excifafii, care lipsesc deobiceiu in turbarea de laborator cu virus fix.
Dupd faza de excifafii, cu agresivitate, care poate ajunge la convul-
siuni, apar turburdri de coordonare si paralizie spasmodicd. In urm,
evolufia turbdrii de stradd si a turbrii produse experimental cu virus
fix nu mai diferd: pardlizia flascd si moarfea (A. Speransky). ;

Incubatia virusului de stradd, variazd mult dupé natura virusului.

a fepure in fermen mediu, incubdfia este cuprinsd intre 15—30 zile:
ea poate si se prelungeascd cdteva Tuni (pand la un an), sau s&
se scurteze mult la virusurile intdrite (pand la 3 zile). In practica in-
stitutului, pentru a indepdrta diagnosticul de turbare, finem animalele
in observafie minimum 4 luni, maximum 1 an. :

In observarea clinicd a animalelor inoculate in scop diagnostic,
notdm: femperatura, greutatea, data aparifiunei pardliziilor saqu alfe
simptome, precum si evolutia boalei. Intre primele semne patognomonice
de turbare, notém wn ,,Sindrom hematologic de dlarméa” si care este
caracterizat prin lipsa polinuclearelor &osinofile (D. lonescu). De ase-
menea febra premonitorie’ (V. Babes), poate apéirea cu una pang la
3 zile inainte de fenomenele clinice. Pentru a indepdrta posibilitatea
unei maladii intercurente, ‘la iepurii pardlizafi din alte cauze, prac-
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ticdm insdmanfdri din icord si creer pe bulion nufritiv, facem examenul
hysto-patologic al viscerilor s al sistemului nervos, dar mai ales “ino-
culém in serie iepuri sau cobai. Pasajele in serie la animale consti-
tuesc una din cele mai sigure mijloace pentru stabilirea unui diagnostic

de turbare.

Turbarea experimentali la fepure. Fie cd injectdm virus de stradd,
squ virus fix, forma clinici a durbdrii este aceiasi: paralitics. A-
ceashi formd se manifestd la inceput prin turburdri in coordonarea. mig-
cérilor, cu tremurdturi ale capului, privirea confuzé si diminuarea poftei
de mancare. Urmeazd apoi exagerarea reflexelor cu stadiul de pa-
ralizie spasmoticd (8—10 ore), pareza labelor de dintdrdt, atfaxie,
paralizie si moartea. Uneori durafa paraliziei este prelungitd la 45
zile, iepurele slabeste, std absolut nemiscat, crezandu-l mort §i nu-
mai o examinare atentd me permite sd constatdm cd mai este incd in
viald. ) ‘ . ,
Forma de-turbare furioasd o observém cu fotul exceptional si mai
ales la iepurii salbatici. In marea majoritate a cazurilor, virusurile de
shradd inoculate la iepuri produc ‘tot fenomenele clinice de turbare pa-
raliticd. :

Existd un paralelism intre femparaturd, respirafie si puls. In
timpul febrei, respirafia este accelaratd, iar pulsul poate ajunge pand
la 200 batsi pe minut. Un simpfom urinar aproape constant este
poliuria care survine pufin timp dupd aparifia febrei, insofitd de al-
buminurie si glycozurie.

Diagnosticul experimental - diferential la iepure se. face intre tur-
.bare si encefdlitele spontane al iepurilor, paraliziile_iepurilor finufi mult
timp. in observalie, encephalitele herpetice, vaccinale sau maladiile cu
germeni cunoscufi. . .

Turbarea experimentalid la cobai.” Aceste animale fiind mai sen-
sibile decat iepurii, inoculate sub-dural sau intracerebral cu:un virus
de stradd, prezinkd incubafiuni mai scurte variind in medie intre 10—20
zile. Simptomele cari apar sunt citeodatd furioase, fnsé numai dupd
8—10 pasaje, se ajunge foarte repede la o incubatie fixd de 5—10
“zile, dupd natura virusului. Fixarea _virusului rabic este mult mai
rapidd decdt la iepure, incubafia este mult mai scurld; iar forma cli-
nicid este de multe furioasd, animalul prezentind miscdri de manej,
tendinfa de a musca si convulsiuni urmate de pardlizii si moarfe. Cel
mai deseori virusul de stradd inoculat la cobai produce o turbare pa-
ralificd ca si la iepure. : ' ‘

Infectiunea pe cale-intraplantard cu virus de stradd, produce la
cobai o pandlizie flascd a labelor de dinddrdt, dupé cum a fost des-
* criséi si in infectiunea cu virus herpetic (Gildemeister).

Turbarea experimentali la muridee. In’ ordinea sensibilitatii fajd
de infecfiunea rabicd, pe primul plan este soarece alb, apoi cobaiul,
jepurele, cainele. Incubatia la soarecele alb (animal preferat in labo-
rator), variazd dupd natura virusului si dupéd calea de infecjiune. Inocu-
kirile pe cale subcutanald, dau rezultate mulf mai inconstante decat a-
celea pe cale intracaudald. Forma de turbare la soarece si sobolan,
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inoculali cu virus de shadd, este de obiceiu forma furioasé cu ten-
dinfa de a musca, cu tremurdturi, agitalie, contracturi lonice-clonice.
Forma pardlitic se obfine totdequna cu virusul fix si deseori cu virusul
de strada. ' ' : .

In cercetérile experimentale pe muridee, hebuie }inut seama de .
posibilitatea existenfei la wceste animale a unei meningo-encefalita
spontane (Max Theile) a unui virus filtrabil producénd paralizia la-
belor de dinddrdt (E. Gildemeister si I. Ahlfeld), choriomeningite
(Erich Traub), infectiuni urmate de cangrene (Marchal).

Turbarea experimentali la cdine. La aceste animale, inocularea
virusului de stradd produce deseori forma clinicd paraliticd, turbarea fu-
ricasd realizandu-se deobiceiu in infectiunea naturald (muscaturi).

In cercetdrile experimentale ficute pe cdini avem in considerafie
exisfenfa posibild la acest animal a imunitdfii naturale (P. Remlinger,

lonescu). Virusul rabic de stradd trecut in pasaje succesive pe cale
intracerebralét la cdine, se poate fixa la o incubatie constantd, cdpdtand
caracterele virusului rabic fix (D. lonescu).
area ‘experimentald la pisicd. Virusul de stradd trecut in
pasaje succesive pe cale intracerebrald, se fixeazd mult mai repede
ca la iepure. Cercetdrile experimentale pe acest animal sunt dificile,
pisica fiind foarte agresivd, greu de manipulat st prezentand incisivi
lungi cari pot produce inoculdri profunde.

Turbarea experimentald la animalele hibernante. Prezintd o deo-
sebitd importan}d inocularea virusului ‘rabic la animalele hibernante,
mai ales pentru investigatiuni stiinfifice. Virusul de stradd inoculat la -
ariciu in timpul hibernatiunei produce corpusculi Negri foarte numerosi
prezentdnd cea mai variahtd structurd interioard. Virusul fix inoculat la
acest animal in timpul hibernatiunii, determind formatiuni de corpusculi

egri, realizand astfel o mutafiune trecdtoare (D. lonescu). :
utharea  experimentalé o piséri. Gginile, gastele, rafele, po-
rumbeii fineri, pot fi infectati prin inoculare intracerebrald cu virusul fix
~sau de stradd; corbii, soimii si porumbeii se aratd refrachari. La ‘gaste
si rafe incubalia este de circa 15 zile, pe cand la gding §i cocos a-
junge la 45 zile si mai mult (in raport cu natura virusului). '
-~ In mod experimentdl, realizandu-se transmisiunea naturald a tur-
bérii de stradd, prin muscdtura crestei, s'a putut obfine turbare la unul
din 5 cocosi. Incubafia la cocos variazd dela circa 45 zile -pand la 1
an. Alteori, virusul poate s& persiste mult timp in sistemul nervos
central al cocosului, boala fiind susceptibild de vindecare. Turbarea
experimentald cu virus de stradd, poate s& prezinte la cocos forme
rioase, pardlitice, aspecte fruste si larvate. - S
~ La onimale cu séinge rece. Pestii,” reptilele, (Bertarelli), rana
temporaria, bufo-bufo si serpii (Phisalix ‘si Marie) sunt refractari
faté de virusul rabic. In creerul broastei festoase terestre (Testudo
mauritanica) virusul rabic a fost conservat virulent 302 zile, iar in
creerul broastei de apd dulce (Clemmys leprosa), :150 zile, nere-
producdndu-se nici un simptom aparent. Prezenta virusului a fost con-

statatd prin sacrificarea acestor animale si inocularea emulziilor cere-
“brale la iepure (P. Remlinger si Bailly).

!
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V. — Acjiunea serurilor animalelor imunizate. =~ :

- Se vaccineazd prin- injecliuni subcutanate, cdinii, oi sau iepuri,
timp mai indelungat (cateva sdptimani), cu vaccin antirabic fenicat
ucis virus fix-cine. Cantitatea de vaccin variazd dupd greutatea ani-
malului. Ultimile inoculafiuni se fac cu virus neatenuat, obfinandu-se
astfel un ser rabicid. ' o

In institutul antirabic avem gata preparat un ser rabicid, ob-
finut dela mdgari vaccinafi numai cu vaccin antirabic virus fix-caine-
fenicat ucis (D-r D. lonescu). )

~ Pe langd serul. rabicid, cdutém sd obfinem si alfe seruri necesare
pentru identificarea virusului pe care dorim sd-l studiem. Astfel ino-
culém la unele animale pentru vaccinafiune virusul pe care dorim sd-I
identificim si la altele, virusuri din acelasi grup cu acela pe care-l
bénuim pentru virusul studiat. Astfel dacd ezitdm intre un virus rabic
si unul encephalitic, vom inocula unele dnimale un vitus encefdlitic si
la dltele un virus herpetic, virusuri bine studiate i identificate. Dupd
15 zile dela ulima inoculare recollim serul sanguin si proceddm la
titraj, studiind mai intgiu activitatea diverselor seruri cu antigenul
homolog, amestecand emulziunile cerebrale (filtrate prin tifon si hartie
de filtru) 1% cu serurile respective, in diferite proporfiuni 1/1, 1/2,
1/5, 1/10, si lisandu-le 12—24 ore la temperatura camerei si la
intuneric. In urmd, inoculém animdlele de experienjd pe cdi diferite
_din fiecare din- dilufiunile de mai sus si tabloul animdlelor cari su-
combd sau rezistd, ne va ardta gradul de activitate neutralizantd a se-
rurilor studiate. '

~"Apoi cercetéim  absolut in aceleasi conditiuni, actiunea acelorasi
seruri cu antigenele eteroloage. Concluziunile cari rezultd din cerceta-
rea tablourilor intocmite, prezintd oarecare dificultdfi (pumér mare de
animale, pierderea de eficacitate a serurilor vechi).
VI. — Experienfe de imunitale incrucisatd. _, v

Imunizém cdini §i jepuri ‘prin injecliuni subcutanate, timp de
mai mulfe séptiméni, cu diferite virusuri: rabic fix, rabic de stradd,
si virusurile diri grupa din care dorim s facem diagnosticul diferential.
Cdutém apoi sé defermindm care este rezistenja fiecdrui grup de ani-
male, fajd de virusul homolog cu care au fost imunizate si fafd de
virusurile heteroloage. Inoculdrile de probd le facem pe diferite cdi (in-
tramusculare si subdurale), intrebuintdnd acelasi numér de animale
normale ca martore, pe care le infeckim in mod riguros la fel (P.
Remlinger). Din tabloul rezultatelor obfinute, reiese natura virusului.

Identificarea virusului rabic, cere un institut antirabic bine dotat,
multe animale, mult timp si mai ales competenid si obisnuin}d.

\
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CAMPANIILE DE DEPARAZITARE
de
D-r ST. ODOBLEJA

‘

Campaniile de deparazitare intreprinse in trecut au avut
multe lacune. Autorul propune un studiu mai aprofundat al
. S . chestiunii, o organizare mai potrivitda a proceddrii, o regle-
mentare mai precisé, o propagandd mai eficace, o "actiune
mai continud si mai stabils, o alegere mai adequatd a pro-
“cedeelor. El preconizeazd fierberea rufelor ca procedeu de
electie, indeplinind cele mai multe din condifiunile cerute:
eficace, sigur, rapid, de mare randament, popular, repetabil,
simplu, ieftin, adaptabil, discret, inofensiv si legiferabil.

CONSIDERATIUNI CRITICE

Férd criticd, nimic constructiv. Esfe neapdratd nevoe sd cercetdm
cari sunt cauzele cdrora li se datoreazd insuccesul flagrant al campa-
niilor de deparazitare' cari se duc de 20 ani si mai bine fard preget,
si totus farnd a se fi putut obfine rezultate satisfdcdtoare. Parazifii se
mentin - insd in armatd, in ciuda tuturor eforturilor, iar in  populatia
civild situafia este cu mult mai gravd si de-adreptul ingrijordtoare. .
Chiar in satele moldovenesti decimate in 1917 de tifos exantematic popu-
lafia este parazitatd in proporfii de 60—900%. Trista experientd a rds-
boiului trecut n'a ldsat poporului mostru nici-o invdfdturd. Aspra lectie
a naturii n'a fost priceputd decdt de medici si o parte din intelectudli,
massele populare rdméndnd fot atdt de refractare ca §i mai inainte.

De ce oare aceaski stare inapoiatd? Sé& fie numai inerfia popu-
laré de ving? Dar oare campaniile intreprinse contra parazifilor au
fost ele fird mici-un repros? Au finut ele, ori nu, cont de redlitatea
acestei inerfii populare? ‘Au incercat ele sd-i opue remedii¢ Au aruncat
ele in Tuptd toate mijloacele? Au combgtut ele foate cauzele?

raspunde ofirmativ ar fi sd fim prea sceplici si prea pesi-
misti; ar fi s& devenim descurajafi si fataligti; ar fi s& conchidem in
isperare de ocquzd of nu mai e nimic de asteptat dela campaniile de
deparazitare. Mai optimisti, noi sperdm fincd in succesul desdvarsit
al unor viitoare campanii de deparazifare, dacd ele vor fi mai bine
studiate si mai judicios intocmite decat cele din trecut. :

Putem distinge in campaniile din trecut: greseli technice si gre-
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seli tactice; greseli medicale si greseli de funclionare; greseli de con-
ceplie si greseli de execufie.

S’au ignorat si neglijat cauzele de naturd intelectuald s5i cul-
turald: nestiinfa, nesimfirea, prostia si prejudecdfile, — cauze de o
deosebitd importan}d, dar cari nu se pot combate nici cu etuva si
nici cu cuplorul, ci numai prin culturd, educatie, instruire si propagandd
- . ~ 3 o - “ b} “
infeligentd. Nu s’a facut destulé propagandd, nu s’a ficut cum fre-
uia si nici unde trebuie.

Locuitorii, si chiar multi din cei cu roluri de conducere si supraveghere —
autoritdti civile si militare, grade inferioare, subofiferi, etc. — nu sunt convinsi
de pericolul péaduchilor, nici de necesitatea deparazitérii, nici de eficacitatea . mij-
leacelor preconizate. Cei mai mulfi considers c& deparazitarea este pur si simplu
imposibild, argumentdnd cu teorii de generafie spontanee absurde si neavenite:

»paduchii se nasc din piele”;

phumai  morfii n'au pdduchi”’;

U existd armatd farg paduchi”.

Aliii privesc chestiunea cu un jovial tembelism, refuzand s'o ia in serios,

si fécand glume pe socoteala ei: ,,paduchele e. cel mai vechiu contingent din
armata”, ete.

Sunt iards alfii cari nu se jeneazd, ba chiar par a fi mandri de fauna
lor cutanatd, dar cari s’ar sim}i injositi sd-si . piardd fimpul cu o operafiune
atat de lipsita de seriozitate ca despdducherea.

S'au neglijat mobilurile si stimulentele afective (sentimentul o-
B j - s
noarei si al demnitdtii; sentimentul rusinei si ol umilintei). S’au aplicat
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sancfiuni rare, pufine si grele. S'au aplicat sancfiuni economice, cdnd
ar fi fost suficiente sanctiunile afective si morale. Amenda constitue

. - - T ’ v sgsa
o sancjiune prea grea si o sancliune nepotrivitd. Intr adevqr, paraziii
se datoresc in mare parte mizeriei §i sdrdciei. Ori, admenda incearcd sé
combatd mizeria prin sdndcie, — remediu homeopatic (similia simi-
libus curantur) de o discutabild eficacitate. Amenda mai are si in- -
convenientul de a fi o pedeapsd tardivd. Aplicaté la cameni in mi-
zerie, ea conslitue o pedeapsd prea grea pentru bugetul lor, si-asa
deficitar.

S’a neglijat mentalitalea poporului si considerentele de ordin es-
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fefic. Nu s'au luat mésuri suficiente pentru a nu pune Higiena in
- - = P . r .
conflict cu Estetica. Atunci cand conflictul s'a produs, el a fost solu-
tionat de cele mai multe ori in favoarea Esteticei si in detrimenful
Higienei. .

Unele vestminte capétd un aspect urat dupd fierbere sau dupd trecera
la etuvd: hainele de land . se strang si se ‘bofesc, amiciurile se decoloreazs,
scoarfele’ colorate f5i amestect culorile, pantalonii albi se piteaza. Deaceea poporut
preferd si poarte vestminiele cu parazifi, numai si fie de un aspect prezentabil.
Autoritdfile (primari, jandarmi, sefi militari) aderd la gustul si mentdlitatea publics,
tolerand eschivarea dela deparazitare §i sabotand astfel acfiunea medicilor.

La Regimente unii soldafi poartd camdsi particulare, la a ciror elegants si
cilegturd fin cu orice pret, chiar cu pretul parazifilor. Sunt dlfii cari au primit
cimdsi noui: spre a le. pdsira imaculate, ei se feresc si le fiarbs, chiar dack
din cénd in cand gdsesc pe ele cate-un péaduche-doi. Sunt unii cari au schimbat
de curand rufele si gésesc de cuviinjd ci ale lor nu mai trebuesc fierte fiindcs
nale lor sunt albe”. In fine, existd acei cari .,spald in oras” si cari se simk
compromisi s& fie obligali a-si fierbe rufele. '

S'eu ficut deparazitiri exclusiv curafive, in loc si se facd de-
parazilari preventive. In loc sd se procedeze la fierberea sistematicd
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si fard excepfiuni a rufelor de doud ori pe sdptimand, s'au deparazitat
numai cei gdsili cu parazili, ceeace constitue un triplu rdu:

1) O mare pierdere de timp cu ciutatul parazifilor om cu om;

" 2) O muncd inutild si o deparazitare iluzorie, fiinded parazifii
trec adeseori meobservali, fie .cd sunt ascunsi, fie cd se confundd cu
culorile icdmdsii; ’

3) O incurajare a fraudelor si a eschivdrilor: oamenii isi schimbd
rufele cu un moment inainte de control; alfii le scuturd si le purecd
aménunfit, fdcand s& nu mai rdmée pe cdmdsi decat parazifii cei mici,
greu vizibili; dlfii fug, pur si simplu, sub diferite pretexte, spre a nu
ft examinafi. , : :

Trebue remarcat deasemenea cd in ultimul fimp s’a rdspandit
in popor moda cémdsilor colorate (cenusii, castanii, kaki, negre, albastre, .
verzi sau cu desene), ceeace impiedicd a se vedea murddria, ascunde
mai bine parazifii §i permite a fi purtaii oricit de murdard, spdland-o
cat de rar. :

S’au intreprins in conira acestui flagel permanent acfiuni cu
efect efemer. Echipele volante nu pot redliza nimic serios. Rezultatele
lor sunt tot asa de fugitive ca si iele: etuva trece, pdduchele rdmane.
Imediat ce etuva frece ,la vecinu”’ pdduchii, refugiati la vreme in pod
cu bocceaua de haine, isi reiau domiciliul si viaja nestanjenitd de mai
inainte. \ ‘

- S’au inlreprins campanii de deparazitare pasive, in loc sd se
intreprindd campanii vii, active, educative. Echipe de medici cu personal
ajuldfor §i inzestrafe cu masini scumpe, greoae, se oferd s& dea gala -
deparazitate efectele  locuitorilor, cari ' se ' distreazd’ pe socoteala lor,
privind, cu madinele la spate, cum fasneste aburul din etuvd. Medicii
se ostenesc in zadar, cdci succesul nu dureazd mai mult de o sdp-
timand (adicd aféta timp cét std etuva in sat) dupd care timp para-
zifii iards apar, jar cetdfeanul indolent rdmdane sd astepte campania
de deparazitare din anul viitor, protestand, poate, ¢d Statul nu-i pune
la dispozitie in fiecare séptimand cate un medic cu etuvd! Dacd se
.urmdreste, prin echipele volante, crearea unei deprinderi, atunci se
creiazd o deprindere rea si ddundtoaré: deparazitat boereste (ras, tuns,
uns, afumat, imbdiat si etuval) cetdfeanul se vede, pur si simply,
incurajat oficial la lene. ' :

-

S’au inirebuinjat metode complicate si de inaltd specialilate
(etuvd, sulfurizare, efc.), metode cari nu prind si nu lasd in urma
lor nici-o deprindere folositoare. Ceva mai réu, ele lasd convingerea
-profund gresitd cd férd etuvd nu poate fi realizald nici-o deparazitare.
Cetdfenii ajung sd-si justifice parazifii prin faptul c& n'au etuvd.
In armatd etuva reprezintd japul ispésitor asupra cdruia soldatii si sefii
ierarhici aruncd toald vina, ori de céte ori se incearcd a se cduta un.
vinovat. Sunt deja mulfi cari nu mai pot concepe o deparazitare decat
cu etuvd, cu medici supraveghelori, cu mecanici, cu sanitari, cu
farmacisti, efc. »

) S'au folosit metode coslisiteare, cari nu sunt absolut necesare
st cari nu sunt potrivite pentru fara noastrd sdracd si nici peniru po-
porul cdruia se adreseazd. O etuvd consumd — la randament egal —

-
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mult mai ‘multe lemne decat. un cazan de fiert rufele. Etuva costd de
1000 de ori mai mult decdt un cazan, se siricd mult mai repede si
se cere mereu reparatd. Chiar si sulful si lichidele insecticide sunt
mult prea scumpe fajd de scopul urmdrit si fajé de efectele redlizate,
asa incat, fie cd sunt plitite de cétre individul interesat, fie cd sunt
platite din banii Statului, ele nu meritd cheltuiala ce se face cu ele.

au folosit metode diundloare sdndtdfii. Aerul din camera in
care s'a sulfurizat t&méne timp indelungat (3—6 sdptémani) irespirabil,
cu miros greoiu §i cu o mare foxicitate pentru pldmanii cari-l respird.
Chiar si hainele sulfurizate pdstreazd multé vreme mirosul nepldcut
si toxic de pucioasd.” Petrolul si alte insecticide provoacd deseori irita-
fiuni cutanate serioase si chiar 'grave la cei ce se ung cu ele pe corp,
precum si la cei cari isi inmoae rufele in aceste lichide. Petrolul risca
deasemenea sd ia foc §i sd producd arsuri din cele mai grave. Nu
mai vorbim de acidul cianhidric ale cdrui vicime sunt mai totdeauna
infoxicate fulgerdtor si mortal. ~ o

Cu astfel de metode in loc st objinem o converlire a tuturora in
favoarea deparazitérii, obfinem un efect diametral opus: oamenii capdtd
aversiune, teamd si neincredere.

S’au folosit metode dtuniloare vestmintelor: etuvele si cuptoarele
de deparazitare au transformat in scrum multe haine civile si multe
efecte militare. Pe de altd parte foarte multe din obiectele de imbrd-
cdminte au fost atdt de avariate prin temperaturile suferite incat, desi
aparent nevdkimate la scoaterea lor din efuvéd sau cuptor, totus ele
se distrugeau complect in céteva sdpkimani sau luni, — in loc de
cafiva ani, cat ar fi durat (dacd n'ar fi fost trecute la etuvd.

' Cat despre sulf, se stie cd anhidrida se transformd parfiak
in acid sulfuric, care atacd vestmintele, metalele, pieile, etc.

Chiar si fierul de cilcat a produs -destule pagube, cdci per-
soanele ce 'au manipulat (sanifari, soldafi), n'au avut totdeauna dex-
teritatea, vigilenfa si constiinciozitatea necesard.

Nu trebue deci sé credem cd numaj prostia i inddrdtnicia foc pe
oameni sd fugd ca de parjol din 'calea echipelor de deparazitare, ascun-
‘zandu-si hainele prin poduri, prin pae, sau chiar prin pdduri.

S’au folosit metode cu randament mic (etuvd, cuptor, fier de
céleat), lucrandu-se astfel cu incetineald §i cu mare pierdere de vreme.
Prelungirea operatiunilor avea i desavantajul de a anihila in bund parte -
efectele obfinute: cu cat deparazitarea dura mai mult, cu atat rezul-
tatele ei se menfineau mai pufin timp, céci abia era deparazital un
locuitor, si el se si contamina iards de pdduchi dela vecinul stu sau
- finul sdu care nu fusese incd deparazitat.

Se deparazita pe rand, succesiv, ceeace suprima posibilitatea de
repelare, ingreuia controlul, permitea eschivarea si favoriza contamindrile
reciproce, cdci nu se poate realiza o izolare intre cei parazitafi si cei
deparazitati. Procedeul de a deparazita pe rand, individual, casd cii casd,
are deci mari inconveniente, icdci satul este o lunitate in sine, -iar nu o
adundturd de case: fiecare locuitor are un copif. un pdrinte, un ginere,
o nord sau o gltd rudd care-i vine foarte des in casd. Aceeas criticd
se aplicd si procedeului instaurat la wnele Regimente de a deparazita
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pe rand, in fiecare zi cife-o companie sau doud, — cdci compania
nu reprezintd o celuld hermetic inchisé: soldafii din fiecare companie
infrd frecvent in contact cu soldafii celorlalte companii.

S'au folosit procedee ineficace: astfel este petrolizarea, a cdrei
valoare a fost mult supra-estimatd. -

Experienfe: 1. Asezém cafiva péduchi pe-o hartie bine imbibatd cu petrol:
paduchii se plimba pe hartie in sus si 'n jos fard s& manifesteze nici-o jend. .
Asezam mai mulli pdduchi intr'o cutie de tinichea pe fundul céreia am

turnat petrol in strat gros de T mm: paduchii se ridicd in doud picioare §i
tréesc astfel ceasuri intregi.

3. Umplem o wventuzd cu petrol si aruncim in ea 10—20 paduchi: eon-;
stalim cd parazifii inoatd si se menfin mult timp vii la suprafals. _

. Intr'o ventuzi cu petrol aruncém paduchi si-i forfam s& se dea la
fundul ventuzei. Dupd 10 minute varsdém petrolul, scoatem paduchii si-i asezam
pe-o hartie albd: incet-incet p&duchii isi revin si incep sd umble.

Repetém experienta findndu-i 15 minute, apoi 20 minute: dupd aceste .
intervale de Imersie constatém ¢ pdduchii qu murit. i

Experienfele dovedesc c&, pentru a omori paduchii, ei trebuesc inecali
complect in petrol si finufi astfel timp de cel pufin 15 minute. :

S’au folosit rilefode superflue i excesive, complicind i ingreu-
nand in mod inutil opergfiunile. S'a procedat la tunderea pdrului- 5t
raderea pdrfilor pdroase, desi pdrul n’are ‘aproape nici-o legdturd
cu parazifii din haine. S'a preconizat si executat fierberea in lesie de
sodd sau in lesie de cenuse, desi fierberea in apd simplé este perfect
suficientd. S’a preconizat in mod inutil fierberea in apd clocotind@ timp
de 30 minute, desi este suficient sd se fiarbd 1—2 minute. S'a pre-
conizat si comis excesul de a fierbe sau trece la efuvd toate hainele
pentru 2—3 parazifi gésili pe cdmase, desi ar fi fost de-ajuns s se

- fiarbd numai rufdria de corp. S’a preconizat ca, dupd ce s'au fiert
timp de o jumdtate de' ord in lesie de sodd, efectele s& fie cgleate cu
fierul de cilcat, — muncd absolut zadarnic&, fiindcd fierberea ea sin-
gurd este mai mult decdt suficientd, omordnd pénd si microbii,' necum
o vielate atdt de delicatd si de fragild cum e pdduchele. S'a pre-
conizat baia, si mulfi profani o socotesc indispensabild pentru depara-~
zitare, desi rolul ei este, nu zic nul, din acest punct de vedere,
r in orice caz foarte redus si perfect neglijabil. .

S’a lucrat uneori conform prejudecifilor mulfimii, in loc sd se
lucreze conform indicatiunilor Stiinfel. Unele autorititi, civile sau mili-
tare, si chiar unii din campionii campaniilor de deparazitare, s'au ldsat ei
iAnﬂuenraﬁ de naivitdtile populare, devenind propagandisti ai prejudecdilor,
in loc s fie propagatori ai Stiinjei. B

Astfel, unii ou pus prea mare pref pe efectul parasiticid ol spélatuluj.
Mults  lume din popor si chiar lume mai sus pusd are credinfja ci, pentru o
soipa de parazifi, trebue ,sa te speli” -adica s& faci bae si sd-ii speli irufele.
A‘Oetlsfé ercare practicd provine dintr'o alté ercare — aceasta teoreticd — anume:
.din credinfja  cd paduchele se naste din piele, din murddria din sudoare.

seori Gamenii fsi justifica paduchii explicandu-fi c& au fost la munca: ,am
asudat réu si am dormit imbracat”. Ori, trebue s& se stie cd paduchii rezista
fou{ie bine la apd: spalatul nu-i omoard, ci cel mult 1i indepérieazd si-i réspandeste,
fdcindu-i pe cei mai mari s& cadd pe jos. o ‘
- Experien}d. Intr'o ventuzi plind cu opd scufundém 30 pé&duchi. Din 5

ore scoalem cate 2—3 paduchi si-i asezdm pe-o coald de hartie, la
ctldurs. Constatém - astfel <& paduchii trdesc sub -opad 24—48 ore. -

M. M. R.

in

S _ 5



66

- Allif au -pus prea mare pre} pe efectul parasiticid al frigului. Astfel, in
Armatd existd prejudecata cd ,,0amenii fac paduchi fiinded dorm imbrécali”.
Aceasta o cred nu numai gradalii si subofiferii, dar chiar si ofiferii si comandantii.
Consecinfa naturald este c& se interzice oamenilor s& doarmd cu flanele pe ei
sou sd se acopere cu mantaua, chiar dacd afard e gerul Bobotezei, chiar daca
locuesc in bordee si chiar dacd sobele sunt fira foc. Din aceleasi motive se evita
incélzirea dormitearelor, facandu-se cat mai pufin foc posibil, sub pretext c& ,e
mai séndtos si nu fac oamenii paduchi”.. Ori, f&rd a contesta efectul frigului
asupra parazifilor, trebue remarcat totus c& soldatii sunt mai sensibili decat ei
si se fmbolnivesc de pneumonie mult mai degrabd decat paduchii. .

Experienjd. Umplem o eprubeta cu paduchi, o acoperim cu o compres&
si' o asezém afard pe zdpadd, la temperaturd de zero grade, ldsand-o acolo de
seara pand dimineafa. ludm apoi eprubeta si-i varsam confinutul pe-o hartie,
deasupra sobei, la temperatura de 40 grade. Constatém ci in cateva minube fof
parazifii se desmorfesc si incep s& umble: nici-unul n'a murit.

Repetdm aceeas experienfd intr'oc noapte mai friguroasd  (la minus 20
grade): de dala aceasta constatém ¢& parazifii sunt morti.

. Nu s’a finut indeajuns seama de lipsa vestmintelor (haine si rufe).
Sunt oameni sdraci in populafia civild (si in aceastd situatie sunt si
mulfi solda}i) cari n'au decdt un singur rénd de rufe: ei nu pot sd
le spele si nici sd le fiarbd, sau o fac aceasta mult mai rar (vara de
rusine, farna de frig), fiinded nu le convine sd réméand 1—2 zile fard
cimase. Cateodald aceste rufe mai sunt §i ruple: a le mai spila
sau fierbe inc'odatd, ar fi sd se rupd de ot §i s& rdmand si fara
ele. Sunt dlfii cari n'au ca haine groase (pantaloni, haind, palton)
decdt ce au pe ei: a le fierbe pe acestea, ar fi sd stea in casd
o zi sau doud; ori ei sunt muncifori si nu pot sta acasd. Exishd, in
fine, oameni mevoifi sd& doarmd imbrdcafi nopfi iniregi la rand (grdj-
darii, vizitii, oamenii cari fac de gardd, pdzitorii, portarii, plantoanele,
oamenii cari dorm in camere reci neincdlzite, soldafii in manevre si
cantonamente). Irr toate aceste cazuri- (5i ele sunt frecvente) cea mai
bund campanie de deparazitare ar fi sd se imparld acestor oameni sd-
raci rufe de schimb, dacd nu si haine. Se poate chiar pune problema
dacd milioanele cheltuite pe etuve si solutiuni parasiticide n'ar fi mai
bine plasate dacd s’ar cumpdira cu ele vestminte cari s& fie impdrlite

~ celor sdraci fie gratuit, fie cu prejul de cost.

S’au comis unele exagerdri regretabile. Pe lume nu existd numai
parazifi: camenii mai qu si alte nevoi sau necazuri, pe cari noi trebue
sd le respectdm in mdsura cuvenitd. '

Astel, frigul si intemperiile sunt si ele redlitdfi. Sunt cazuri cénd omul,
decdt si riste a se imbolndvi de frig, preferd, -si oarecum pe drept cuvani, s&
rabde mizeria, paduchilor. A lua soldafii sau locuitorii satelor si a-i duce la
8—20 Km. ;(e vant, pe ger si plode sau viscol, sub pretextul de, a-i deparazita
ta trenul bae, este o intreprindere discutabild nu numai din punct de vedere
economic sau practic, dar chiar din punct de vedere sanitar. Trebue notat ca
acesti oameni asteptau ceasuri intregi afard, in ger, pand sa le vie randul, ior
dupd bae urma alt \mars de 20 Km. pe ger. )

Poporul are o sensibilitate foarte desvoliaté in materie de pudoare si nu
trebue s& neglijém -aceastd realitate. Ori, barbieritul pérului din regiunile genitale
si tunderea femeilor sunt procedee cari ofenseazi la exirem sentimentul pudoarei si
al demnitatii, atrégdind asupra campaniilor de deparazitare uré si repulsiune, iar
asupra medicilor dispret si ironie. Céci dacd poporul admird etuva si sulfurizarea,
in. schimb el ridiculizeazd barbieritul la pubis, disprefuind pe cel ce-o face, si se
revoltda contra tunderei femeilor, urdind pe cel care-o aplici. Noi nu putem
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neglija reactiunea ce se produce in sufletul oamenilor: o acliune care produce
reacfiune este, prin chiar aceasta, compromisd. :

S’a lucrat empiric, pe bazd de cunostinfe superficiale, cu me-
tode cunoscute *numai din quzite sau cu procedee acceptate pe baza
afirmajiunilor din prospectele de reclamd industriald. Nu s'a apro-
fundat problema, nu s'a finut seama de foate considerentele, nu s'a
privit fiecare parte a chestiunei din foate punctele de vedere. N'a
existat la bazd nici-un studiu serios. S’ar fi putul, otusi, experimenta
pe scard intinsd; existau doar, in tard, destui parazili. :

Ca probd, iaté un exiras dintr'o circulard publicd. afisats de citre Serviciuk
sanitar af ‘unui oras: .

,Cei ce au lindeni in par, haine, sau dlie ‘efecte mijlocul de a scipa
este lunderea si finerea efectelor mai multe zile la fumul “infens de pucioasd. Se
mai poate inirebuina fierberea sou masina de cilcat bine incalzitd, cilcandu-le
cu deamanuntul. Cel mai bun mijloc este, insd, aducerea efectelor in cearsafuri
sou Joale bine legate, la cuptorul dela gard sau primdrie. In 1/ ora le. wor
lua inapoi perfect deparazitate 'si nestricate’.

Aceastd circulard preconizeazéi, in -primul rénd, deparazitarea prin sulf,
care nu e nici practicd, nici usoard de executat, nici efting, nici rapida, nict
mofensivé ca .s& merite prioritatea acordatd. Aceastd circulard recomanda  dreptk
cel mai bun mijloc cuptorul de deparazitare dela gard sau - primérie, dar nu
cred sa fi fost prea mul}l ordsenit cari si fi raémas convinsi §& vie cu bocceaua
in spate 2—3 Km. cat aveau de-acasd dela~ ei si pana la gard. In :schimb,
fierberea rufelor este prezintatd cu ceva foarte accesoriu: ,se mai poate intrebuinfa
si fierberea”, zice circulara. :

latd si un extras dintr'un ordin: :

+Acolo unde existd etuve in bund stare de functionare, ele vor funcliona
oproape ipcontinu, iar. ucolo unde nu sunt, vor fi inlocuite cu fierul de cileat....
Oamenii isi vor fierbe rufele in lesie de 'sodd i apoi vor fi chlcate cu
fierul de cdleat”. :

In acest ordin constalim ¢d masina de cilcat este -echivalatd cu etuva:
un fel de mict etuvéd, inlocuind-o cu succes pe cea mare. In schimb, fierberea reste
desconsideratd in asa mod incat, chiar dupd 20 minute de fierbere, — si inci
in lesie — se considerd necesard utilizarea micei etuve, reprezintatd prin fieruf
de ctlcaf.

N'a existat unitate de vederi si de doctrind. Unii puneau pre}
pe un procedeu,. alfii pe alt '‘procedeu. Preferinjele erau dictate de motive
intampldtoare, de obisnuinfe, de argumentul tradifiei sau chiar din

considerente de eleganjd, — uneori, incd, din motive de eschivare per-
sonald. ' :

Existau divergenje de opinii chiar intre medici. Afard de medici, f:ecare
suslinea ocdate o pdrere personald, pe care avea ambilia s'o impund celor din _
jural sgu, subalternilor sdi si chiar medicilor. Divergeniele dintre medici si diferitele
organe civile sau militare cu cari acestia trebuiqu s& colaboreze erau foarte
frecvente i atrdgeau mari greutdli In executare. Medicul local nu putea avea
eutoritatea de a convinge pe sefii sau . colaboratorii sii de adevérurile de cari
el era convins; deaccea se ajungea la compromisuri al .chror rezultat era o
deparazitare de formd. Céand medicul refuza a face concesiuni in sensul vederilor
sefului sdu administrativ, el era pur §i simplu sabotat. -

. S%a lucrat dezorgamizat: féré o bund reglementare prealabild, -
férd o organizare riguroasé a operafiunilor. N'a existat la bazd nici-un
regulament care sd pue la punct toate chestiunile, pand in cele mai
mici detalii: procedee “technice, indicafiunile fiecdruia, restricliuni, pro-
cedee de elecie, avantagiile si desavantagiile fiecéirui procedeu, controlul,
raporturile cu organele administrative, elc. '
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Ordinele. qu fost vagi, neprecise. Ele aqu fost foarte multe, dar
- - ). - - - . ’ o
si foarte schimbdtoare si uneori contradictorii. S'a ldsat prea mult loc
e _eys ye . P o P ? [ » . . .
inifiativei si inspiraliei. S'a ldsat prea mult joc pentru arbitrar si in-
terpretdri. Adeseori medicii au fost nevoili sd aplice metode sugerate
sau modificate de sefii lor administrativi sau militari, cdrora le lipsea

. 13 wfle ~ . _om b - ry - .
competinfa stiinfifict necesard. Medicii n'au putut rezista, neavand nici-un
regulament pe care sd se poali sprijini si la care sd-i poatd trimete.

Este bine, desigur, si se lase oarecare libertate de inifiativé subordonatilor,
dar aceastd libertate trebue sa aiba tfotus o limitd, cdci altfel nu se poata
colabora armonios. Procedarea trebue s& varieze dela caz la caz, dar pentru
un acelas caz dat nu poate fi decdt o singurd procedare bund, si nu douk.
Acolo unde se preconizeazd doud este desigur o neinfelegere si una din cele
doud proceddrt e’ gresitd i condamnabild. Nus e greu de stabilit care e cea buné:
la rigoare o probd experimentald in teren va decide. Cea bund trebue atunct
impusd, cea rea irebue interzis#, iar cea echivocd trebue s& rdmée in studiu..

.CUM ‘AR TREBUI FACUTE DEPARAZITARILE
: PRINCIPII DIRECTOARE

Deparazitarea se poate face in sute de feluri, dupd sute de pro-

cedee. Fiecare procedeu isi are avantagiile si desavantagiile sale. Fiecare
T Teglt h ‘

procedeu este recomandabil dintr'un anumit punct de vedere; dar pro-
cedeul cel mai bun va fi acela care va fi recomandabil din cat mai
multe puncte de vedere. Vom trece deci in revistd conditiunile ce se cer
indeplinite de cdtre o metodd de deparazitare spre a fi consideratd drept
bund. Fdré sé pretindem 'a epuiza lista acestor criterii de apreciere si v
de orientare, vom enumdra fotug pe cele mai imporlante.

Eficacitate. O metodd trebue si fie in primul rénd eficace, a-
dicd sd atingéd scopul pentru care este aplicatd.

Notém ca metode eficace: ctldura (fierbere, cuptor, etuvd), frigul - fa
— 20 grade, sulfurizarea; iar ca metode de slabd eifcacitate: petrolizarea, cileatul
cu fierul si spalatul simplu (fara fierbere). . :

Campaniile de deparazitare prin echipe ambulatorii s'au dovedit lipsite de
eficacitate. ‘ ) . 5

Siguranjd. Metodele trebue s& fie garantaté ca efect, adicd sd
fie de o eficacitate constantd §i s& poatd oferi incredere si certitudine. -

O cimase care a fiert 2 minute In apd clocotitd. este sigur deparazitaté.

O voluminoasd legdturé de haine, prea strans legate, nu oferd siguranja ci
au fost deparazitate dupé scoaterea din etuvé sau cuptor.

Dacé termometrele nu funcfioneazé, cuptorul nu oferd sigurania c& depara-
. ziteazd i nici siguranfja c& nu arde efectele. Daci manometrele etuvei sunt
stricate, riscdm: ori s& ardem efectele, ori sd le scoatem nedeparazitate. ’

Un veston cilcat -cu fierul nu oferd nici-o garantie cd ar fi deparazitat.

camerd sulfurizatd fard o fi fost hermetic inchisg, sau fard a fi avut

sulf suficient, sau fsrd a fi lasat-o suficient timp inchisd, nu oferd nici-o
siguranta. .

Suficien}i. O mefodd poate fi radicald sau suficientd prin ea
insds sau poate sd mecesite concursul si intervenfia altei metode.

In genere, metodele ce nu oferd siguranfd nu sunt metode radicale. Nu
putem s& deparazitim exclusiv prin spdlare i fierul de cdlcat. Putem . insa

deparazita exclusiv prin fierbere: o rufd care a fiert este suficient deparazitate
si nu mai are nevoe si fie cilcatd cu fierul. -
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Rondament. Un bun mijloc de deparazitare trebue sd aibd ‘un
randament c4t mai mare, adic sd deparaziteze cantitativ, cat mai
multe efecte. ' '

Din ocest punct de vedere, desi etuva are o capacitate de 10 orf mdf
mare decdt ‘@ unui cazan de fiert rufe, fotus, dat fiind c& sedinjele de- etuvara
sunt 'de 10 ori mai lungi decat sedinjele de fierbere, rezultd ca randamentele lor
echivaleazs. Cu ifierul de cilcat randamentul e mic. La fel cu sulfurizarea,

Rapiditate. Nici programul de muncd of sdteanului, nici progra-
mul de instructie al ostasului §i nici programul medicilor nu poate su-
porta sacrificii disproporfionate in scopul deparazitdrii. Deaceea depa-
razitarea trebue fdcutd rapid, ceeace nu inseamnéd neglijent, ci: or-
donat, organizat, cu mijloace de mare randament si fdrd. pierdere de
timp, folosind orele libere (la fard, -in zilele de sdrbdtoare; la Regi-
mente in zilele de sdrbdtori si in dupd mesele libere, Miercurea si

Sdmlx‘ifq) .

Fierberea rdmane cel mai rapid procedeu de deparazitare: efectele cart
au fiert in apd clocotits timp de 2—3 minute pot fi considerate ca deparazitate.
Cuptorul cere sedinfe de 15—20 minute iar etuva necesitd sedinfe de 20—3Q
" minute, in timp ce durata necesard pentru sulfurizare este de 24—48 ore.

Simultaneitate. Deparazitarea succesivéi (pe rand) sau deparazi-
tarea prin rolafie (in fiecare zi cdte o altd stradd sau cate o altd com-
panie) permit insdménfarea si contamindrile reciproce. Deaceea meto-
dele cari permit o deparazitare simultand a unui sat sau a unui Regi-
ment sunt mai fadicale si contribue prin aceasta sd limiteze posibili-
titile de insdmantare. ' ‘

Deaceea e bine ca deparazitarea - s&| se  facd dupd un . program strick
. respectal,’ toatd lumea deparazitand in aceeas zi si la aceleasi ore. Deaceea e

bine, iards, ca deparazitarea sa fie facutd, pe cat posibil, concomitent cu baia .
si cu vizita medicald. :

Fierberea reprezints, putem zice, unicul procedeu care permite a se realiza
o deparazitare simultand @ unui mare numér, de cameni. Etuva, ca si -cuptorul, cénd
lucreazé cate una singuré (sau chiar 2+—3) la un sat sau la un Regiment,
nu permite o deparazitare simultand. : .

Universalitate. O bund metodd de deparazitare trebue s& poatd
fi aplicatd pretutindeni: la faré sau la oras, la bogafi cat, mai ales, la
sdraci in cazdrmi oca i in familii. ,
L Ori, etuvele sunt pufine, rare si se objin cu greutate. Sulful nu se gdseste
nici el la indemdns. Fiarele de cilcat lipsesc si ele, mai ales la tard. Petrolul
a fInceput a deveni si el articol rar. Fierberea rémane deci singurul mijloc care ‘se
poate aplica oriunde, fiinded in cel mai sirac sat . se wvor gasi totus apd 'si
emne, 5i in fiecare cdmin se poate gdsi o ‘cildare sau mécar o oald ‘de
pimant pentru fiert apd.

Popularitate. Deparazitarea fiind pentru popor, ea irebue si se
execute prin mijloace populare, evitand folosirea mijloacelor scumpe,
complicate, industrializate, cerand material costisitor, aparate complicate
st specialisti. Etuva, cuptorul si sulful nu vor putea deveni niciodatd
mijloace populare. S
Permanentd. Deparazitarea nu consté numai in a ucide padu-
in cimdsi, ¢i in a-i omori, rdnd pe rand, si pe acei cari s'ar
temporar refugiafi pe haine sau pe pdturi. Acegtia pot scipa

chii
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la o primd deparazitare, pe cand, dacd operafiunea se repeld, vor cidea
si ei in cursd, -rand pe rand, pand la unul. Deasemenea, deparazi-
farea nu conski in a omori numai parazifii adulfi, actudli, ci si pe
urmasii acestora, cari pol rezista la prima deparazitare. Deaceeqa, ac-
tiunile de durald sunt de ‘preferat achiunilor trecdtoare si fugitive.
Campaniile de deparazitare permanente si persistente sunt preferabile

echipelor volante. Utilizarea organelor sanifare si administrative locale

este preferabild aducerii de personal shrdin. Dupd cum la Regimente
e preferabil a se deparazita compania prin grija, organele si mate-
rialul sdu, iar nu prin mijloacele Regimentului (etuva) sau ale Corpu-
ki de Armatd (irenul bae). Dintre toate procedeele fierberea este sin-
gurul mijloc de deparazitare care acfioneazd permanent, fiind tot-
deauna la dispozifie si pubandu-se -aplica oricand. In timp ce etuva
nu tece decdt cel mult odatd pe an prin fiecare sat; in Hmp ce sul-
furizarea nu poate fi nici ea decat un mijloc excepfional, fierberea

se poate face, din icontrd, in fiecare zi.

Repetabilitate (periodicitate). Nici-o metodd de deparazitare nu

este sigurd, radicald si definitivé dintr'o singurd sedinjd. Deaceea ope-

rafiunea frebue repetatd, de obiceiu, peste cateva zile.

- Nici etuva si nici cuptorul nu se preteaza la o repetare a operatiunilon.
Chiar daci ar exista cate o etuvd la fiecare 1000 de locuinje, ea incd nu
ar putea s reia operaliunea decat peste 15 zile, ceeace e prea tarziu. Si
aceasta admifand cd poate deparazita 60 locuinje pe zi, ceeace e destul de greu
de redlizat. : ; '

Confinuilatea este deci riguros ‘necesard, deparazitarea trebuind s& faca .
parte din programul uzual de Higiend vestimentard, inglobéndu-se ca un timp

* operator al " spaldrii rufelor.

. Simplicitate. Metodele simple sunt mai practice decat cele’ com-

plicate. Metodele simple, putandu-se folosi si aplica de cdtre oricine,
ne dispenseazé de specialisti. Utilizand material” local, totdeauna ka
indeménd si din dbundenid, ele sunt preferabile metodelor cari cer
instalafii, masini, aparate sau substanfe chimice.

Cazanele sunt preferabile etuvelor. Cazanele simple sunt preferabile cuza-
nelor complicate.

Comoditate (usurin&c“x de ‘aplicare). Un mijloc comod va fi tot-
deauna preferat de citre populafie fafd de un alt mijloc, chiar mai
bun, dar incomed. ' '

Cuptorul, si mai ales etuva, necesitand masini, specidlisti, umplere cu apd,

Jemne multe, timp lung dé pregdtire, control, etc., nu sunt deloc comode. Chiar
fiera] de cilcat este destul de incomod prin faptul ca necesitd carbuni si grije

~ deosebitd pentru a nu depiisi temperatura inofensivi. Fierberea. este mult mat

evantajoasd. Fierberea periodicd a rufelor este, mai ales, foarte comodéd: depara-
zitarea nu se obfine decat rarcori dintr'o singura datd, dar in schimb se evitd
fierberea hainelor groase, de land, cari se bolesc, se wuscd greu, se scurteazd,
se decoloreazés si'si stricd aspectul, lucru care conteazd destul de mult pentru
posesorul lor. ’

leftindtate (economie). Dat fiind cd operafiunile de deparazitare
se aplic pe o scard intinsd si cd ele continug a se repeta la scurte
intervale, punctul de vedere economic conteazd foarte mult, atat pentru
indivizi cat si pentru Stat.

- | | ,
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Fietberea este cel mai ieftin mijloc de deparazitare, trecerea la etuvd estd
cea mai scumpd, celelalte (cuptorul, fierul de cileat, sulfurizarea, petrolizarea)
fiind intermediare intre aceste doud exireme. Vasul de fiert este in generd
gratuit, fiinded putem utiliza in acest scop orice vas de bucdrarie. Apa este
deasemennea gratuitd, tiar la fard si lemnele sunt de multe .ori gratuite.

Inofensivitate. Mijloacele de deparazitare trebue sd fie inofensive
pentru vestmintele deparazitate.

Etuva altereazd in mod apreciabil hainele de lang, iar cuptorul le altereaza
si mai rdu. Chiar fierul de célcat parleste destul de réu parul hainelor st o}
paturilor, mai ales cand este manipulat de cétre soldafi. Fierberea este cel mai
inofensiv mijloc de deparazitare, fiindcd ea nu altereazd deloc rufele de corpr

(de bumbac sau in) si oltereazd prea pufin hainele de land, — a cdror fierbers
este, dealtfel, evitabild, si rareori necesard.

Salubritate. Primum non nocere! O deparazitare pldtitd cu pre-
tul sandtifii e prea scump plétits. Ea constitue o afacere nerentabild
si la care putem renunja fdrd nici-o pdrere de rdu.

Deaceea sulfurizarea este de evitat: bioxidul de Sulf st acidul sulfuric
rezultate sunt foxice puternice pentru plamani. La fel si fierdl de cileat, cand
lucreazd cu cérbuni: oxidul de Carbon produce o serioasd infoxicare a sangelui,

cu dureri de cap, sldbiciune etc. Cat despre petrol, -iritafiunile cutanate pe cari.
el le provoacd nu-l fac delac recomandabil.

Adaptabilitate (maleabilitate, elasticitate). Mijloacele de depara-
zitare trebue s& fie adaptabile diferitelor situafiuni si circumstanfe.
Ele trebue s& fie aplicabile atat la cazuri multe cat si la cazuri pufine,

fard ca si la pras, in populafia civild precum si in armald, afdt
individual ot si colectiv, centralizat sau ‘descentralizat.

Nu putem pune etuva in funciiune pentru un parazit, dar putem in schimb
s fierbem. Fierberea se adapteazd ' la 'un caz ca 'si la zece sau o mie de
cazuri. etuvd nu poate deparazita un sat in .10 ore (ci cel mult in 10
zi]e) pe cand ceaunele localnicilor, puse goate tn funcliune, pot realiza acest record.

Transportabilitate. Idealul metodelor de deparazitare este ca sé
se intrebuinfeze mijloacele locale, suprimand astfel munca si timpul pier-
dut .cu transportul. Cand aceasta nu e posibil, e de dorit ca aceste
mijloace sd fie cat mai transportabile. » S

Etuvele sunt grele i greu fransportabile. La fel si cuptoarele de depara-
zitare mobile, cari, desi mai usoare ca etuvele, sunt insa foarte fragile lo
transport. Cazanele de fiert rufe sunt in schimb foarte usor transportabile.

Controlabilitate. Deparazitarea trebue si fie usor controlabild, spre

a obfine certitudinea rezultatelor, spre .« indrepta greselile sau a pre-
veni eschivdrile.

Etuva si cuptorul implic un- control foarte oneros: un agent sanitar sou
adesea chiar un medic frebue si-si piarda tot -timpul spre a exercita acest control.
Fietberea cu cazane multe, centralizate, avand un randament mai mare §i proce-
dénd mai rapid, este mai usoard de supravegheat. Cel care supravegheazd aceastd
operajfiune poate asista nu numai la strangerea efectelor sub control, dar chiar
si la executarea fierberei, care nu-i ripeste mai mult de 1—2 ore.

Unificare. Mulfimea procedeelor preconizate contribue sd pro-
voace desacorduri §i confuzie, anihilind bunele intenfiuni si eforturile
sincere dar adeseori contradictorii. Se impune deci a se face un trigj
si o alegere in noianul posibilitsfilor experimentate pand azi si, incetdnd

\



72,

odald cu tatondrile ‘pe teren, sd fie adoptat pentru practica zilnicd un
singur procedeu de elecie, sau cdte-un singur procedeu pentru fie-
care caz parhicular, rdménénd ca experimentdrile s&@ nu se mai facd
de oricine, oriunde si oricand. o

Procedeul de eleclie - va trebui s& fndeplineascd toate - condifiunile enu-
mérate in acest capitol, sau mécar pe cole mai multe. Doud sunt procedegle cari

se impun pe primul plan: fierberea rufelor i expunerea la ger, — un procedew
prin cildurd si un procedeu prin frig. < '

Centralizare. Desi descentralizarea ar fi idealul, totus, in con-

“difiunile actuale cand eschivarea §i neglijenfa sunt regula generald,

este necesar sd proceddm toldeauna ‘centralizat, cel pufin pand vom
reusi si avem subalterni congstiinciosi, colaboratori corecli si oameni
convinsi cari sd merife a li se acorda mai multd libertate de acfiune
si de initiativd. Centralizarea permite a supraveghea execularea si a
dirija modul de execufie; ea permite controlul si este preferabild in
deosebi in cazurile cand trebue sd deparazitim oameni inapoiati, lipsifi
de convingere, precum si in cazurile de epidemie de tifos exantematic.

La sate, centralizarea se obfine foarte greu, oamenii refuzand s&-si aducd
hainele la deparazitare in loc public, din motive de jend. Ea nu se poate obline
decat cu forta publics, si trebue uzat de ea mai mult ca pedeapsd. Inainte
de a recurge la ea se vor epuiza toate celelalte smijloace: sfaturi, .avertismente, etc.

In armatd, procedarea centralizatd este un corolar al disciplinei; ea trebus

s8 devié o reguld respectatd cu sfinjenie. Astfel, spdlatul se va face de catra
toate companiile la un loc,. in spdlatorie sau in curte in jghiaburi aliniate in

_apropiere unele de altele. Fierberea rufelor se va executa In cazanele concentrate

toate la un loc 'pe o porfiune anumitd de teren si situate in pdmant astfet
ca focul s& le inconjoare de jur imprejur, ca ‘nir'un cuptor. Sapunul necesar la-
baia trupei s& se distribue chiar la bae de citre Serviciul aproviziondril, ofiferuf
de serviciu sau sonitari. Sapunul ' 'pentru’ spdlat rufele- sd' fie distribuit chiar int
fafer jghiaburilor, proporfional cu rufele aduse: nceasta “ar constitui o incurajare
la spalat si o prevenire a economiilor prin nespdlare. Strangerea rufelor muyr—
dare, de pe oameni, pentru spélat sau fiert, trebue facutd odatd pentru toatd
lumea, in front, imediat dupd sosirea dela camp, cand tfoli oamenii sunt prezenji
si sub. supravegherea directd a comandaniilor de companie si chiar de Batalion.
Rufele celor dinn gardd trebue s& se .adune, In mod prevazdtor, la ora 11,
pentru tofi odatd, inainte de jntrara lor in garda. N

Sistematizare si uniformitate. Favorurile si excepfiunile sunt cauze
de prim ordin cari menfin si intrelin sdménfa parazitilor. Pe de altd
parfe, a admite excepfiuni finseamnd a crea precedente: orice excepliune . -
toleratd este o incurajare Ja eschivarea generald si la anularea regulei.
lar dacd voim sd acorddm scutiri excepfionale pentru cei curali, in-
seamnd a ne obliga sd cdutdm paraziti la toakd lumea, om cu om,

pierzand “fard folos un fimp considerabil cdutand parazifi adesea in-

vizibili, bine ascunsi sau in stadiu de lindeni. Deaceea o deparazitare
radicald nu trebue sd tolereze exceptiuni. Deparazitarea trebue s& fie
sistematicd si generald, neadmifandu-se nici-o excepfie pentru nimeni.

La sate e foarfe greu de adunat la un loc in aceeas zi, foli oamenii, K
o buni parte fiind risipifi dupd diferite treburi. Acesti absenii constituesc surse
de reinsimantare. Deaceea ei trebuesc dafi in grija organelor locale si pusi sa
deparaziteze imediat ce sosesc in sal. . .

La Regimente se face deparazitarea in zilele si orele cand programul este .
suspendat. Ori, in aceste zle lipsesc din cazarm& tofi ofiferii si cam tofi sub-
ofijerii. De . suspendarea programului bepeficiazd deasemenea fofi furieril, fofi



73 ,

meseriasii, foli cei din apropiere, foli cei ce au ,rude” in oras, pérésind cazarma
fie cu bilet legal fie clandestin. Cat despre cei cari réman, cel pulin jumdtate
din ei sunt réspandifi (in garda, la cdrat apd, la udat florile, la cdrat brazde,
la méturat, la gradina Regimentului, la grojduri, cu caii la péscut, etc). Tocmai
deaccea se impune ca spalatul’ si fierberea sd nu jse lase in grija fiecdrul
individ In parte, ci, din contrd, s& se execute .ceniralizat si cdt mai grupat,
strangéndu-se rufele oamenilor dupd apel, in faja Comandantilor, inginte de
suspendarea programului, si dandu-se in primire echipelor speciale, aceasta fiind
singura modalitate pentru a face ca si absenteistii sa fie deparazitali.

Specializare (diviziunea muncii si. perfectionare). Deparazitarea
nu trebue sd devie un mijloc de a pierde vremea saqu un prefext
de eschivare dela alte insdrcindri, asa cum se intamplé adeseori prin
procedul spdlérii si fierberii individualizate. Operaliunea aceasta se
cere si ea taylorizald, rafionalizatd, specializatd, — aceasta atét pentru
a face ca deparazitarea sé nu sufere de pe urma inevitabilelor absente,
precum si pentru a circumscrie réspunderile si a forma specialisti cari
si ofere mai multd garanfie, o calitate superioard a lucrului efectuat
si un randament relativ mai mare. . '

La safe, specidlitatea gceasta revine gospodinelor. La Regimente (ca si in
infernate, scoli, etc.) strangerea si fierberea rufelor se va face de citre o echipd
de 4—5 oomeni de fiecare companie. Tofi ceilalii oameni nu vor pierde pentru
fierberea rufelor lor decat timpul necesar desbrécarii si dari in primire. Astfel
Intreg efectivul companiei rémane liber spre a fi utilizat la alte lucrari, E
preferabil ca echipa de spalat si fiert s& aiba oarecare stabilitate si fixifiate:
4—5 oameni numiti special, pe mai multe luni. O metodd si mai bund este
ongajarea de spéldtorese; dar intrucat zilnic vin parazifi in cazarmd, ar trebui ca
zilnic spalatoreasa s fie la lucru. '

Pentru o bund diviziune a muncii, apelul frebue si fie apel, iar vizta
trebue sd fie vizitd. La bae, la vizita generals, la deparazitdri, etc. se va face
mai Intaiu apelul companiei, in intregime, si apoi vizita medicala la toti.

Prevenire (profilaxie preventivd). Deparazitarea trebue sd finda
a deveni mai mult preventivd decat curativd. Odat& rezultatul dorit ob-
finut, el va fi menfinut prin deparazitéri de siguranfd sau de intre-
tinere. Mentalitatea actuald ‘este caracterizatd prin rdspunsul stereofip:

? v ] - o r o 1L iy
,eu n'‘am pentruce sd fierb, fiinded eu n'am pdduchi”. E o fraza
care exprimd incongtienfa si ignoranfa. Céci omul constient trebue s&
aibd un dlt fel de a vedea: ,,eu fierb, zice el, pentruca s& nu capst

2]

parazifi .

Ca preventive, nu intrd in discufie decat fierberea rufelor si céleatul cu
fierul, ambele fiind in acelas timp si curative.

Discrefiune si intimitate. Poporul e foarte reticent si -susceptibil
la tot ce divulgd intimitdtile sale, refuzand cu indérdtnicie sd-si aducd
vestmintele la fiert sau la efuvd in loc comun. Etuva, cuptorul, sulfu-
rizarea constituesc mijloace indiscrete si jenante. Fierberea si fierul de
cileat sunt preferate fiindcd se pot folosi in casd, in mod discret, evi-
tand expunerea in public @ unor rufe sau haine poate prea ruple,
poate prea murdare, si pe de-asupra si cu parazifi.

Izolare riguroasd (separafiune totald). Principiul izoldrii este fun-
damental in profilaxie. Trebue evitat orice amestec intre curat i
murdar, intre fiert si nefiert, intre deparazitat si nedeparazitat.

Desbricarea trebue fécutd iniro camerd, iar imbrdcarea In altd camerd.
Dacd opercfiunea se executd afard, in aer liber, desbricarea trebue ficuta pe un
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loc iar imbricarea pe dlt loc. Se va interzice cu strictefe imbracarea rufelor
curate inainte de bae. Oamenii trebue s vie la bue cu rufele curate in mang,
urménd a le imbrdca dupd ce fac bae. Cand se desbrach, ocamenii f5i vor
aseza  rufele de pe ei separat de haipe si separat de rufele curate de schimb.
Imediat dups ce se desbracs, rufele purtate (murdare si presupuse cu paraziti) se
strdng in cearsafuri ude, ducandu-se imediat la deparazitare. Fiecare rufa trebuer
st fie finseriatd, spre @ nu se pierde sau schimba.

Prin randamentul sd&u mare, prin posibilitdtile sale de descentralizare si

- deparazitare simultand, prin calitatea sa de a permite icentralizarea §i controlul,

fierberea garanteazd, mai mult ca orice alt mijoc, separafiunea pecesard.

Ordine. Ordinea economiseste fimp si usureazd controlul. Dea-
ceea foate operafiunile se vor executa in cea mai desdvarsitd ordine,
proceddndu-se disciplinat. Reusita operatiunilor de deparazitare, intocmai
ca si reusifa operafiunilor militare, sunt in functie de disciplind. Putem
spune chior cd parazifii reprezintd, in Armatd, o v&ditd lipsd de disci-
pling in Unitatea respectivd.

Pentru wizita medicald, ocamenii vor fi asezali pe un singur rand si bine
aliniafi, niciodatd -pe doud randuri, ca s& nu se producd \eschivdri i treceri dintr'un,
rand intr'altul. Fiecare companie va fi net separatd de celelalte si situaty la o

distantd suficients (5—10 m.) pentru a evita orice amestec si confuzie. Toafe
rufele wor fi insemnate squ inseriate.

Deprindere (educare). ,Orice buné campanie de deparazitare tre-
e sd urmdreasod a crea Ja cei deparazitati deprinderea de a se aufo-
deparazita, obisnuinfa de a se deparazita prin sine insus, prin mijloace
casnice si la ‘ndemand. Orice deparazitare oficial organizatd trebue s&
fie o leclie practici de educatie, o demonstrafie vie de higiend. Idealul
in chestie de depanazitare nu e deparazitarea pasivi cu ajutorul etuvei
sau cuptorului, ci deprinderea de a se deparazita singur cu apd fiarkd
in oald sau ceaun. Mai ales cd muncitorul fizic se lasd greu convins
prin sfaturi, conferinfe sau lectii verbale: el trebue educat prin dresaj,
punéndu-l s& execute cat mai des, in mod practic, aceeace vrei sd-I
invefi.

Instruire. Poporul este ignorant: el trebueste luminat. Oamenii
trebue sd cunooscd bine atat pericolul parazifilor precum si modalitatea
de a sciipa de ei. Aceasta se obfine prin rdspandirea cunostinfelor ne-
cesare in scoald, in armatd, in bisericd; prin bibliofeci si conferinfe;
prin medici si auforitdfi administrative. :

Aceste sarcini sunt de resortul organelor locale, cari le pot indeplini mai
bine decst echipele culturale. Ca mijloace, cele scrise sunt ipreferabile celon
verbale, iar cele colective sunt preferabile celor individuale. Cartea este mai bine
géndits, este mai complectd, este mai iefting si are mai multd auforitate decdt
conferinfa sau_ sfatul personal. Carfile de scoald trebue s& trateze chestiunea
deparazitarii incepand cu clasa | primara. Bibliotecile safelor trebue s& aiba in
primul rénd carfi de higiend. S& se impartd populaliei brosuri de propugandd cari
si combatd prejudecdjile ignoranjei si s& popularizeze mijloacele de deparazitare
cele mai sigure si mai convenabile, alese cu. desdvarsitd .competenjd (experimen-
tarea de rigoare; concurs, premii). S& se impartd la sate circulare afisate la
primarii, scoli, géri, pravalii, rascruce, etc. Aceste afise de propagands sa fie
redactate dela ceniru, bazate pe cercetdri si_seleclionate prin concurs. Ele vor fi
<it mai complecte, practice, in stil popular.- Rolul lor este. sd realizeze o unificare
a procedarilor i o armonioasd colaborare. Cu acazia lansarii carfilor si afiselor,
sd se lie conferinfe publice, ' mai mult pentru a -atrage atenjtunea populafiei

-asupra lor. .

Stimulare (sancjiuni si recompense). Nu-i de-ajuns s instruim:
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trebue sd si convingem, &sii determindm, sd stimuldm, sd& dinamizdm.

* Suntem datori sd ‘ne adresdm nu numai Cunoasterei, ci si Sentimentelor.
Cartile, afisele si conferinfele vor fi mai mult decdt o expunere rece
si pur technicd. Ele vor rdscoli cu multd artd toate sentimentele: pe al
demnitétii, ol mandriei, al rusinei, al fricei, precum si pe cel estetic.
Anecdota, caricatura, fabula, cupletul : nimic nu trebue ldsat neexploatat.
Afaré de asta, orice om gdsit cu paraziti trebue pedepsit. latd pe-
depse ce s’ar putea aplica la sate: ‘

1) Afisarea de liste cu péduchiosi (la primdrie, la prévdlii, la
scoald; citirea lor la scoald; citirea Jor cu toba prin sab);

2) Semne speciale aplicate pe poarta sau curtea celor cu paduchi;
semne negre; ilustrafiuni cu paraziti mari stilizafi, efc.;

3) Tunderea pdrului (cap, pubis);

4) Interzicerea de a pérdsi satul fard bilet de deparazitare;

5) Amenda educativd: obligafia de a cumpdra cdufi (brosuri)
cu instructiuni de deparazitare;

6) Deparazitarea - cu etuva sau cuptorul;

7) Deparazitarea prin fierbere in loc comun, centralizat.

. Pentru soldafii cu paraziti se pot aplica, pe langd cele de mai
sus: separarea in dormitor, admonestarea in fafa companiei, corvezi su-
plimentare. ' ’

Trebue exploatatd slabiciunea oamenilor de a purta pérul mare.
E bine sd nu se aplice tunderea preventivd a tuturor oamenilor, (mai
ales cd rolul sdu in profilaxie e neglijabil), tunderea r&méndnd pro-
cedeu de sanctionare. Cei curafi vor fi astfel rdsplétifi prin permisiunea
de a purta pirul mare. '

Organizare. Cu o bund organizare se foce ‘treabd mult mai
multé si mult mai bund. Trebuesc previzute din vreme atét orga-
‘nizarea deparazitdrii (material, personal) precum si funclionarea sa, fa-
candu-se toate pregdtirile necesare. Oamenii vor fi lémurifi din timp
ca sd stie ce au de fdcut si li se va da, de preferinfd, ordin scris,
afisat. Procedarea trebue sd fie wnitard si_uniformd, pentru specializarea
.personalului si automatizarea execufiel. Se va fixa dinainte: cine va
cduta parazifii, cine va sirdnge rufele, cine va face foc la cazane,
cine va supraveghea fierberea rufelor, cine va supraveghea strangerea .
rufelor, cine va supraveghea imbdierea, cine va impdrfi sdpunul,
cine va unge cu pefrol, cine face apelul, efc. ,

Reglementare. Modul de a proceda trebue reglementat in detaliu
si ordonat dela centru, spre a fi investit cu autoritatea necesard. Succesul
sau insuccesul depind uneori de lucruri mdrunte: cateva din aceste
,nimicuri” neglijate zdddrmnicesc foald munca depusd.

' Reglementarea are rolul:

1) De a preveni orice eschivare si degajare de rdspundere;;

2) De a evita bajbéelile si improvizdrile;

, 3) De a face si se find seama de toate considerentele necesare,
iar nu de un singur criteriu; , .
4) De a inlocui empirismul si improvizarea prin metode studiate

s verifig:ate; ‘ :
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5) De a sculi pe medici de munca de a mai cduta mefodele;

6) De a da medicului autoritatea stiinfei si a legii; )

7) De a impér}i fiecdruia rolul si rdspunderea sa.

Pentru buna reusitd o deparazitdrii, tactica e mai importantd decat .
technica. Organizarea, coordonarea, asigurarea colabordrii tuturor con-
teazd mai mult decdt dotarea cu mijloace bogate. Deaceea instructiunile
cari se dau trebue sd cuprindd in detaliu modul de procedare, care
trebue sd fie, bine injeles, cu adevédrat cel mai bun si care trebue
in prealabil bine studiat. Nu e suficient sd se ordone deparazitarea.
Trebue s& se distribue de sus, de citre autoritdfile superioare, rolul
si insdrcindrile fiecdrui organ in parte, impunéand tuturor autoritdfilor ci-
vile si militare, nu numai sd dea tot concursul, ceeace e o prescriptiune
vagd, ci sd aibd in sarcina lor obligafiuni permanente si precise, de cari
sd fie fdculi rdspunzétori. S& se reglemanteze dotarea cu materiale, ca
s nu se mai poakd face nici risipe fdrd rost, nici economii neavenite.
S& se reglementeze procedeele de intrebuinjat, prevédzand toate cir-
cumstanjele, pentru a face s& inceteze frictiunile dintre autoritdfi si
medici si imixtiunea celor f&r& nici-o competinjd. S& se reglementeze
sancfiunile, pentru ca sd nu -se mai intample pedepsirea zelului si
inifiativei, sau recompensarea fraudei si a indolenfei. Réaspunderile s&
nu mai rdmde vagi, neprecise si arbitrare. Funclia de control s& fie
net separatd de aceea de execufie. Controlul s& se facd in teren, iar
nu pe cale biurocraticd. ' :

PROCEDEE ‘§I INDICATIUNI.

. Fiecare procedeu isi are avantagiile sale si rafiunea sa de a fi
preferat in anumite circumstanfe. In alegerea procedeelor, relativismul

- si oportunismul sunt de preferat absolutismului si exclusivismului. Tre-

bue deci s& fim eclectici, intrebuinjand, pentru fiecare caz, mijloacele
cele mai adequate cazului respectiv. :

Astfel, cand efectele deparazitate urmeazd a fi imediat imbra-
cate pe oameni, atunci efuva cu aer uscat sau cuptorul de deparazitare -
sunt cele mai indicate, pentrucd oferd hainele uscate gata. ,

In ‘cazurile de ‘mizerie in extremis cand pdduchii roesc nu numai

in odmdsi, ci si pe pdturi, pe perne, pe pal, pe scaune, ekc., sulfu-

rizarea sau acidul cianhidric sunt cele mai indicate. :

Cojoacele, ciciulile si blanurile le deparazitdm prin formol, "sulf
sau acid cianhidric, in camere hermetic inchise. Ele se pot deasemenea
deparazita prin imersiune in benzind, petrol sau solufii insecticide spe-
ciale. Cand nu e nici-o grabd, kisém timpului rolul de a le deparazita:
cojoacele sunt finute in magazii circa 30 zile, timp suficient, pentru a
face ca parazifii sd moard prin inanifie.

In lunile lanuarie si Februarie, cand gerul atinge obisnuit tem-
peraturi ‘sub minus 15 grade (mai ales noaptea), frigul constitue pro-
cedeul de electie. Frigul este si cel mai bun mijloc de deparazitare al
blénurilor si cojoacelor.

Experienjd. Punem o wventuzd cu paduchi afard la temperatura de minus
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20 grade. Dupd o ord ludm ventuza si o incdlzim treptat pand la 40 grade.
Dupd o jumétate de oré de incalzire, o parte din p&duchi se inrcsesc: acestia
sunt morfii. O altd parte isi pastreazd culoarea cenusie si, priviti pe fond alb
sau negru se constatd prin transparentd cd inima lor bate §i c& circulatia le
este activs, dar picicarele le sunt albe, imobile si definitiv compromise. Infirmi
si ne mai putandu-si castiga existenja, ei mor curand.

Rufele ude expuse cateva ore la congelatie se pot considera deparazitate.
Gerul umed este deci mai eficace decdt gerul uscat, dar acesta din urm& este
mai practic. In genere, o noapte de expunere la ger a rufelor este suficienta
pentru @ omori adultii, dar se impune repetarea operafiunii din 3 in 3 zile
pentru a obfine rezultate radicale si a distruge orice germene. Eventual se poate
scoate afard, alternativ, in fiecare seard, rufele purtate in cursul acelei zile. Ori-
deciteori se spald rufele, acestea trebuesc intaiu lésate cateva ore sau, si
mai bine, o noapte intreagd ,la inghe}”. Dealifel, orice bund gospodind practich
aceasta din instinct, Desi faptul pare paradoxal, totusi gerul exercits o parte din
efectele soarelui: el da rufelor un miros. placut si realizeazd o oarecare desinfectie.

In timpul gerurilor mari, deparazitarea prin frig e preferabilds depa-
razitdrii prin cdldurd, care cere un consum dublat de lemne, o muncd mult mai
grea si mai neplacuts, iar dacd intrebuinfém fierberea, trebue s& asteptém 2 si
chiar 3 sau 4 zile pand ce rufele s& se usuce, fapt care determind imposibilitatea
dé a putea repeta fierberea Ig intervalele necesare.

In menajul modern lipseste de multe ori apa fiartd, dar nu
lipseste mai niciodatd fierul de cdlcat. latd deci cazuri cand aceastd
micd etuvd, electricd sau cu cdrbuni, ajunge a fi indicatd cu preferintd.
Actionand atdt ca masind de fript precum si ca presd pentru para-

" zili, ea redlizeazd, pe langd efectele termice, si efecte traumatice, e-
fecte de corp confondent.

Cu excepfia cazurilor specifical’e mai sus — asa dar in toate
celelalte 99% de cazuri — fierberea rdméne procedeul suveran,
procedeul de elecfie, care este cel mai des indicat, care se poate:
aplica oriunde, oricand, de oricine, oridecateori e nevoe si pentru ori-
cat de mulfi sau pentru oricdt de pulini; care nu cere nici ingineri,
nici chimisti, nici medici; care coski foarte pufin sau chiar deloc; care
este cunoscut de foatd lumea si opt pentru vulgarizare; care oferd,
totdeodatd, maximum de securitate. Cdci, desi oala de fiert n'are nici
termometre, nici manometre, nici cronomeire, nici supapd de siguranfd
si nici busold, totus, fot ea oferd mai multd garanfie c& hainele nu vor
iesi dintr'insa nici arse nici stricate. Este si aceasta un lucru foarte
imporfant; cdici dacd haina deparazitaté nu mai e haing si dacd rufa de-
parazitald nu mai e utilizabild decdt cateva ore, atunci dece am mai
cheltui bani si timp si muncd peniru a obfine pe cdi intorfochiate,
indirecte si savanfe, ceeace am pufea obfine, repede si simplu, cu un
. singur chibrit bine pus? Si, de fapt, acesta e adevérul: orice metodd de
depomzxfare care distruge hainele, constitue, in realitate, o mefodq de
nparazitare”’. -

Fierberea este indicatd in special vara, cand rufele’ se wscd
foarte repede; in special la sate, unde primitivul se asorteazd primitivi-
tfii; in special in cazurile izolate, unde e pécat s& se aducd, pentru
nimica foatd, un tren-bae care costd 5—7000 Llei pe zi.

N



78

TABEL :
de clasificars a procedeelor din diferite puncte de vedere
{fierberea rufelor detine cele mai multe puncte ; iar sulfurizarea pe cele mai putine)

= &
REINE ol w
T8 sl= AR
2|3 &2 =
al o HEIRIR: Bl
2l & sle| 8|82
2121l 8lT| &IS58
AFIEIEIR I RIS
glElg|gla|ald|a|a
o 1! Ll
Eficacitate - 1011010 10} 610} 4| 2|10
Sigurant wftoysls]elezjz]z|o
Suficiengt 10f10jt0{10} 2|10} 27 2|10
Randament : owj6l6l6]2]216]al0
' Rapiditate o]l ele6l6)2}2i6] 4]0
Simultaneitate 1w|6j6|e6f2]2(10]6]10]:
Universalitate 1w|s8l2lz12]2]4ij10]t0]
Popularitate 10j10{2]216]2]4}w0}10
Permanenti 10ft0]-2] <10l 2| 8]|10] 2
Repetabilitate 10110} 2| 2]10]2]10|10]6
Preventivitate 1010} 2(2t10] 2] 21it10}10
Eleganti - 2121101881101 616 ] 6
Simplicitate 101021282} g|10}10
Usurings (practic) 1010 2t218]8}1w0]10]10 ,
Ieftinitate 1010} 2216]2|4]s8}10
Inofensivitate 10]4f2]212([2]sg}iwl]l0
Salubritate 101010 1o | 6] 4 4 [10 {10
Adaptabilitate 10102721 41271 2}10]10
Transportabilitate - Jtoft0 | 2| 21010] 8 10|10
Controlabilitate wlto]lel6]2]8]6jf6]10
Uniformitate 10101 22|22} 2][10{10
Discretiune - lwolwta]2fio] 2] 4]10]|10
Deprindere " tof10f12]2({8]2]2{10/10
Total puncte: - 2221 202{100{ 98 | 138|192 | 122} 180} 214
CONCLUZIUNI:

Pentru a avea sanse de succes, o campanie de deparazitare fre-

bue si fie totald, intensd, continud si bine adaptatd - misiunei sale.

~ 'Nu cu cei cafiva echipieri cildfori se scot parazifii din sate, ci
cu totalitatea celor stabili. !

Nu numoi cu medicii — predicatori in pustiu — ci cu concursul
tuturora. Medicii pot fi inifiatorii, cercetdtorii, cunoscdtorii, instructorii,
stimulatorii, consilierii technici, controlorii, verificatorii, dar ei nu .pot fi
fotul si in nici-un caz ei nu pot fi executori: ar fi o incompatibilitate
flagrantd intre aceastd atribufiune si’ celelalte atributiuni ale lor. Alaturi
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de medici, autoritdfile trebue s& aducd contribufia lor de organizare,
reglementare, legiferare, finanjare, dotare, ajutorare, obligare si sanc-
fionare. Pe de altd parte trebue dobdndit concursul poporului insus:
acest popor trebue ldmurit si ‘convins a executa sfaturile si ordinele pri-
mite. : .

Nu cu o singurd armd, ci cu foate laolalté trebue luptat:
propagandd si sancliuni, instruire si legiferare, sfaturi si control, cdrfi si
conferinfe, demonstraiyni si deprindere, instalatiuni si ajutorare.

Nu cu o singurd etuvd la un saf de 1000 locuitori, ci cu toate
cele 1000 oale, cazane si caldédri ale locuitorilor, — plus etuva.

Nu deparazitind pe rand, ci simultan, deodatd tofi.

Nu combéténd parazifii numai in armald, ci concomitent la mi-
litari si la civili.

Nu cu ce se face intr'o zi pulem scdpa de parazifi, ci cu ce va
intra in deprinderi de a se repela si continua luni si ani de-arandul.

Nu cu complicatiuni, ci cu simplificdri. ’

u cu mijloace scumpe, ci cu ot ce poate fi mai ieftin: mizeria’
prin mizerie se scoale. ~ . : :
Nu cu autoclavele, ci cu odla de pémant, sau cdldarea figs-
neascd, '

Nu distrugand imbrécdmintea oamenilor, ci impdrfindu-le, mai
degrabd, haine in plus. : :

" Nu cu ordine ticluite din biurouri, ci cu ordine emanate din la-’
boratorii. Nu cu ,,péreri”’, cu bajbaeli si controverse, ci cu metode pre-
cise, bine studiate si puse la punct, unificate si difuzate in massele
populare. :

In fine, pentru a objine deparazitarea, nu e suficient a avea in
vedere numai latura fizicd a chestiunei, ci e tot atdt de necesar sd.
fie considerate si laturile psihologicd si logicd, afectivd si intelectuald,
sociald si morald, esteticd si practicd, economicd si administrativd, —
acestea fiind si ele redlitdfi cel pufin tot atat de indiscutabile si factori:
lot atdt de importanti ca si decesul parazitilor la temperatura de 80°C.

D-r ST. ODOBLEJA: Les campagnes de déparasitation.

La lutte contre les parasites a leu plus d'une lacune. Lauteur vient d'axiger
un examen plus approfondi de la question, une meilleure’ organisation, une’ régle-
mentation mieux précisée, une propagande plus efficace, une action plus continue et
permanente, un choix plus adéquat des procédés. Il propose le bouillonnement du -

- linge comme proceds d'élection remplissant la plupart des conditions demandées:
d’efficacité “cerigine, 'd'un rendement élevé, simple et rapide, permanent et répétible,
populaire et bon marché, discret et inoffensif, adaptable et légiférable.

D-r ST. ODOBLEJA: Le mmﬁgni di deparasilazione.

Le campagni di deparasitazione hanno avuto molte lacune. Il autore viene a
domandare un esame piu approfondato della questioni, una migliora organisazione,
una reglementazione piu precisa, una propaganda  piu efficace, una "azione’ piu _
continua e ‘permanenta, una scelta piu giudiziosa dei procedimenti. Il viene preco-
nizzare a far bollire la biancheria di corpo come. il procedimento d,i eleziane,
soddisfacendo .le piu di condizioni ricchiardaty: d'una certa efficacia, d'un grande
randamento, semplice e celere, permanente e ripetibile, popolare e a buon
mercato, discreto e inoffensivo, addatabile e legiferabile.
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D-r ST. ODOBLEJA: Die Parasitenbekdmpfung.

Die vorherigen Parasitenbekdmpfungen hatten viele Fehler. Der Verfasser
schlagt ein tieferes Studium dieser Sache vor, eine entsprechendere Organisation
des Verfohrens, eine bessere Reglementierung, eine wirksameré Propaganda, éin
andauerenderes und 'stabiles Vorgehen, eine entsprechendere Auswahl der Vérfahrén.
Er schlagt als Auswahlverfahren das Kochen der Wische vor, da es den meisten
gestellten Bedingungen entspricht: wirksam, sicher, schnell, mif grossem Ran-
dament, volkstumlich, wiederholungsfahig, diskret, nichtzerstérrend und kénnte gleich-

* zeitig als Gesetz wvorgeschlagen werden.

Stéri de epuizare gi
excitatie nervoasi
Insomnie nervoasd

Depresiuni
Turburiri vaso-motoare

CALCIBRONAT

(Ca— Br—Lactobionat)

Ambalaje aluminate cu 10 tablete
1—3 tablete pe zi

Cutii cu 100 gr. granulat
1—3 linguti pe zi

Ampule de 5 si 10 com,

Bucuresti: Drogueria D. NESTOR
. Str. Lipscani 102

: S ALD Z | SANDOZ S.A., Bﬁle;'Sulsse




Sedativ al tuselor rebele

CODOFORME BOTTU

Copii mici: 2—4 lingurife in 24 ore, '
Sirop ¢ { Copii mari: 2—4 lingurl desert in 24 ore,
Adulfi: 2—4 linguri de supd in 24 ore.

. § Adulti: 5—8 In 24 ore.
D"‘gf““'i '{ Copii: 2—3 in 24 ore,

Algii — Nevralgii — Odontalgii — Menstrualgii —
- Migrene — Gripe.

NEALGYL

Cloralopirini — Fenacetind ~— Cafeini — Hexametilenamind,

Dragewuri: 1 — 2 la nevoe,
Doza maximi 8 pe zi.
Se Inghit fird a se sfirima.

' Angine — Stomatite — Arsuri — Ulceratiuni — Vaginite.

NEOL

Ozon si oxigen in stare niscindd
Gargarisme: 1 lingurd de supid la un pahar cu api.
Pansamente: Neol 1 parte, apd 4 pirii.

Spilituri vaginale: 1—2 lingur 1a 1 Irgator,

" Vaginite — Metrite — Leucoree — Toaleti intima.

Comprimate : generatoare de oxigen §l ozon.

Desinfectante, cicatrizante, dezodorizante.
1 —2 Comprimate pentru o spiliturd vaginald,

Metrite — Afectiuni vaginale — Leucoree —
Ulceratiunile colului.

OVUNEOL

Ovaule pe bazi de Neol, Acid lactic §1 Glicerind.
1 ovul seara la culcare. Nu piteazi.

Laboratoires du Prof. BOTTU — Paris

Esantioane si Literaturd
Laboratorul Farmaceutic ,LUTETIA* S. A. R.
103, Str. Toamnei, Bucu\resti IIl Tel. 2,21.38
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URALYSOL

TRATAMENTUL DIATEZEI REUMATICE
DIZOLVANT SI ELIMINATOR PUTERNIC AL
~ ACIDULUI URIC

Elementul fundamental al acestui preparat il constitue Acidul
Timinic, dizolvantul natural al Acidului Uric.

Citratul de Hexametilen-Tetramind si Hexametilen-Tetra-
mina asigurd anfisepsia cdilor urinare si biliare.

Dietilen Diamina funcfioneazi ca eliminator al Acidului Uric.
Carbonatul de Litind activeazd diureza, :

Benzoatul de Sodiu este antiseptic al aparatului urogenifal i
colagog in litiaza biliar3.

INDICATIUNE:

URALYSOL este indicat in toate maladiile urice:

; ‘ Arfritism, Gut4, Reumatisme, Graveld, Hipertensiune,
} Arterio-Sclerozi, Colici hepatice si neirefice, anumite
' Dermatoze (Eczeme-Herpes), Cistite, Pielite, Nevralgii,
Migrene, Urticarii.

, TOﬁMA $1 MODUL DE INTREBUINTARE:

URALYSOL se prezinid sub formi de granule cu gust foarfe
pldcut sl se ia In dozele urmifoare :

ADULTI: Dimineata §i seara cdfte una lingurifd cu granule

‘ dizolvate intr'un pahar cu apd. »

) COPII: Dimineata §i seara cate Ya lingurifd cu granule dizol-

1 vafe intr'un pahar cu api.’

' In afecfiunile cronice, se va face in medie o curd de 12 zile

‘i pe lun¥: primédvara §i toamna 20 zile pe lund.

i

Laboratoires LOBICA — PARIS
Esantioane i Literaturd:
Laboratorul farmaceutic ,LUTETIA“ S. A. R,
103, Str. Toamnei, Bucuregti II, Tel. 22138




CARAGTERUL DE MULTIANUALITATE

A UNE!I EPIDEMII DE SCARLATINA
de

D-r M. PARASCHIV
TibiAnesti-Vaslui

In satul G. din judeful Vaslui, a aparut o epidemie de
scarlating cu caracter de multianualitate, adica facandu-si apa-
ritia la cétiva ani in valuri, dupe valurile epidemice simliare
din anii 1925 si 1933. - . .

Aceste epidemii de multianualitate cu caractere anumite,
descrise de autor in concluziuni. Ele au fost observate si
descrise in mediile urbane, mult mai pufin in mediul rurdl,
ceea ce justificd descrierea de fald.

Caracterul epidemiilor de scarlatind in ara noastrd este cunoscut
mai pufin, mai cu seamd in mediul rural. In centrele universitare
casi in orasele mari ele au fost studiate si cunoscute; in mediul rural
mai pufin. Epidemiile de scarlating imbracd diferite caractere, ceiace
face de multe ori ca st se dea cate o interpretare anumitd, aceasta -
pentru motivul cd altul este mediul si aceasta face sd se extind& epi-
demiile cu o mare rapiditate. Dacd s’ar judeca faptele favorizante
unei epidemii de scarlating in acest mediu, caracterele ei, evolufia si
curba epidemicd, atunci s'ar aprecia si munca si skiruinfa ce o depu-
nem pentru combatere, nefinnd seamd de numdrul mare. de cazuri.

Dacd la acestea se mai adaogd si promiscuitatea in care se rd-
este in unele pdrfi, faptul c& mulfi declard bolnavii prea farziu, apre-
cierea s'ar face in justa valoare. o

"De multe ori in faja caracterului pe care mi l-am propus sd-I
infdfisez, nu putem opri evolulia unei epidemii, cu toate mijloacele ce
le avem azi la indeménd; dealtfe], valoarea relativd a metodelor de
izolare si desinfecjie este bine cunoscutd in epidemiologie. La descres-
cenfa' sau stingerea unui focar epidemic ar contribui mai multi factori,
cari ar explica aceste lucruri si anume: 1) Imunizafia ocultd spontand,
ciici in cursul epidemiilor de scarlating sunt multe cazuri de angind cu
acelas tip de streptococ, cari totusi nu sunt diagnosticate ca atare
(observafiuni ficute de misiunea Rocheffeler in Roménia) i cari fac
ca la ‘inceputul epidemiei s& se extindd cazurile cu -forme invizibile

~.
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nediagnosticabile §i cénd a prins toatd massa copiilor, epidemia in-
cepe sd scadd s§i chiar sd se 'stingd; 2) Imunizafia cdpdtatd prin ino-'
culdrile antiscarlatinoase; 3) Imunizatia naturald cdpétatd prin imbol-
ndvire.

Evident cd aceste trei tipuri de imunizdri, fac s& se stingd epi-
demia, insd nu aceste caractere mi I-am propus sd le desvolt.

In ziua de 2 lulie 1940, in comuna G... s’a declarat epidemie de
scarlating, cu trei cozuri, luandu-se foate masurile - de izolare, desinfectie,
inoculéri antiscarlatinoase, si depistare de noui cazuri. Dupd declararea 'primelor
cazurf, la un interval de cinci zﬁle, s'au mai descoperit In acelas sat, incd 18 cazurf.

Dat fiind aparitia bruscd a acestor din urmd numér de cazuri,
ne-am dat seama cd ne aflim in fafa unui val epidemic, cu un
caracter aparte, ceiace ne-a delerminat sd cercetdm scriptele ' circum-
scripfiei noastre si am gdsit incd doud valuri identice, unul in anul
1933—1934 si altul in 1925; primul cu 48 cazuri, si al doilea cu
un numir de 72 cazuri. Valul epidemic din vara anului 1940, deqltfel
“casi celelalte din anii precedenti, s’a extins si la satele vecine, cu toate
mdsurile luate si cu ot numerosul personal sanitar concentrat in com-
batere. ’ ‘

Acest caracter de multianudlitate, valuri epidemice ce au apdrut
la interval de 7—8 ani, m'a determinat sé scriu articolul de’ fafd, ca-
racter descris in epidemiile din marile centre, si mai pufin descris in
mediile rurdle.

Fajd de cele ardtate mai sus, epidemia noashrd trebuia s& evo-
luieze mult timp ascendent si chiar sd se extindd la unele sate, oco-
lind pe acele unde anul frecut @u fost cazuri de scarlating si unde
populafia téndrd pand la 16 ani, a fost inoculatd cu foxing sau ana-
toxind scarlatinoasd.

Caracterul de multianualitate se evidenfiazd prin cele descrise,
adicd apar valuri epidemice, la un interval de 7——8 ani, cu aparitie
bruscd, cu numdr mare de cazuri dintr'odatd, epidemia avéand la inceput
forme grave, toxice si cu complicafiuni, ceiace dd o mortalitate mare.
La inceputul epidemiei am avut 7 cazuri mortale, din 21 descoperite,

cu uyn procent deci “de 35090, i

Focarul epidemic, 's'a extins la incs 4 sate vecine, avand aceleasi caractere, -
cu forme toxice la finceputul evolufii. Dupd repartitia cazurilor in aceste sate, am:
avut: 79 cazuri in satll G., 13 ih satul T., 8 in satul P, 5 in sail T,
si 16 in satul J. Soldéndu-se astfel epidemia cu un numar de 121 cazuri,
din care numai un numér de 9 cazuri mortale, deci un procent redus de morfa~

litate,  de.-7,400/0. ; :

Cercetandu-se repartitia cazurilor si din anii 1933 si 1925, am
gésit cd focarul epidemic s'a extins in aceleasi sate, cu excepfia sa-
tului T. si od primul focar @ isbucnit tot in satul G., unde a fost
numérul cel mai mare de cazuri si mai mic in celelalte. Numdrul
cazurilor mortale a fost tot la inceputul epidemii i ea a avut aceiasi
evolufie bruscd cu un numér mare de cazuri dintr'odatd si cu forme
toxice. A
Pe mdsura evolufiei epidemiei, foxicitatea boalei scade, revenind
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; . .
fa formele obisnuite, in general fdrd complicafii, cu forme benigne,
iar curba epidemicd scade in lysis. :

Acest caracter a inceputurilor ei pare sd se asemene cu epidemiile
de naturd hidricd, cari iqu fot o evolufie bruscd, insd sfarsitul epidemiei
se deosebeste de cea hidrics, unde cazurile dispar brusc, prin supri-
marea cauzelor, jar aici in epidemia de scarlating, cu caracter de mul-
tianualitate, descrescenfa se face in lysis; aceasta cred st din cauza
valorii relative @ metodelor de combatere. Caracterul epidemiei noastre
de scarlating a. fost cu aparifie bruscd, cu menfinerea curbei epidemice
in *plafou, numdrul maxim al cazurilor menfinandu-se in lunile: lulie,
August, Septembrie si tinzand sd& scadd in Octombrie si Noembrie,
apoi un mic croset la inceputul lunii Decembrie si stingandu-se la in-
ceputul lunii lanuarie 1941.

in cercetarea celor ardfate, scarlatina isi exalteazd virulenja
‘la un interval de ani, in spefd 7—8 ani, cand prinde un- numdr de
copii virgini, in cari microbul respectiv poate sd se cultive pe un mediu
* prielnic in voie, si odald prinsd aceastd massd inseamnd cd rebuie sd i
se nascd un alt lot de copii, susceptibili de a se imbolndvi, deci dupd
un interval de dlfi ani. _ '

Virulenfa microbiand géseste la acest interval de ani un mediu
prielnic, iar metodele de combatere se gdsesc aproape ineficace. O-
datd lotul de copii imbolndvit, asistém aproape neputinciosi, cdci me-
todele de combatere sunt de discutat. La acest val epidemic, din vara
anului 1940, pe langd metodele clasice, am’ introdus si vaccinatia
antiscarlatinoasd cu toxind sau anafoxind, insd ‘aceaski melodd a fost
introdusd abia dupd o lund si jumdtate dela aparitia epidemiei si nu
putem sd conchidem, dacd a coniribuit si ea la stingerea folarului,
mai cu seamd cd din cef 300 copii inoculafi, un numér de 22 qu fdcut
forme usoare de scarlating si pentrucd s'a fécut si prea tarziu, ar fi
fost de vizut dacd nu 's’a fécut in zadar la acei cari au ficut forme -
usoare invizibile, la cei cu angine cari nu au fost diagnosticafi, sau
dacd nu s’ar fi produs si factorul de imunizatie ocultd spontand, do-
vedit in difterie. : :

Ar fi fost necesar sd 'se fi fdcut reactia Dick la tofi copiii si apoi
inoculaf. . S .

Din aceste valuri epidemice apdrute' la un interval de 7—8 ani,
am putea ‘conchide, cd vom fi sculili de @ avea in regiunea noastrd
epidemii masive de scarlating, decat doar cazuri sporadice, asa cum s’a
observat si in intervalul dintre aceste valuri.

In mediul rural, unde din cauza promiscuitdfii in care se trdeste
adeseori, unde izolarea la domiciliu este greu de fdcut si frecventarea
caselor vecine este foarte mare, face ca la un asemenea val aproape
- intreaga massd a copiilor sd aib&d angine, cu acelas tip de streptococ,

e aici a5 zice §i valoarea relativi a metodelor de combatere.

Epidemia isi urmeazd cursul ei, prinde in general pe tofi si ii
face' ca s devind jmuni, microbul nemai gésind apoi terenul prielnic. Si
aceasta cu atdt mai mult cu cat in anul 1935, existand un val epi-
demic infr'un sat vecin cu satul G. a ficut sd nu prindd nici un copil

in comuna amintitd, acestia fiind numai la un an dela valul din anul .

'
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1934; iar in anul 1936, un dlf sat, fot vecin din circumscripfia noas-
trd, a avut un numdr mare de cozuri si care n'a imbolndvit pe nici unul
din satul G. A trebuit deci sd se nascd un nou lot de copii, pentruca
microbul sd-si gdseascd terenul prielnic.

" CONCLUZIUNL

1) Epidemia din satul G. a avut caracter de multianualitate.

2) Valul epidemic are o aparifie bruscd, cu forme. toxice si un.
numdr de cazuri ‘mortale. : -

3) Valurile epidemice apar la un interval de 7—8 ani.

4) Intre  valurile epidemice mai apar cazuri sporadice, cari se
sling wsor. : . , ’

5) In mediul rural, in timpul valurilor epidemice se prinde a-
proape intreaga massd a copiilor, ceiace face sd dea o imunitate
durabild. : - . :

6) Focarele de scarlating din satele vecine nu sunt apte a prinde
satul, care a fost contaminat mai inainte. '

Complex Tonicardlac
1/, Digitalina 4 2/3 Ouabaira

Rcflune mal rapldd §i Intensd, efect mal »
durabll decit cu digitala sau digitalina.
Nu se acumuleazd. '

Activitate sinergicd mirits datoritd aso-
claflunei digitalinei ca regulator al rit-
mului cu ouabaina care tonificd cordul,

Doza mijlocie:
20--30 picaturl pe zi in pufina apa

X

| ) Codex S. A. R., Calea Serban-Vodi 41, Bucuresti




REMINERALISARE = .
POLYOPOTERAPIE . B
RECONSTITUANT PHYSIOLOGIC

A. RANSON

Dr.in farmacie
96 rUE ORFIL
PARIS XX5

Colicistita cronicd.-Congestia . - -
ficatului- si a cailor biliare-
Icter si Cholemie- Litiasd biliara. N

%w%grzalxyrE\a sp SE NO!NE, PARIS

REPREZENTANT PENTRU OMANIA(
DROGUERIA ,STANDARD" S. A. R. — Str. Sft. lonicd No. 8 — Bucuresti
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NOVURIT

Diuretic ideal. Actiune energici si prelun-

gitd, 14rd efecte secundare. In comert: cutii

cu b i 10 fiole de 1 §i 2 ecmc; cutii cu b
supozitoare

TRANSPULMIN

Contra afectiunilor inflamatoril ale plima-

nilor $i bronchitlor. In comert: cutli ca 5

sl 10 fiole de 1 si 2 cmc. Borcane sterilizate
cu 15 cme,

MENOKTAN

In turburirile climacterice. Compozitie: Ex-
tract total de ovar, hormon sexual feme-
nin, theobromincalciu-salicllic. Albroman,
Papaverini hidroclorici. In comer{:
flacoane cu 50 drageurl ’

BIROBIN

Tratament economic si practic pentru cura

rapidi de fngrisare si fortificare. Preparat

organoterapeutic si hematopoetic. In comert:
flacoane cu 100 drageuri.

GERULCIN

Pentru tratamentul ulcerelor gastro-duode-

nale, Solutle apoasi de clorhidrat de histi-

dini. Amelioreazi rapid toate simptomele

clinice §i radiologice. In comert: cutii cu 6
si 10 fiole de 5,2 cme.

HOGIVAL

Hormonoterapia moderni. Hormonul activ
din folicul ‘matur. Riguros titrat gl standar-
dizat in Unit. soareci (U. S. Tablete: 50.
100. 300, 1000 M. E  U. S.). Injectii: 2 100
500 M. E. (U.S) In soh{yie apoasii: 1000,
10.000, 50.000 M. E. U, S.) 1n solutie
oleoasi.

SURPARYL

Medlcatia ideald a tutyror stirilor spasmo-

dice. Eficacitate potentializati prin actiune

sinergicA a celor 2 componenti PERPA-

RIN, de 3 ori mai eficace ca Papaverina si

NOVATROPIN, de 50 ori mai putin toxic

ca Atropina. In comert: injectiuni, Forte
tablete si supozitoare.

TESTOSAN FORTE

Hormon sexual masculin titrat in unitisi
biologice de peste.
O fiol4 contine 50 unitiitl biologice.
In comerg: cutii cu 10 fiole si flacoane cu
40 drag.

 DESEPTYL

Chimioterapeuticul afectiunilor strepto si
stafilococice. 1 tableti 0,40 gr. parami-
nobenzolsulfamid. In comert: cutii cu 6
fiole de 5 cmc., tuburi cu 20 tabl

' CHINOIN S. A. Exciusivitatea: ,,SANACHIMICAS* S. A. R.
Bucuresti 1, Str. Sft, Constantin, 4.

/

Unmedicément nou in terapeutica

~OZOTHINE

Soluiie apoasa Isotonlcd de esenti de terebentind purd
Tratament al afectiunilor ciilor respiratorii gial infec{iunilor
: generale

Capsule injecfiuni intravenoase — intra-musculare — intratracheale —
intrabronchice.

Absolut indolore — Fard reactiune

‘

Laboratoire de '0ZOTHINE, — 8, Rue de léerri;.
: Paris. VIII-e. |

Literaturi si egantioane:

" Farm. G. SIMON |1 U, Bucuresti Hl,
Bd. Vintila Brétianu No. 5. — Tel. 2.79.50




. Institutul de Anatomie Umand. Sibiu-Cluy
Director: Prof. D-r V. Papilian

LEZIUNiI §) VARIATIUNI OSOASE

DATAND DIN EPOCILE PREISTORICE
’ de

D-r IOAN GABRIEL RUSSU
Asistent

Cercetand materialul osteologic, aflstor la Muzeul Archeo-
logic si Numismatic ol Universitafii din Cluj; material ce
dateazd din epocile preistorice, autorul descrie: leziuni osoase
caracteristice  spondilitei reumatice deformante, un osteom dl -

. calotei ‘craniene 'si la un 'singur caz: ' carii &g

Aseziiminte omenesti vechi s’au Lgasit in Ardeal in o multime
de locun, iar orlg‘ma lor a fost plasatiiin diferite epoci. Nu am gisit
si nu stin daci in aceasti regiune a mai avut cineva curiozitatea si
observe osemintele omenesti din punct de vedere patologic.

Determinirile archeolog1ce ale obiectelor si scheletelor s’au
ficut. intotdeauna de specialisti in Arheologie si mi voiu sluji de
ele in.studiu de fati. \

In ceeace priveste trepana;nle craniene, care au atras de
reguli in primul rind atentiunea, s’au descris doui cazuri de
citre D.-r A. Lenghel si S. Covaci in ,,Clujul Medical, Siidhoff’s
Archiv §i Anuarul Institutului de Studii Clasice din Cluj. Asupra
trepanatiel insi discutiile sunt inci deschise, daci au ficut parte
din simple practici religioase, sau trebuesc puse in legituri cu
patologia craniani. In consecinti exceptdnd trepanafiunile craniene,
care vor face subiectul unei lucriri aparte in colaborare cu D-1 Prof.
V. Bologa, voiu intreprinde studiul de fatid descriind atit: a) ano-
maliile cit §i b) leziunile osoase intélnite. ,

Materialul l-am gaslt in colectla Muzeului de Archeolog1e i
Numismatici din Cluj si provine din sipituri.

" Culegind piesele cele mai interesante -din punct de vedere
patologic, am ajuns numai la trei localititi.

Grosul materialului mi l-au dat sipiturile ficute la Cluj.
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Cu ocaza tdierii unei noi strizi — Str. Banatului — in partea dej
nord-vest a orasului s’a dat la un moment dat peste o serie de
oseminte amestecate cu vase de lut. Anunfjat Muzeul de Archeologie,
s'au ficut sipituri sistematice si s'au putut pune in evidentd un
numir de 45 morminte. Mormintele erau agezate pe malul- sting
al raului Nadis, care stribate acea regiune si se varsi nu departe
in rAul Somes si care la acel nivel iintra pufin pe teritoriul destinat
strizii cu un cot al lui.

Toate mormintele s’au 'gisit in stratul de humus (pimént
negru) si cel mai profund la suprafaa stratului de aluviuni (a
Nadisului).

Toate scheletele erau agezate in mormént cu genunchii adusi
sub birbie (pe vine-chircite), iar la multe din ele s’au gisit vase
de lut la cap si la picicare; si ‘buciitele de piatri sau cioburi
de oale pe genunchi.

Ici colo se afla cAte un os sau \dinte de animal §i melci.

Inafari de foarte multe oale de lut, unele intregi altele numai
cioburi, s’au gisit obiecte de bronz, dar nici un obiect de fier, a
ciror descripfie cred ci nusi are locul in cadrul acestei lucriri.

Determinarea vArstei ficuti la Muzeul de Archeologie, dupd
ornamentele oalelor, stratul geologic, metalul g#sit, cit §i modul
de asezare in mormant al scheletelor, a dus la concluzia ci se poate
plasa timpul viejuirii acelui popor in:secolul IX-VII fnainte de
Cristos, adici aproximativ la sfirsitul epocei de bronz.

In ceeace priveste starea osemintelor, trebue si adaug cu
regret ci este foarte rea, din cauza solului umed, dar mai ales
a ridicinilor plantelor, care si-au lisat imprimate clar urmele sub
formi de linii curbe adincite. Nici un craniu nu s’a putut extrage
complet, desi s'au luat unele chiar cu piméntul dimprejur, dar
la cea mai mici incercare de curitire se desface in bucifi.

Din totalul mormintelor doui s'au ridicat in totalitate.

Voiu descrie pe rind piesele cu caractere patologice.

In mofmAntul 37 s'au gisit urmitoarele oase: doui scafoide,
cinci metatarsiene, douli metacarpiene, trei fragmente de coasti,
cinci vertebre lombare, doui cuboide, o rotuli, doud astragale,
doui falange, trei cuneiforme, jumitatea superioarid a osulul sacru,-
doui femure, doui coxale, doui peronee, doud tibii, doui calcanee
si jumitatea inferioari a unui cubitus, ce au apartinut unui birbat
de staturi mijlocie, trecut de 50 ani, vArsti apreciati dupd starea
dintilor. Din danturd s'a 'gdsit o mare parte, cu exceptia a trei -
incisivi superiori, caninul sting inferior, si a jumititii stingi a
arcadei dentare superioare. :

Dintii sunt foarte tocifi, aga, incit pe molari nu se poate observa
nici un cuspis §i nici’ un sanf, ori se stie ci pentru tocirea unui
cuspis sunt necesari 5-6 ani.

Un alt fapt interesant de remarcat — comun de altfel la
toate piesele desgropate la Cluj, chiar si Ia .dinfii de lapte —
este cid deobicein dingii superiori . sunt mai uzati ca cei inferiorj;
iar planul de tocire este oblic diniuntru fnafard §i de sus in jos,

J
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:

asa incit fata tnturanta. a dintilor inferiori tocm pnveste in sus
51 inafari, lar aceeasi fati a dinfilor superiori. priveste in jos
si Injuntru. Exact aceeasi dlspozltlune a fost descrisi de A.
Rouillon1) la dintii neolitici g#siti in Franta. Cauza ar putea fi
in mare parte alimentatia vegetariani, iar piméntul introdus cu
alimentele (ridicini) ar juca un rol important in mecanismul
tocirii, adiugindu-se poate si miscirile de diductie.

Supozifia de mai sus se sprijini pe cercetirile lui A. Rouillon, -
D-r Maupetit, cari au demonstrat ci si azi la popoarele geofage
se petrece acelas fenomen,

< Atenfiunea mi-a- fost atrasi in primul rind de wertebrele
lombare si sacru. Prima vertebri lombari prezinti o leziune trau-
matici post mortali, ficuti deslgur in timpul exhumirii, cici
marginile leziunei sunt ascugit tiiate, iar culoarea suprafetei lezate
. € mult mai deschisi (proaspiti). In plus suprafata nu e impregnati
de pimintul negru, care di tuturor oaselor o culoare ‘inchisi
(bruni) dupi spilare.

A doua vertebri lombara pare normali. TOtU§1 linia de arti-
culatie (locul discului intervertebral) este oblici in jos si la dreapta, '
ficind impresia ci a 2-a vertebri lombari are corpul usor turtit
spre partea dreapti. o

A treia vertebri lombari prezinti dealungul marginei supe-
rioare a fetei anterioare a corpului (fata centrali) o serie de
neregularitifi, iar pe mijlocul acebtei fete cAteva proeminente
osoase rotunzite si meregulate. (vezi fig. 1).

A patra vertebri lombard, ca si celelalte de altfel, destul
de bine conservati, lasi si se recunoascd usor toate detaliile ana-
tomice. Din ea s’a pistrat: corpul vertebral, pediculii vertebrali
si de partea dreapti apofizele articulare si apofiza transversi.

Aceasti vertebri este énorm de turtiti, de sus in jos cu
predominenti spre dreapta; prezinti dealungul marginilor supe-
rioari si inferioari a corpului (fata anterioari) o serie de proe-
minenfe osoase neregulate (exostoze- exofite). De pe marginea infe-
rioars, la unirea treimei stingi cu doud treimi drepte se desprinde
o prelungire osoasi, lungi de 12 mm si lati de' 8 mm de formi
patrulateri, ce se indreapti oblic in jos si inainte citre vertebra
urmitoare, acoperind desigur in timpul vietii discul intervertebral.

Pe fata anterioari a corpului vertebrei, la nivelul ligamen-
tului comun anterior, la fel ca la vertebra a 3-a lombari, estta
o serie de proeminenfe osoase, rotunjite, neregulate.

Apofizele articulare par a avea, suprafa;a lor ugor alterati,
in sensul unor aspentap ce ar putea proveni Insi g din alte
motive. )

Fetele: superioari si lnfenoara a corpului insi sunt foarte
modificate, prezentand lipsa zonei marginale netede, care este inlo--
cuiti cu o suprafafi presirati cu mici ridicituri ascutite. (ve21
figura 2). : : .

. 1) A. Rouillon. Lésions osseuses préhistoriques de la  Vendée. Paris.

1923, These.

.
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A cincea vertebri lombari are corpul turtit de sus in jos in
partea anterioari; la acest nivel pe marginea corpului se fac
remarcate o serie de proemlnen;e osoase mamelonare..

Sacrul prezenta marginea supr.afatel ovalare a bazei sale foarte
proeminenti si neregulati (mai ales in jumitatea stingd), iar
suprafata insisi (care se articuleazi cu corpul celei de a 35a
vertebri lombari, prin intermediul discului respectiv) foarte nere-
gulata si presirati, cu mameloane osoase.

In mormAntul nr. 29 s’a gisit pe langd alte franturl de oase,
corpul unei vertebre lombare — presupusi dupi caracterele regio-
nale ale grosimii si lungimii diametrelor corpului —, firi apofize,
care prezenta pe una dintre marginile fetei anterioare ale corpului’
o serie de mici neregularititi, iar marginea insisi era turtiti,

In morméntul 20 s’a dat peste oasele unui adult. Intre aceste
oseminte in stare destul de rea, ca mal toate celelalte, am gisit
trei vertebre, dintre care una dorsali si doui lombare. De la toate
tre1 s'au pistrat numai corpunle vertebrale iar la o vertebri dintre
‘cele doui lombare s’au mai pistrat pedlculu si apofiza articulard
superioari’ stangh: (vez fig. 3).

Vertebra dorsali — probabil a 10-a — prezinti pe margi-
nile fefelor superioard si inferioari, dar numai pe jumitatea dreapté.
a acestor margini, exofite a ciror diametru antero- posterlor miisoard
7, mm., iar cel transversal 15 mm. i '
7 Una dintre cele 2 vertebre lombare prezinti de o parte si
de alta a marginel el superioare, prelungiri osoase ale ciiror
dimensiuni " sunt urmitoarele: cea dreapti 16 mm. transversal pe
3 mm in sens antero- posterlor ; lar prelunglrea stingd: 22 mm
in sens transversal pe 6 mm antero-posterior. Singura apofizi arti-
culari pistrati pare indemni.

*Radiografia acestei vertebre, ciAt si a vertebrelor primului
caz descris arati o pierdere in siruri de calciu.

Ciutdnd a diagnostica leziunile de la inceput se 1mpune
ideia unui proces inflamator cronic al elementelor articulare mai
ales, dar proliferativ nu destructiv cum ar fi tuberculoza osoasi.

Am remarcat pe de alti parte leziuni — nesigure — ale
apofizelor articulare, dar am mai v#zut leziuni clare pe .corpul
vertebrelor, .-.care impun diagnosticul unei /ligamentite anterioare.

Reamintind puzderia de osteofite descrise de- to;l autorii
sub forme diferite: nodozititi, coronare, osteofite proprlu zise,
citez intre alfii pe A. Léri2) si Le Baron3), ‘cari au stabilit ci
aceste proeminente osoase se gasesc deobiceiu pe fata anterioari
a rachisulul si marginea superioari a corpului vertebrei respective, -
arcul posterior riminand indemn. Localizarea lor se face de pre-
dilectie, sau leziunile sunt mai accentuate, la regiunea §i chiar
partea coloanei, care este mai moblla, adicd partea care lucreazi
mai intens. (Rouillon).

3

) 2) A. Lléri: Lombarthrie, Paris.
. 3) Le Baron. Sépult. néolith. de Brezé (Maine et Loue)
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Insfarsit rarefactia osoasi prin pierderea sirurilor de calciu,
deci prin lipsa de rezistenti explici deformarea corpilor ivertebrali
sub greutatea corpului. Tot complexul de leziuni ne duce la diagno-
sticul unui reumatism cronic, ce a interesat toate elementele articu-
latiunilor vertebrelor lombare. ;

Este locul si remarc coexistenta leziunilor proliferative osoase
cu rezorbtia sirurilor de calciu si chiar atrofie (la a 4-a vertebri
lombard de la primul caz descris), cari sunt cele trei tipuri’
de prezentare admise de A. Rouillon §i sejintAlnesc in cazurile descrise
in lucrarea de fayi. Toate aceste cazuri se inglobeazi in cadrul
unui diagnostic de reumatism infectios, ce a produs o spondilitd
deformantd cronica. . L

~In plus datoritid aspectului bazei sacrului descris mai sus si a
celei de 5-a vertebri lombari a aceluias caz am putea binui si un
inceput de sacralizare a celei de a s5-a vertebri lombari, mai ales
privind giurile de conjugare, care sunt micsorate in sens vertical,
§i comprimau astfel ridicinile nervoase. . U

Morméantul 37 cuprindea, dupi cum am mltat, jumitatea,
inferioari a unui cubitus din partea stingi. Acesta prezenta la
29 min deasupra bazei apofizei stiloide, care lipsea, o ingrosare
.regulati in formi de manson, vizibili pe toate fetele, dar mai ales
pe fafa anterioari, lungi de 26 mm si groasi de 16 mm, in care
se poate recunoaste foarte usor calosul rezultat in urma vindecirii
unei fracturi (vezi fig. 4). ’

La 44 mm de la baza apofizei stiloide, adici in plincalos,
cubitul prezinti o deviere a axului siu in sensul ci formeazi un
unghiu deschis induntru (medial). '

Dupi toate aparentele a fost vorba de o fracturd a cubitului
in treimea inferioard. Binuesc ci n'a fost insofiti de fractura
radiului, {inind seami de lipsa de deplasare (se cunoaste rolul
principal de ateld, pe care il poate juca osul radius, cu toate ci osul
radius nu a fost gisit. A

S'ar putea ca fractura si se fi produs in urma unei lovituri
directe, explicAndu-se astfel i unghiul prezentat de cubitus, printr'o
usoari infundare a capetelor osoase.

. Am trecut in revisti mai sus citeva date asupra dintilor
gdsiti. Intr'adevir partea cea mai bine pistrati au fost dintii.
Trebue si adaug ci intre sutele de dinti examinati intr'un singur
‘caz am putut pune in evidenti leziuni ale lor.

In morméintul nr, 2, s'a gisit scheletul unui adilt. Nimic
deosebit nu s’a remarcat la alte oase. Mandibula rupti Jin doui
buciifi prezenta o arcadi dentari bine pistrati, din care lipsea numai
incisivul median drept, la nivelul ciruia se¢ produsese ruptura in
timpul desgrop#rii. Dintii tociti, ca deobiceiu, jprezentau  primul
molar inferior firi-cuspizi — tocifi complet —. Din arcada dentgr.z‘i .
superioard lipsea doar incisivul median ‘drept. Ca si arcada infe-
rioars, dinfii erau tociti in special caninii §i incisivii, mai putin,
Premolarii §i molarul intdiu. ‘ :

Pe -al 3-lea ‘molar inferior sting se observi de la prima

1

f
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privire trei regiuni in care smalful este fracturat (vezi fig. 5),
punind in evidenti o suprafaii gilbue reprezentati de dentini.
Cele trei lipsuri de substan{d erau asezate: una induntru (bucaly
cu dimensiunile de 4/5 mm; alta inafari (vestibular) mare de;
3/5 mm i a 3-a inapoi (distal) care este cea mai intinsi, misurand
5/7 mm. (vezi fig. 5). '

Toate trei intereseazi atit fata trituranti cit si fafa res-
pectivi a coroanei, indreptindu-se oblic in jos pani la nivelul
coletului dintelui. '

Pe fata bucali a coroanei celui de al 3-lea molar inferior
drept se remarci deasemeni o fracturi a smalfului, cu suprafata de
3 mm?; iar pe primul molar superior drept o lipsi de smalf de
1 mm2, la nivelul unghiului dintré fata trituranti si faja externi
(vestibulard) (vezi fig. 6). ' :

Toate aceste suprafete de fracturi ale smalfului prezinti o
ciiloare gilbue, datoriti dentinei pusi in evidenti. Marginile acestor
excavatil sunt rotunjite; iar excavatiile au fost puse in evidentd
numai dupd o atenti spilare cu un jet lin de apd, ceeace pare s%
denote ci au preexistat sipiturilor; si mai mult chiar, ele s'au
produs in timpul viefii individului, care a triit un timp dupi pro-
ducerea lor. : .

In ceeace priveste mecanismul producerii, cel mai verosimil
este a se admite un traumatism; probabil ci incercind s# spargi
samburi de fructe sau fructe si-a produs acele fracturi.

Mai interesant insi este faptul ci pe al doilea si al treilea
molar inférior stAng se remarci cAte doud excavatii ale smalfului
cu fundul de culoare bruni, situate una pe fafa trituranti si alta
_pe fata vestibulari (externi) la al doilea molar; iar la al treilea
molar ambele pe fafa trituranti, una fiind externi (cea mai mare,
cu dimensiunile de 3,5 mm pentru litime si:2,5 mm, pentru adin-
cime) si alta internd (mai mici). (vez fig.'s).

Marginile usor rotunzite, coloratia brund a cavititii, ca si
intreg aspectul smalfului din jur, devenit mat si ugor gilbui,
face si se impuni diagnosticul de carii de gradul I.

Este, repet, singurul caz de carie intilnit si din acest motiv
aproape imposibil de interpretat. Totusi se poate b#nui ci trauma-
tismele anterioare, datorite obiceiurilor acestui individ, sau o mai mici
rezistentd a dintilor lui, in cazul cind tofi semenii lui procedau la
fel cu sAmburii de fructe, si fi lezat membrana lui Nasmith, des-
chizind drum de actiune microbilor care au produs caria.

In tot materialul cercetat nu am gisit iardsi decit un singur
caz, care si arate ciderea unui dinte din timpul vieii. Acest caz a
fost ‘gisit in morméntul nr. 20, unde pe o fractiune de mandibuli se
remarci: incisivul median sting, cei doi incisivi drepti, caninul
drept, primul premolar drept. Al doilea premolar  drept
lipseste, alveola sa este complet rezobitd, insi nu prezinti nici un
caracter patologic. Suprafata osoasi este netedd, regulatd, inil-
--tfimea mandibulei este pistrati, asa incit pare a fi o avalsiune
accidentald a dintelui. Urmele artritei jalveolo-dentare sau ale altor
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‘maladii de naturi microbians, des descrise chiar din- timpuri mai
vechi de’ diferifi autori, nu s’au putut evidentia. :

Trecind la anomaliile gisite' intre ' osemintele de la Clyj
notez: doud cazuri de deviafii ale dinfilor. Un caz sa gisit in
mormdntul nr. 12 si consti din deplasarea inafari a caninilor (colt)
si- al doilea in jumitatea stingi a arcadei dentare superioare,
unde al doilea premolar este deviat mult inafari si inainte, iar
primul molar este deplasat iniuntru.’ ‘ )

Morméntul nr. 24 cuprindea o serie de bucifi de quart,
cioburi de oale i pietre, intre ele am gisit o multime de dinti
provenind dela indivizi de diferite etifi si printre acestia un canirn
drept inferior cu doud rddicini (ridicini bifurcatd).

Tot aci cred ci e locul si notez citeva dispozitiuni variate,
astfel: dealungul marginilor fetelor anterioare (palmare), aproape
la totalitatea falangelor gisite din aceste sipituri; se giseste
cite o creastd osoasd. Si intrucAt aceste creste sunt plasate exact
la locul de inserfie al-tunelurilor fibroase a tendoanelor muschilor
flexori, cred ci sunt mici creste destinate inserfiunii acestor forma-
fiuni fibroase sau poate chiar porfiuni osificate din aceste forma-
fiuni fibroase, datoritd faptului ci actiunea muschilor flexori de la
antebrai era foarte puternici; triind intr'o regiune pdduroasi
probabil ci se cifirau pe copaci foarte des. (vez fig. nr. 4).

Tot aceeasi explicatie functionald musculari imi pare si aibi
faptul ci tuberozitatea bicipitald si coraco-brachiald sunt foarte
desvoltate la multe piese, firi ca oasele si fie mai mari ca ale
omului actual. : 3

Un caz interesant, in genul celor desvoltate mai sus s'a gisit
in morméntul nr. 35. Scheletul unui birbat adult de 45—50 ani
prezenta pe osul humerus V-eul deltoidian — locul de insertie al
mugchiului deltoid i -brachial anterior — enorm de proeminent,
Ramura externi a acestui V-eu deltoidian are aspectul unui sant
cu directie oblici in jos si inainte. Buzele santului sunt orientate:
una supero-internid i alta ihfero-externi si se prezentau ca doud
creste proeminente. Aspectul general al humerului nu prezenta
nimic deosebit, : -

Acelas schelet prezenta un stern perforat de un orificiu la
nivelul unghiului Iui Louis, anomalie destul de des intAlniti si.
astizi (vez fig. nr. 7). .

Cu ocazia sipiturilor de la Ghimbasul Murgsului; s’a ridicat
in intregime, pentru Muzeu, un mormint datind din epoca hallsta-
- iand, secolul VII-VI fnainte de Cristos, de origine scitici.

Acest mormént cuprinde dou# schelete bine conservate, culcate
pe spate unul ling3i celilalt, Dupd aspectul oaselor si dlametrelg
bazinului unul din schelete este .femenin si este asezat la stinga -
celuilalt." Capul scheletului femenin priveste cu fata spre dreapta’ —
spre celalt schelet. .

. Cubitul drept al scheletului masculin prezinti la 85 mm dL.S<ta,n¥§.
dela olecran o ingrosare -osoasi de forma unui mangon uniform,
lung de 25 mm si gros de 13;mm. Dupd toate aparentele este vorba
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"de un calos in urma vindecirii unei fracturi a cubitului drept,

f4r4 fractura radiusului, care este intact. Capetele osului sunt
perfect coaptate — firi cea mai mici deplasare.

*

InsfArsit ultima piesi studiati a fost gisitd cu ocaza sdpitu-
rilor de la TArgul Mures, executate de I. Covaci4). Intre osemintele
aflate s’a giisit §i o parte dintr'un craniu, ce cuprindea frontalul
in intregime si pirti din parietale. ‘ _ .

Pe frontalul acestei piese, in jumitatea dreapti, imediat lingd
linia mediani si la 22 mm inaintea ‘suturii coronare, se giseste o
proeminenti osoasi, cu ‘baza ovalari, de formi conicd, dar -cu
varful rotunzit si cu suprafata lucioasi. Iniltimea acestei proemi-
nente misoari 9 mm, diametrul bazei 18 mm ‘in sens transversal
si 16 mm in sens antero-posterior. (vezi fig. 8).

- Pe fata endocraniani a osului frontal la nivelul proeminentei
fetei exocraniene nu existi nimic de remarcat. - :

. Dupi toate datele e vorba' de o tumori benigni — an
osteom —al calotei. '

Tot pe fata exocraniani a acestul os frontal, la dreapta si
dedesubtul osteomului descris se observi o leziune liniari, agezatd
de sus in jos, lungd de 26 mm), cu extremititile ascutite. Marginile
acestei leziuni sunt net tdiate, iar suprafata de sectiune are o cu-
loare deschisi (recenti), astfel ci intruneste toate elementele unei
leziuni tiiate ficute cu ocazia desgropirii — o lovituri de sapd.

Acestea sunt datele ce miau pirut mai interesante, dar
expuse pe cit posibil mai scurt. Materialul e mult mai vast gl.com-
portd in plus studierea epocilor mai noi: romand si de 'migratiune
a popoarelor. Cadrul unei singure lucriri nu-mi permite nici s
desvolt complet subiectul, cu atit mai putin si-l epuizez.

Verletzungen \.md Knochenvariationen aus vorgeschichlichen Zeiten.

Aus dem Knochenmaterial des archeologischén und numismatischen Museums
aus Klausenburg beschreibt der Verfasser an vorhistorischen Funden, tipische
Knochenschidigungen der deformativen reumatischen Spondilitis, ein Osteom der
Kalotte und in einem einzigen Falle: Zahncarien. Schidigungen und Knochen-
verdnderungen welche aus den vorgeschlichtlichen Zeiten stammen.

Lesioni ed variazioni ossee datente dalle epoche prestoriche.
Ricercande il materiale osteclogico trovate al Muséo Archeolégics e

- Numismatico dell’Universita’ di, Cluj; materiale che data dalle epoche prestoriche

Pautore descrive: lesioni ossee caratteristiche della spondilita reumatica diformante,

un osteom della callotta del cranio ed nell’un solo caso céria dentari.

Lésions et variations osseuses datant des époques préhistoriques.

“En étudiant le matériel osteclogique se trouvant au musée archeologique
et . pumismatique de I'Université de Cluj; matériel datant des époques préhisto-
riques, - Pauteur décrit: - des "lésions osseuses qui caralerisent la spondilite reuma-
tique  déformannte, un ostéom de la calote. cranienne et dans un seul cas de¢
caries dentaires. o ‘

4) 1. Covaci, Dolgovzaiok, Nr. 6, 1915.
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HYPONOMODERMA
Sau Lee, sau Creeping Disease, sau Dermatomyasis

liniaris migrans oestrosa
de
D.r A. STERE

Auforul expune un caz- de hiponomoderma ce a aparut
pentru prima oard in Roménia. Afecie care s'a ivit in luna
Mai 1940 la o copils de 4 ani,” este descrisé cu aménunjime
in ceea ce priveste leziunile cutanate, simptomele locale si
generale si in fine diversele tratamente ce s'au aplicat
fard succes.

Cazul de hyponomoderma, descris de noi, in' studiul de fajd cre-
dem c& este dacd nu singurul caz ivit in Romania, este cel pufin .
«cel dintdi caz ce se semnaleazd prin publicitate, in fard la noi.

- In adevér, cercetandu-se literatura noastré medicald, nu se gd-
seste relatat in frecut nici un caz analog. _ ‘

~ In ce ne priveste pe noi — si credem ¢d in aceastd situafie se
afld totalitatea medicilor din Roménia — am cunoscut aceastd afec-
tiune culanald pénd la descoperirea cazului descris mai jos numai feo-
retic, adicd numai din cele ce s'a scris pand in prezent in aceastd pri-
vinld in aproape toate tratatele sireine de dermatologie.

Am “ales denumirea de. hyponomoderma, ce i s’a mai dat uneorn.
in trecut, pentrucd aceastd denumire este mai pofrivitd pentru memori-
zare' si mai ales penfrucd ea exprimd mai exact caracterul esential
al modificdrilor anatomo-patologice, ce se constatd in aceastd maladie
culanatd. )

Hyponomoderma este o afectie parazitard rdspandité mai ales
in sud-estul Rusiei. S'a dat acestei afectiuni la inceput numele de Lee,
Larva migrans, Dermufomyazis linearis migrans oestrosa, iar in urmd
a fost denumitd de Radokiffe Crocker, Creeping disease si de Kaposi.
hyponomoderma. o

Hyponomoderma dela hyponomos — tunel — este entitatea mor-
bidd cauzatd de larva unui parazit a .cdrui specie nu este incd sufi-
cient deferminatd. o .

Samson Himmelstjerna crede - c& agentul pafogen este o larvd
de Gastrophylus hemoroidals.
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Sokolow nu impdridseste insd aceastd pdrere. El crede cd in
cauzd nu este larva de gatrophylus hemoroidalis, ¢i aceea de gastro-
phylus equi. . _

pd Csokor leziunea ar fi mai curand produsé de o anumitd
specie de filaria, sau de o micd dipterd. Sunt autori cari au acuzat di-
versi alfi parazifi ca gastrophylus larva, gnathostoma, hypoderma bo-
vis, efc.

Din toate aceste se poate deduce cd, sau veritabilul agent nociv
al acestei afectii este incd necunoscut sau ci sunt larvele mai mulfor
parazifi cari pot da nastere la acelas tablou clinic.

Afectiunea apare obisnuit primévara sau foamna. Se ‘citeazd insd
si excepfii. . )

Astfel in clinica infantild din Gratz a Profesorului Escherich,
s'a observat cd aceastd afectie a apdrut la un copil abia spre sfarsitul
funei Noembrie. Boala ‘la acel copil s'a vindecat in cdteva sépkimani,
pentru a se ivi din nou in Februarie. In acest caz nu a fost vorba
de o recidivd, ci pur si simplu de o leziune noud, care nu a avut nici
o legdturd cu leziunea veche de care suferise pacientul in luna Noem-~ .
brie a anului precedant. Acest caz a fost publicat de Schmidth.

Medicii rusi relateazii cazuri apdrute aproape exclusiv la adulfi
st numai pe pdrfile neacoperite cum sunt fafa, partea anterioard a ante- -
brajelor, partea postericard a gambelor, etc. Rille a atras atenfia o
mai in foate cozurile publicate de medicii din afard de Rusia, boala -
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a fost infélnitd numai la copii mici intre 2 si 4 ani, la- cari el ex-
plicd aparifia prin fqpf'ul\cc‘i acestia se aseazd cu fesele desgolite pe
pdmant sau pe obiecte ce aqu fost infectate de parazitul in cauzd.

Sokolow a gdsit la pacientii suferinzi de hyponomoderma oud de
paraziti, care erau fixate solid de pdrul din jurul regiunei afectate.
Oudle sunt negricioase si ceva mai mari ca acele dle paduchelui
de cap. . A '

Instalarea parazitului se face obisnuit in piele.

Exceptional parazitul trece si in mucoase, in care insd nu rd-
mas decat pentru un foarte scurt timp. Trece iardsi in .jesutul cutanat,
cdruia ii’ aratd o deosebité preferinfd. Cé ‘mucoasa nu este un mediu
atdt de agreabil acestui parazit este un fapt constatat si de noi si de
totalitatea autorilor ce s’au ocupat cu studiul acestei afectiuni.

Larvele iesind dupd céteva zile din oud, cuticulele godle dle a-
cestora rdman mai departe fixate de pédrul pe care au fost depuse
oudle. : : '

. Prezenfa larvei in fesuburi, care a fost cdutatd in zadar de
unii autori, se reuseste dupd Samson s& fie pusd in eviden}d, dacd se
preseazd cu ajutorul unei lame de sticlé, pe regiunea cea mai proaspit
invadatd de aceasta. .

In regiunea anemiatd astfel prin presiunea lamei de sticlg, se vede
cu ajutorul unei lupe, un punct negricios, de mérimea unui milimetru
pand la un milimetru si jumdtate, care nu este aliceva decat larva,
parazitului. o

Am incercat si noi in cazul nostru in' nenumdrate rénduri a-
ceastd mefodd, dar din nefericiré, n'am reusit niciodatd a pune parazi-
‘tul in evidentd. ‘ ‘

Dupd Yarish, Kille, Kieke, ekc., leziunea este produsd numai de
o singurd larvd. ‘ ' »

ANATOMIA PATOLOGICA

Sectionand o bucatd de piele, se constatd c& larva tunelizeazd
numai pdtura reticulard. Stratul cornean este impins in sus, pe cand
stratul germinativ este distrus peste tot parcursul larvei. ’

Celulele epiteliale sunt mérite de volum si se constatd o de-
hiscenfd in urma mdrirei spafiului intercelular. :

Confinutul conalului este format din detritusuri celulare si din
celule ce au suferit o degenerare granuloasd. In unele pérfi se constatd
un proces de inflamafie a péturei papilare. Tesuturile cutanate, ce larva
a invadat de curdnd, au aspectul unei inflamafii acute. Nu s’au putut
géisi niciodatd in aceastd ofectie celule gigante. |

laté cum a apdrut macroscopic tunelul in cazul nostru. Aceasta
a luat aspect diferit dupd timpul in .care a fost construit de parazit.

Tunelul construit de curand, pand la cel mult 2 ore, este com- |
plect invizibil. Dupd acest timp el incepe a se infilira, a se tumefia, a
deveni mai reliefat. Vo ‘ :

Dupd 5—10 ore, tunelul este fumefiat la maximum si este foarte
usor palpabil. Dacd se apasd cu o lamd de sticld pe regiunea tunelului,
dupd aproximativ 6 ore dela construire si pand la disparifia lui se ob-
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servd o linie pald de Yo milimetru lérgime, mdrginits de o .parte si
de dlta de cate un lizereu rozahru de fesut inflamat.

Presand cu lamg de sticld in primele 2 ore, tunelul este ab-
solut invizibil. Dela 2—6 ore se constali prin aceiasi presiune numai o
linie slab rozacee. * . :

" Tunelul vdzut in prima sau primele 3 zile dela construire, fard
a presa cu lama asupra lui, este de culoare roz inchis si are aspect
de piele inflamat4. ' i :

Dupd cinci pand la opt zile, tunelul prin aspectul lui macroscopic
se aseaménd foarte mult cu galeriile ldsate de sarcoptul scabiei.

Tunelul mai vechi de 10 zile incepe a deveni tot mai pufin vi-
zibil. Dupd 20—25 zile tunelul dispare cu totul.

Udat insd cu apd fierbinte sau rece, urmele vechi ce aproape dis-
pdruserd, devin din nou aparente. In lungul tunelului vechi de 5—8 zile,
ptura epidermicd incepe a se usca si a se detasa. Din distanj& in
distan}d se vdd in acest stadiu, prin transparen}d, puncie foarfe mici,
ros-brune, care nu sunt dltceva decdt vechi hemoragii capilare ce au
strdbdtut prin pddura papilard in interiorul tunelului.

epeziciunea cu care larva ‘isi construeste canalul, diferd dela
bolnav la bolnav. :

In timp de 24 ore larva progreseazd cu 1—3 centimetri. Totusi
s'a observat cazuri in care larva inainteazd pand la 15 em. in 24
ore. Neumann, Kaposi, Kille au observat progresdri de 1 cm. pand
la 1,5 em. numai intr'o ord.

In cazul nostru, judecand dupd repeziciunea cu care se pre~
lungea partea terminald a tunelului vizibil, in unele zile parazitul ina-
inta cu o vitezd medie de 0,5—21% cm. pe ord. Alte ori se constatd
stagnare complectd pentru mai multe ore, fapt care deobiceiu I'am ob-
servat in timpul zilei. Parazitul la pacienta noastrd a pdfruns, cum
am ardtat deja, prin partea internd a fesei stangi. Dupd o ascensiune
de aproximativ 3 cm. incepe a peregrina dintr'o regiune in alta,
intéi pe fesa stangd, apoi pe partea stangd a lombelor si apoi pe
aceiasi parte a foracelui, pand ce ajunge in regiunea axilard stangé.
Tunelul construit in aceste regitni de larvii este format din linii a-
proape orizontale si paralele intre ele, care se unesc prin [inii curbe in
parfea internd, adicd in dreptul coloanei vertebrale, si in afar& in
dreptul unei linii ce trece-prin parfea externd a axilei.

Larva isi continud astfel mersul in spirald pand sub axila' stangd.
Liniile orizontale ca si curburile lor inteme si externe prezinki si-
nuozitdfi mai mult sau mai pufin nereguque.

Totusi se poate vorbi, grosso modo, de [inii orizontale in ceiace
priveste ansamblul directiei lor. _ ‘ '

In axilé larva, ca si cum ar fi dezorientald, isi sap& un tunel in-
torfochiat, neregulat, sub forma unei ghirlande din care final ese
prin partea dinspre coloana vertebrald, pentru a lua o direclie as-
cendentd si - inclinatd spre linia mediang.

~ Ajunge astfel pand in parfea superioard a spatiului, interscapular,
unde din -nou construeste o noud ghirlandd din care ese prin partea
inferioard a acesteia, spre a se indrepta spre partea dreaptd a fora-
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celui, unde dupd toate aparenjele pare a-si pregdti un tunel analog cu
cel din parlea stingd a spatelui, insd de aceastd datd, in mers
descendent. -

Aci este prima parte a drumului ficut ‘de acest prea putin obig-
nuit agresor, la noi.

Pentru a nu descuraja familia bolnavei prin confinud tdrdgdnare,
a aplicdrei tratamentului radical-térdgénare ficut in scopul de a putea
observa cdt mai bine evolufia afecfiunei — dar mai mult din cauze
independente de noi, am renunjat a studia mai departe cursul peri-
grindrei parazitului, intrebuinfand un -tratament personal, pe care il
vom descri in mod detailat in curand. '

Deocamdatd remarcém cé la traectul ce larva I'a urmat pe partea
stangd a corpului, oricit de neregulat, pare insd a se putea distinge
o tendinjd de orientare in mers, o oarecare regularitate in tunelizarea
pielel, adicd o anumitd preferinjé a parazitului in fraversarea tesutului
culanat.

Mita Atanasova de 4 ani din comuna I. C. Bratianu satul Durbali
judetu! Caliacra. i

Bolnava ni ‘se prezintd la cobinetul nostru in ziua de 6 Maiu  1940.

Afecliurea apare cu doug sdptdmani inainte de a ni se prezenta.

In tot acest timp boala s'a manifestat prin insomnie, surescitare, inapetenja,
far Jocal prin o wusturime dureroasd la inceput si apoi mdncdrime care mai aleg
in timpul nopfei, devenia intolerabila.

Antecedente. In afard de pojar bolnava n'a suferit de nici o altd boald.

Este un copil cu stndtate perfects, cu un fesut muscular §i  gresos
supradesvoltat. '

~Tatdl, Tanase Atanasof, de profesie gradinar, este de origind rusd si
este nascut in Cod-Chitai, din judeful Cetatea-Alba.

In 1927 s’a' stabilit in' satul Durbali, judetul Caliacra, de la care datd
n’a mai fost in Basarabia sau Rusia niciodatd si nici nu a avut vre-o legdtury
cu aceste locuri.

In_1932 se tnsoard cu o fatd de origind bulgaré din comuna Enigea din
judetw Caliacra.

Nu i-a venit in cass rude sau cunoscufi din Rusia si nici din Basarabia
si n'a primit din aceste regiuni vre'un obiect casnic oarecare. :
fost concentrat in 1939 in Comuna Sacele unde nu stie s& fi fost vre’un
coz de boald aseméndtoare.

Istoric. Debutul boalei se face prin partea internd a fesei stdngi.
De acolo leziunea bine reliefatd oscileazd dela dreapta la stanga mai
infal in regiunea fesierd si apoi regiunea lombard stangd.

In" acest din urmd loc se gdsesc parazitul in ziua de 6 Mai,
cand ni s’a prezentat copilul pentru prima oard.

rescriem o medicatie simpfomaticd la prima prezentare pentru
fenomenele generale si o pomadd cu acid salicilic si resorcing, pentru
fenomenele locale. :

Fenomenele generale dispar in cateva zile, pe cand fenomenele
locale se mentin, absolut neinfluenfate de fratamentul recormandat.

La 12 Mai ni se prezintd din nou. Dela 6 Mai—12 Mai leziunsa
s'a infins pe parfea sténgd a foracelui pand in dreptul axilei, cand
copila se inferneazd in spital, in seclia medicald condusd de d-ra D-r
Megas. ' : o
Se prescrie la intrarea in spital un unguent concentrat de sulf
si_pirogalol. Nici cu acest fratament nu se influenfeazd evolufia o-

fiunei,
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.

Dupd internare, parazitul formeazé in- axila stangd o ghirlandd
foarte infortochiatd, din care iese indreptandu-se spre mijlocul spatelui
inferscapular unde, dupd ce construeste o noud ghirlandd, se sco-
board pe partea dreaptd a toracelui.

Cénd parazitul este in regiunea scapulard dreaptd aplicém” electro-
guagularea diatermicd, cu néddejdea c& am wucis parazitul prin aceastd
metodd destul de energicd. Nu ne-a fost micé surpriza cand dupd 3
sdptimani revdzand copila, constatdm cd afectia n'a fost cat de pufin
influenfatd de tratamentul nostru. . '

Se introduce din nou bolnava in spital.

Larva in acest interval s’a scoborit mai pufin regulat pe partea
dreaptd a foracelui dupd cum a fécut pe partea opusd, pentru a intra
in mucoasa perianald si apoi in vulvd. Esind de aci trece prin fesa
dreaptd. Aci crezénd cd am gésit - iardsi punctul terminal ol tunelului,
excizdm o bucatd de piele. .

Ne simfim foarte fericifi presupunand c& am surprins in fine
parazitul in pielea excizatd si c& in acest mod am reusit a obfine vin-
decarea sigurd a bolnavei.

Se elibereazd copila din spital @ 2-a zi.

Am vizitat copila in ziua de 11 Septembrie la Durbali.

Constalim od plaga operatd merge excelent, dar parazitul ne-a
scdpat si de aceastd daté. A trecut nesupdrat mai departe pe coapsa
dreaptd si apoi in parfea postericard a genunchiului drept. In aceastd
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stare, am gdisit afecfia in ziua de 11 Septembrie, cand am vézut bol-
nava penfru ullima oard. L ‘

, Mama fefei ne spune insé c& de aproape 10 zile de cand pa-
razitul a ajuns in regiunea poplitee dreaptd, nu a mai dat nici un
semn de viajd. ,

Trebuie sd ardtém o tunelul construit in piele, dupd ce para-
zitul a pdrdsit mucoasa vulvard si anald, era in unele locuri plin cu -
lichid seros, iar in alte locuri cu un confinut purulent. Peste fot era tu-
mefial 5i indestul de dureros. Férd indoiald cd mediul septic ce in- .
talnise parazitul in vulvd si in jurul orificiului anal il infectase si ca
consecinfd tunelul ce el a construit in urmd, in apropiere de aceste
regiuni, s'a infectat si el transforméndu-se in vezicule si pustule, pe
o lungime de cdfiva centimetri.

Tratamentul. Din datele autorilor cari s’au ocupat de combaterea
acestei afectiuni, reese & tratamentul medciamentos local, este absolut
ineficace. ‘ -

Incercarea noastrd neisbutitd, in doud rénduri, de a distruge
parazitul prin administrarea transepidermici a medicamentelor, con-

~ firmd in totul constatarea ficutd de atafi alfi autori, anterior asupra
“acestui fapt. ' '

S'a recomandat excizarea unei porfiuni din pielea ultim afacatd,
adicd aceea in care se gdseste larva parazitului. '
Acest tratament a dat in genere rezultate satisficdtoare. Noud
insd nu ne-a isbutit. '
Noi em utilizat cu rezultatul nul, mai intdi diatermocuagularea °
cu scantei mici. - -
latd cum s’a procedat: .
- Cu varful unui stilou am urmérit fidel ultimul traect al tunelului

ficut de parazit. , o e

' reesit o linie infortochiald, insd destul de evidentd. )

Ajutat de D-ra Doctor Megas, am anesteziat mai intal copila
cu cloroform si apoi cu varful ascutit ol diatermocauterului aflimat de

un curent slab, am trecut repede peste linia Iisatd de stilgs. .

. Pentru mai multd siguranfd am trecut incdodaté cu diaterfocauterul

pe urmele odatd fdcute. , .

L S'a aplicat in urmd o pomadd cu iodoform 10%. Rezultatul a

fost reaparifia- afectiei. :

vem convingerea <d si un fermocauter oarecare ar putea da un

rezultat excelent. . ‘ :

Cauza insuccesului cand am - intrebuinfat cuagularea, ca si atunci
cand am excizat o porfiune de pielé, nu este alta decat dificultatea
de a sti locul unde se afld parazitul. : '

Pand atunci nu observasem cd tunelul proaspst de tof, adicd: acel
in care se afld parazitul de cel mult 2 ore nu este vizibil, astfel cg

noi am ars sau am excizat departe de acesta. ,

Prin urmare, prima condifie cerutd de unul sau altul din trata-
mentele din urmd, intrebuinjate de noi 'sau de alfi autori, este ca sd
operdm exact pe regiunea in care se afld parazitul. Dar~trebuie si se
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stie, o aceastd condifie, cel pulin in corpul nostru nu a fost posibil
de implinit.
3 !

L’auteur expose 1’observation d'un cas- de hyponomoderma qui ,est apparu
Zxcephonellemenl' dans nétre pays chez ‘une malade de Durbah—Cuhacm, agée
e 4 ans.

‘Il décrit les troubles generaux, levoluhon de la lesion cul'anee et |lnsuoced
de tous les traitements qu'il a essayés.

Der Verfasser stellt uns ein Fall von Hiponomoderma dar, der zum
ersten Male in Rumdnien vorgekommen ist. Die Krankheit die bei einem vier-
jahrigen Médchen im Monat Mai 1940 aufgetreien ist, ist in Hinsicht auf ‘die
Hautlesionnen, die Local und General-Symtomen, wie auch die wverschiedenen
erfolglos angewendeten. Behandlungen, aufs deutlichste beschrieben.

L'Autore espone un caso di hyponomoderma apparso per la prima valta in
Romenia. L'affezione, che si & manifestata nel mese di moggio 1940 in ung
bambina di 4 anni, ¢ descritta in detiaglioc per quanto riguarda le lesioni cutanee,
i sintomi locali e generali’ nonche in fine i diversi trattamenti, che sono siahi
clppllouh senza successo. i
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Folkler medical

Studiu de Etnografie (folkloy)
st _de Istoria Medicinii Romdnesti.

Mediclnav populard bibeascd
»yOblceiurl medicale empirice din Romania‘:
Romanatl (Oltenla) si Brdila (Muntenia)

Superstifil, descantece, vrijl.
de

D-r P. COSAC-BRAILA
Medicul Circ. Rugetu jud Briila — 1940.
(Urmare)

9. — Nunta (petitul, logedna, obiceiuri la nunfi).
" Cand doi tineri se plac, leagd o prietenie fimp de unul sou’

doi ani.

Pentru a castign dragostea bdiatului, fata ii face -,,fermece”
printr'o babd vréjitoare, aceasta descantd intr'un pahar cu miere si cu

apd neincepuld, rostind:

Plecai pe cale,
Mersei pe carare

Pe poteci necalcatd
De roud nescuturatd
Pe busuioc neinflorit,
Pe soare mnerasarit,
Si dragostele cautand
Dragostele adunénd.
Adunai dragostele
Dela toate fetele,
Dela verzile invelite,
Dela salcii rasadite,
Dela isvoare venite.
Dela toli popii

Si toli protopopil
Dela toi primarii,
Dela tofi notarii,

Toli invafétorii,

Dela tofi dascilii,

Dela vacile grase,

Mari si laptoasa.

Dela neveste frumoase

Si fete pieptdnate

Dela scroafe cu purcei

Dela vaci cu vifei,

Dela boi mari

Si cai telegari.

lufi armésari

Cum toate astea

Isi au vremea lor

Asa si Maria ‘
Sa aibe parte de dragoste.
Descantecul dela mine

Si leacul dela Maica Domnului.

Cand o fatd nemdritatd vrea sd placd béeilor, ‘se duce la vré-

jitoare care ia o foaie de murd si alta de fragd si-i descantd ,de
urat” in apd: -
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Descantecul are loc la fanténd, unde fata umple o vadré cu -apd
si o varsd de trei ori in 3 pdrfi: | :

De dimineatd m& sculai, Cu ap& neinceputd,
Pe potecutd plecai, ‘ Cu opd infoarsd
" Pe potecufd fntinsg, S& par baetilor frumoasé
roud cuprinsd; o, Ca laptele pruncilor
S fincepui sd plang, : Sa le plac barbailor
Si s& m& frang, Ca berea boerilor.
Si‘dragoste s strang; - Tu fodie de fraga,
ragoste adunai, La toti s& le fiu draga.
Pe "corpul Mariei o varsai. Tu fodie de mura,
Bung ziua ling fantana! Toti la mine sa se uite in gura
Multumim D-tdle, fata batrana Margéritar va  inflori
Sezi, s& te tin de mand, Eu cénd le-oi vorbi
Dar nu venii s& sed, lar cand voiu rade,
Ci am venit sa iau dragostele tale Veselia se va intinde
Si sa las uraciunile mele® lar cand voiu cdlea
Si venii s& ma spal Mérgaritar voiu vérsa.

- (Maria I. Nicolee, Béleasa-Romanafi).

Cénd unui bdiat ii place o fatd si o jubeste cdtva timp, isi
spune ,,pdsul” pdrinfilor. Trimite un membru ol familisi la pdrin}ii
fetei si-i propun cdsdtoria. Dacd acestia se infeleg, atunci hokdrdsc
ziua de logodnd. Rudele'si cunosculii se adund in familia béiatului,

De aci pornesc cu tofii la fatd, chiuind si cantand. La socrul
fetei dau ,,Bund dimineafa” (cantec), cdnd apare si fata imbrécatd
frumos, sdrutand ména celor batrani. Tatdl fetei anunfd rudele bd-
iatului, ,,zestrea” ficei sale, — iar fata isi aratd la randu-i preten-
fiile, — ‘obligand pe mire sd-i cumpere. rochie albé, manusi, pantofi
si cele necesare. To}i se cinstesc cu fuicd. De aci se indreaptd cétre
‘0 cdrciumd pentru joc si rdmdn de petrec . pdng la ziud.

_ Nunta se fixeazsi dupé doud sau trei sdptdmani. in Hmpul cat
sunt logoditi, mireasa nu mai pleacd singuré de acasd. :

La momentul hotérit, périnfii inginteazd actele la primdrie. Ina-
inte vreme, nunta se incepea Joi §i se termina Joia viitoare. Astizi
incepe Sambiitd si dureazd doud sau frei zile, pand Luni sau Marti.

Sambdtd la noud dimineaja, mirele insofit de wun ,,stolnic” i
o ,stolniceascd” \se duc cu rachiu la nuni in cantecele lgutarilor,
unde se cinstesc: »

La mire acasd, un béiat si o fatd mare, desemnati de ambii pa-
rinli, gdtesc doi brazi cu hartie colorats. :

Stolnicele din ambele parfi qu grije s& cheme la ,brad” fete,
flacsi si femei.

Doi fldcsi iau brazii si in cantecele Ilutarilor se duc cu tof alaiul
la nuna cea mare. Léutarii cantd pdnd ce aceasta se géteste, apoi
pornesc la mireasd, ducandu-i lucrurile cumpérate de mire. Mirele in
fot acest timp pleacd de acasté sd nu vadd bradul, céci fi merge rdu
in cdsnicie. .

Brédasii duc miresei brazii. Aceasta sz sue pe un scaun si rupe
varfurile brazilor péstrandu-i, spre a-i merge bine in césnicie, iar brd-
dasilor le dé in dar o cravats. '

O stolniceascd predd brazii unui stolnic spre a-i bate afard la
stalpii casei.
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Nuna mare inchind mireasa de trei ori cu lucrurile ce trebue s
o imbrace, impodobind-o cu ajutorul unei stolnicese. In acest timp ldu-
tarii cantd, iar invitalii se servesc cu fuicd si cu roscove, ducand tra-
ditionala sticld, dela gurd la gurd. Mireasa joacd ,,nuneasca” de trei
ori, apoi vine randul flicdilor si fetelor la joc.

Stolnicii si stolnicesele miresei duc cdmdsile mirelui. Unul din
prietenii bdiatului, ,,bdrbiereste” pe mire, in timp ce ldutarii le cantd.
De aci pornesc cu tofii la o cérciumd, la asa zisul ,salon”, unde cu
tofii petrec, chiue si se bea pand farziu. / :

Tot in acea seard mirele isi alege sase sau opt flécdi ,,coldceri”,
care chiue dand sfoard in tot satul de césdtoria sa. ' ‘

In ziua nunjii, Duminica, fiecare fldcdu vine cu calul Sdu gdtit
frumos. Stau cu mirele la masd si pornesc cu plosca cu vifi chiuind
prin sat, dand-o de bdut fiecdrui sdtean. . .

Mirele insofit de un stolnic si o stolniceascd se duce cu rachiu

la nunul cel mare si la mireasd. Acolo stau tofi nuntasii afard, pand

ce mireasa insofitd de un flicdu se duce la cea mai apropiatd fantand
si aduce o gdleatd cu apd — pe care o varsd in fafa casei pentru bel-
sug si ploaie, — in lmp ce nuntasii joacd gdleata.

umai dupd aceasta pot nunfasii s& infre in casd. Se face ,,ru-
gdciunea” si frec tofi la masd. Cand nu sunt tacdmuri indeajuns, nun-
fasii se servesc si cu mana direct, dupd cum fot direct din sticla
beau }uicd sau vin. : '

In tot acest timp mirele nu mdndncd nimic, altminteri isi md-
néncd mnorocul. :

O stolniceascd din parfea miresei pune servete stolnicilor, mirelui,
nunului si cavalerilor de onoare. Dacé au servete de prisos dau si
Igutarilor. o o :
Tiganul lsutar cere darul rostind: ,,Bine v'am gésit nune mare
si soacrd mare’’, (nunta fiind ,,cu dar”). Nunul pune o sutd, doud de
lei sau mai mult, pe farfuria figanului. Tiganul trece la fiecare nuntas
zicand: ,,Dela nunul mare o suté de lei”, la care tofi rdspund: ,,S&
traiascd”” si depun la réndu-le darul contribuind fiecare cu ce poate.

Banii se strang faré a fi inumdrafi, intr'o -batistd si nunul ii
predd miresii dup& ce i-a stropit mai intdiu cu vin ca sd-i poarte
noroc.

O stolniceascd aduce o gdind’ friptd pe o tavd frumos fmpodobitd.
Géina e daté mirelui ca sd o impartd la masd. Dacd mirele nu o
poate rupe in doud, fiindcd de obiceiu fldcdii si fetele ii fac farse
punénd in inferiorul gdinii femne sau cuie, — fofi fac haz si glume —
spunand c& nu era bun de insurat.

Aceastd wgdind o mdnancd numai mirele si mireasa, seara cand se

inapoiazd dela cununie. - S ,
. o .. - o - - v - w ¥
Léutarii cantd si scot nuntasi afard, unde se joacd ,,nuneasca .

Dupd aceasta intru cu tofii in caséd unde;- pe un pres de land mirele -
- . - . . v e b ~ v uiée o
si mireasa lngenunchxe pentru ,lertaciune cand flgcdli rosteste orafia

de muntd. Tinerii ridict paharele de vin in séngtatea pdrinilor.
: Dupd ijertéciune cdfiva fldcdi incarcd lucrurilée miresei, o suie
in cdruld si rup o'pdine in patru, aruncdnd-o in cele patru puncte car-

N
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dinale, ca sd aibe parte de belsug. In cantece si chiuituri se indreaptd
spre bisericd, unde are loc cununia. ,

Masa si dansul se face la un ,,salon” (carciumé). Dupé ce se ser-
veste primul fel de mancare, se aduc ,,cimdsile de dar” ce sunt pre-
date socrilor si nunilor. Dansul tine pand la ziud. :

Luni dimineata, stolnicii si stolnicesele se duc la mireasd, la
nuni si la socri si le cer cdteva gdini fripte. In urm& pornesc cu ele’
prin sat, dand tuturor sd guste si s& bea, — chiuind tot timpul.

La mire se ia masa. Nasa vine cu cateva femei si imbrobodesc
pe mireasd legand-o la cap, semn c& de acum a trecut in randul
" femeilor.

(Maria Rddneanu, Rusefu, jud. Braila).

Luni dimineafa cind mai este o ord pand la rasdritul soarelyi,
lgutarii canté la usa camerii tinerilor ,,Zorile”. Mirele trimite pdrin-
filor fetii p ploscd cu diferite ,,panglici si flori rosii’” (de hartie) si
plind cu ,,rachiu” (fuict coloratd in rosu) in semn cd mireasa a fost
fecioard. In lipsa feciorii, se trimite plosca destupatd. Se mai obisnueste
si proba cdmdsii. :

Petrecerea continud tarziu pané spre dimineafd cand se fermind
nunta. (Ungureni-Romanati).

In general flécii se cdsdtoresc dupd 24 ani, dupd ce aqu sa-
tisfdcut. legea recrutdrii.

10. — Inmormantarea. ‘ ‘
a) Agonia, imbrcatul, Jinerea lumandrilor, scildatul mortuluj, privegherea,

-Cand cineva ‘este 'grav 'bolnav, chiamd ‘in primul rand preotul
spre a-i da impdridsania si in urmd medicul, care nu constatd decat
agonia. .

Babele cerceteazéd firimiturile de péine din lingurifa cu impdr-
tisanie. Dacd acestea au cdzut la fund, ele cred cd bolnavul va muri.

Moartea este, vestitd de un membru al familiei care merge la bi-
sericd unde trage clopotul, si cere dela preot sau dascdl, un sfesnic pe
care il duce acasd.

b) lm}m‘ica?ul.

o Bolnqvu,l in agonie e jmbrdcat frumos ,,spre a nu rdfhéne gol pe
cealaltd lume™ si e asezat pe un pat impodobit cu diferite ,,chilimuri”
(scoarfe). Chiar dacd agonia dureazé mai mult timp si bolnavul se

o » - An . . o “ - .
s»murddreste”, familia nu-i schimb& straele, afard numai de cazul vin-
decdrii. ,

¢) Tinerea luméndrilor. .

- Bolnavului in agonie i se pune luménarea in mdnd, spre ,,a nu
rdméne in fintuneric’ pe lumea cealaltd. Dupd moarte, lumanarea e
finutd de o femeie batrand incd doud, trei ore.

d) Scalda mortului. ' '

Dacd decedatul e bsiat, e scildat de doi trei bérbafi, sau de
femei, dacd e femeie. Apa se scoate din fanténd pentru scaldd, fudn-
du-se cu ména ,,0 singund datd” din gdleatd, fiindcd ,,odaki e ndscut”.
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- e) Privigherea mortului. ‘ , . ,

Membrii familiei stau pe rand de veghe toafd noaptea, ferind
mortul de pisici spre a nu se face ,,moroiu” (strigoi), fiind credinfa <&
le moare tot neamul. (Ungureni-Romanati). :

11. — Transportarea mortului. -

Cosciugul se dseazd intr'un car pentru adulfi, sau e purtat pe
umeri dacd e copil i este fot timpul deschis pand la cimtiir. Acolo gro-
parul sloboade cosciugul acoperit in groapd — pe o panzd. Celui ce a
inceput groapa i se dd p gdind peste groapd.

capul mortului se pune un stalp si numai la noud zile se
pune o cruce. (Ungureni-Romandti). s

12. — Doliul (cét fine, pomana, amintirea mortului, superstifii,

duhuri rele). ) :

a) Doliul.

Doliul fine sase sdptdmani, timp in care bdrbafii nu se bdrbie-
resc, iar tinerii (fldcdi si fete) nu joacd la hord, nu cantd, nu merg la.
pelreceri.

b) Pomana. .

Se pomeneste mortul dandu-se o masd rudelor: vecinilor si strdi-
nilor. Acestia duc lumandri, zicand: ,Dumnezeu s& primeascd’.

Barbatilor care transportd mortul i se dau ,,pomnefi” (servete
mici) sau batiste, in al cdror colf este legat un ban, iar la celdlalt colf
o luméanare si covrig. Luménarea o aprind la bisericd in timpul slujbei,
cand se impart pomneti, cu care mortul ,,se pldteste la vamd”. Se mai
dd si 3 vedre de apd de pomand ,,vedrele sufletului”, iar doud trei fe- .
cioare aduc 44 vedre de apd, pe-care le varsd in jghiabul fantéanei.
Fetele primesc o batistd, o ceascd, o lumanare, efc. si 20 ki drept
platd sau mai mult.

!

<) Amintirea mortului. .

Spre a fine treazd amintirea dispdrutului, membrii familiei ,.se
cernesc’”’ cu panzd neagrd pusd la mdana stangd pentru barbafi si
tulpan negru pentru femei.

d) Superstiii.

Pang la 40 de zile, sufletul decedatului st& in preajma casei si
atunci trebue finutd candela aprinsd. ~ . ,

Cand mor mai mulfi membri ai familiei, unul dupd altul la céteva
zile, este credinfa c& au devenit moroi (strigoi). Atunci bérbatii se
duc noaptea la cimitir, desgroapd mortul si-i infig in inim& o undrea-
sau o coasd, ori ii scoate inima si ficatii. (Ungureni-Romanati).

'13. — Hrana (Bucétéria si modul de a se alimenta al f&ranului).
@) Unde se gasesc bucatele — vasele de gdtit — mancarea la munca cam-
pului. .
Bucdtéria jérdneascd este instalatd in a doua odaie din locuinfa
téranului, unde este si vatra. Pe vairé are niste pirostii unde aseazd
ceaunul (tuciul) sau il suspendd cu un lan} deasupra focului. Focul il
face din paie, tizic, ciocani sau ,.ciurlani” Cierburi depe camp). Va-
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sele sunt oale de pdmant, strdchini, talere de p&mént, linguri de lemn
si furculife din metal, tigae de fondd sau de aramd. -
Mancarea e transportatd la camp in vase de lemn sau de pé-
mant ,olar”, ca sd nu se spargd.
Drept cutie de péstrat tacamuri, sare, lapte, se intrebuinfeazd un
ncurcubete” — un fel de dovleac — cu invelisul foarte lemnos, ca si
nuca de cocos. . .

b) Cum. e masa pe care méndncd sdteanul?

Masa e din lemn, micd si joasd, cu trei picioare, rotundd. La a-
ceastd masd mdndncd intreaga familie orcat de numeroasd. Indljimea
mesei este de 30—40 cm., cu circonferinfa de Y2 metru. Ea se a-

w - a - - - . y . W 'a .
seazd si in pat, méncédnd tofi dintr'o straching, fie cu lingurele de lemn,
fie cu mana. : -

c) De caleori minéncd pe zi? )

* In timpul muncii, vara, médnancé de 4 ori pe zi: odatd dimi-
neafa la ivirea zorilor; a 2-a oard, la 10 dimineaja; a 3-a oard, la
chindie (apusul soarelui), si in fine pe inoptat, cand se. inapoeazd -
dela munca campului. '

. A\
d) Cat si ce mandncd faranul (la ,post” acasd, la munca campului).

, Masa de ,,post” o constitue borsul cu cartofi, varza acrd cu
mdméligd, ofet, cu mdmdligd, ceapd gdtikd si negdtitd, cartofi fierfi,
orez mai rar, fasole.

La munca cdmpului tot in ,,post”, aceiasi mancare, in plus mé-
nancd peste sdrat si fript pe grdtar, sau toarnd apd caldd peste el
ca sd fasd saramura si méndncd astfel cu mamdligd.

Biutura. Inginte de masé, jdranul bea cate o cand de iuicd
pentru poftd de mancare si energie la muncd. Tuica e produs propriu.

Primdvara ménancd: stevie, wrzici, suncd (datd prin boia de ar-
dei) si mamdligd. ) ) B

La comp t&ranul sapd in pdmént o groapd fécand un ,,cotlon”.
- Pune deoparte si de dlta cate o cdrdmidd si face focul, iar deasupra
aseazd ceaunul unde pregdteste mémdliga. Téranul mai ménancd foi
de ceapd cu ofet, castravefi, salaté cu ceapd sau ofet cu mémiligd.

Vara ménéncd si fructe. De obiceiu le vinde cdci ia ,,pref” pe ele.

) Méncarea de dulce (acasd, la munca campului, cand munceste la oljii).

larna acasd, mdnancd carne gdtitd, carne de porc, de pasiire,
de iepure, vrdbii, dropii, peste, carne de vifel, carne de miel, oug,
suncd, murdturi, varzd, carfofi, fasole, lapte, branzé.

Primdvara: outi, branzd, murdturi, carfofi noi, ridichii, varzéd, praz.

Vara: fructe, came de pasdre, lubenife (pepeni) si dlte ,,bolbo-
tine” (fructe). : . . :

"Toamna: idem ca in vard, in plus: dovleacul copt, castravefi,
patlagele, ardeiul si strugurii. _

f) Ce predomind in alimentafiunea sdteanului — painea sou mamiliga —
§i cdl mondncd pe zi?

- »
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Hrana de cdpetenie o constitue mémdliga si consumé pand la 2
kgr. pe zi. o
g) Care este alimenlafiunea copilului, femei §i adulfului?

Mama d& copilului bors cu mémdligs, péine, etc. Adesea pune
méncarea in vérful lingurei si astfel o dd copilului. Nu este nici o
deosebire intre hrana copiilor, femeilor si aduljilor din care pricind copii
se imbolngvesc si mor de diaree. (Rugetu-Briila, Baldovinegti-Romanati). -

14. — Hrana la zile mari. '

La ,,praznice”, la Anul Nou (de Sft. Vasile), de Boboteazd, la
Crdciun, a treia zi de Pasti, se fac ospefe ,,comune”. Se tfae porc,
se fac caltabosi, tobd, cdmali, sarmale, plicintd si ca bduturd vin si
fuicd. (Rusetu-Bréila).

De Pasti se adund toatd lumea din sat in curtea bisericei si dupd
slujba religioasd se face o mas& mare la care preotul oficiazd si ia
parte la ospdf. Atunci se mduc bauturi, iar flicdii si fetele fac hord.
(Ungureni-Romanati). -

15. — Posturile sdptiméanale si cele 4 posturi bisericesh.

Téranul este foarte credincios. El respect& posturile sdptdmanale
de Miercuri si Vineri. : .

Despre cei ce nu le respectd se spune c& n’au credinjd in Dum-
nezeu. . .

La lgsatul secului (in post) sdtenii se duc la rude cu méncare.
Intind masa aceia micujd si joasd in trei picioare in pat si acolo se
ospdteazé oate doud trei familii, petrecand pand la ziud. Credinfa este
cd trebue sd& mdnénce foaki méncarea, altminteri ii apucd in vard
treeratul graului cu sira neterminatd. (Rusefu-Brdila).

In prima stpldménd pentru posturile mari (postul Créciunului) nu
se mdnancd branzd, ldsandu-se sec de branzd (sdptiména branzei).

In a doua sdptdménd nu se mdndncd mici oud.

In a treia siptdménd nu se mdndncd nici unidelemn.

Dela a patra Ia a saptea sdptaménd (postul pastelui) se mdnanca
numai varzd, praz, cartofi, wrzici, dragavei (stevie), susaiu cu mdémd-
ligd si ceapd coaptd in foc (jar) pe care o face saramurd, apoi bors
de stir si bors de lobodd. .

. La postul Sh. Petru se mdnéncd zarzavat, pétlagele rosii, - cas-
traveli, ardei copfi, etc., fiind cel mai bogat post. ,

La postul Sft. Marii se obisnueste lubenite (pepene), fisui (fa-
" sole), patlagele. (Gavanesti-Romanafi).

Credinfa populard la poshuri. .

In ¢omuna Gropsani si Gévdnesti din Romanati, este credinfa ca
baba Rina (Rina Mihdité Primaru, paralizatd la 65 ani si decedatd),
umblé prin sat la posturile mari si controleazd sdtenii dacd postesc. -
" Asa la vizitat pe "Storcea, cismarul din Baldovinesti-Romana}i si i-a
prezis moartea peste 12 ani.

La Sft. Toader, fetele se spald pe cap cu ,jiarbé mare” (care
creste inaltd si miroase frumos), ca s& le creascd pdrul si sd nu
se incurce caii Sft. Toader in pdrul fetelor si nevestelor.

M. M. R. ' . 8
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" La 40 de Mucenici (9 Martie) este credinja cd se desgroapd
serpii si cel ce munceste in acea zi va fi muscat de sarpe.
Dacd o vité e muscatd de sarpe si se umflé, atunci baba o
descanti cu o foaie de vijd rostind:

Sub o piatr mare boalcd - Peste gard aruncaty
. Zace o vacd mare meagrd Muscitura de sarpe
Din cap ~ flusturand e De azi inainte vindecats

Din limbi licarind Leac s&-i dea Dumnezeu.
Vits de vie taiata : .

_ (Gévénesti-Romanati).

- Tot in primdvaré dacd auzi pupdza céntdnd, fiind nespdlat si
neméncat este ,spurcal” de pupdzé si-}i va mirosi gura fot anul,
pdnd ce o vei auzi cantdnd in anul viifor. '

cd auzi cucul fiind neméncat si nespdlat ,esti spurcat de

cuc” si-fi va muri cineva din neam. La ldsatul secului de Pasti se
obisnueste ca fldcsii sd strige fetele care aqu rdmas nemdritate cu cdte
un mos, astfel

Acleo! Cineva in use bate! o Cu leagénul de maétasd,

Aoleo! Cineva tn use bate! S&-i aduc pe Leana 'n casa.
M’a trimes Mos Arapu '

(Gévénesti-Romanati).
Deasemeni sunt strigafi si bdefii cu cate o babé:

Ciu, ciu, ciu la poartd’ Ma loane iesi afara
Baba Dochia te asteapta Baba fi-a venit deseard.

(Gévénegti-Romanati).

‘ In Joia Mare (sdiptéméana patimilor) fetele se duc la miezul nop-
fii la fantdnd varsd in jghiab cate ,,0 mand de apd” pentru fiecare
mort pomenindu-l, jar afard in curte aprind focul din ,,boz’ wuscat.
(Gavénesti-Romanati). ‘

La Boboteazd se adund flicsii si fete spre a-si face ,,de soartd”.
Se aseazd 9 ciciuli sau 9 farfurii peste 9 obecte: bani, inel, piep-
tene, sare, cdrbune, cocean, paine, pér de porc si oglindd. Fiecare
dintre fineri isi aleg o farfurie sau cdciuld, fird sd-i cunoascd confi-
nutul (norocul sdu). Cel ce. gdseste ban, are parte de afaceri si
bogdtie; cel ce gdseste sare, va fi sdrac; penitru inel se prevesteste
cdsdtorie; pentru pieptene, posesorul va fi ranjit (coltat); cel cu cérbune,
va fi urdt si cu inima neagrd; pentru cocean se prevesteste relafiuni
sexuale; pentru pdine, bunétate; pentru pér de porc, norocul va fi-
pdros; pentru oglindd, fudulie (ingamfare).
and o faki gdseste sub cdciuld ,,coceanul”, fldcdii fac glume
rdulécioase aruncdnd coceanul in tavan si in limp ce ldutarii cantd,

ii ureazd fetei s& aibd parte fot anul de cocean. Bineinjeles c& fla-
cdul ce simpatizeazd fata cere socoteald celorlalfi ivindu-se incidente.
(Gavénesti-Romanati).

Alt obiceiu fac pe fete sd sirangé busuioc dela preot in ajunul
Bobotezei si sd-I pund sub pemd spre a-si vedea in vis ursitul.

Fetele mai pun busuiocul sub strasina casei, sau pe un gard.
Fala merge cu spatele spre gard numdrand noud wluci deanddrdtelea
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si infige busuiocul in a noud ulucd. A doua zi, dacd busuiocul e umed,
va avea parte de un flécdu bun gospodar si cu stare, in caz de gd-
seste busuiocul uscat, soful ii va fi nevrednic. (Gévdnesti-Romand}i).

Infine mai e obiceiul ca fetele s& meargd in grajd noapteq, la
ieslea vitelor si lovesc boul sau vaca cu piciorul, zicand: ,,Hais acum”.
Dacd boul se ridicd, fata se mdritd in acel an. Dacd boul nu se ri-
dicd, maij loveste odatd cu piciorul, zicand: ,,Hdis de altd datd”. Dacd
boul se ridicd la a doua loviturd, fata se va mérita peste doi ani. Dacd
boul nu se ridicd nici de aceastd datd, fata mai loveste odatd cu pi-
ciorul, zicand: ,Hdis timp”. Dacd vita se ridicd, fata se va mdrita
- peste trei ani. (Gévinesti-Romanati).

O variantd a acestui obiceiu constd in aceia of fata se duce
noaptea la coteful de pdsdri si pe intunerec prinde o gdind. Dacé pa-
sdrea cdrdie, atunci viitorul ei bdrbat va fi un om rdu, dacd pasdrea
nu cdrdie, va avea parte de un om de ispravd. :

16. — Conservarea dlimentelor (varza, camea porcului, murd-
turile, eic.). '
a) Varza.

N

Sateanu ia 100—150 verze, le curdjd foile murdare, cresteazd
varza la cofor in patru, le pune sarea trebuincioasd, mérar pentru miros,
le aseazd intr'oc pulind cu o greutate (piatrd) deasupra squ acoperd
putina cu capacul. La doud, trei sdptimani ,,se pritoceste” (se van-
turd) zeama, pentru a se sdra bine.

b) Muréturile. : ) ) .

Le aseazéi intr'un butoi. Mai intdiu le spalé. Ardeiul il infeapd,
ca sd se sare bine. Le aseazd randuri, diferite zarzavaturi: ardei, pd-
Higele verzi, varza rosie, sfecla, castraveli, teling. Umple butoiul cu
saramurd si le lasé la acrit. Inchide bine butoiul cu capac si din timp
in timp il rostogoleste pentru a se mura.

c) Carnea de porc.

O sard si o lasé trei zile. Culege carnea mai sléba pe care o
pune pe niste grdtare de lemn o afuma in céte un butoiu vechiu.
Osanza si skinina o topeste si o pune in gamele de tinichea” pen-
fru vard. : : .

d) Fructele le conservd mai putin. '

, Merele le usucd in poduri, magazii sau od&i. Strugurii fi pune
la uscat si ii picd la coadd cu ceard pentru a nu se pali usor. Din
prune face magiun si marmeladd din struguri.

Patldgelele rosii le face bulion sau le pune in borcane, tiate
felii. Le d& pufind sare addogand salicilat praf, acoperindu-le cu capac.

Fasolea juctird feci ca si mazdrea este pusd in sticli cu apd, .
cari se smolesc si se fierb in apd 10—12 minute,

Carlofii, varza rosie, Jelina, morcovii, pistimacul si dltele, le
ingroapd in misipul din pivnija. -

Ardeiul rosu, mdrarul, cimbrul, pétrunjelul si leusteanul dease-
menea le usucd. (Ungureni-Romandti). ’
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17. — Béuturile.

a) Ce beau sétenii la masi?

Deobicei sétenii beau fuicd sau vin.

b) Cat vin bea, de unde-l procurd i céle grade tirie are?

Sgteanul bea cu familia sa, 1—2 kgr. vin de 120 tdrie.

¢) Dor fuicé bea fdranul? :

Dacd e produs propriu, bea pand la 1 kgr. cu familia, dacd o
cumpdrd dela carciumd, bea mai putin. Rachiul (fuica) are 14° tarie.
Tuica din comer} este falsificatd.

d) Satenii beau zilnfic sau intampldtor?

Unii sdteni se duc zilnic la carciumé, cheltuind destui bani. Ma-
joritatea bea intémpldtor sau cand i cinstesc alfii.

e) Cat il costd pe silean béutura zilnic? .

Séteanul care bea obisnuit, risipeste 40—80 lei, ceilalfi cheltuesc
mai pufin. Majoritatea au productie’ proprie de vin.

f) Cat ‘beau satenii peste zi §i intre mese?

Majoritatea nu beau, insd unii beau cdte 4 kgr. juicé sau 5—6
kgr. de vin. :

18. — Carciumele (Ungureni-Romanati).

o) Cate carciumi sunt in localitate, ce bduturi gi alimente posed:‘i?

In comuna Ungureni-Romanafi sunt doud carciumi. Ele oferd de
bdut fuicé si vin, iar ca alimente covrigi uscali, carnafi, pastramd.
b) In ce anume timp se duc sdtenii la carciumd §i céf stau acolo?

Vara sunt la munca campului, iama de sdrbétori si cu ocazia
nunfilor obisnuesc s& meargd la carciumd.

,.Obisnuiii carciumei” si geambasii de vite se duc la orice ord
din zi sau noapte si nu pleacd acasé decat amefifi de ‘bduturd:
: o) Ce amme beau de preferinfi (fuicd, vin, bere, ' coniac, drojdie, rom, li-
cheururi ?). .

Téranul bea mai mult juicd, fiind mai tare si pentrucd ,,sgarie
pe git’. . .

d) Ce disculd sitenii, obisnuit in carciuma?

Sgtenii discuki despre gospoddria satului, politicd si despre nevoi
agricole.

) Femeile si copii se duc la circiuma?

Femeile si copii nu se duc la carciumd, dar cumpdrd pentru a-
casd i aici beau sdravén. '

f) Se fac hore sau joouri la cérciumd?

Duminica si sédrbétorile se fac hore. Se joacd: ,,sarba’’, ,hora
mare”, ,,alunelul”, ,jianca”. :

g) Cine cantd la carciume si la hore? .

La hore cantd Kutari, figani de preferinid cei din comuna Styrbei-
Romandi. : v
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h) Din ce anume instrumen! céntd?

Tiganii cantd din: vicand, }imbal, contrabas, violoncel, clarinet,
si cobzd. ‘

i) Cum intrebuinjeazd sdtenii apa, in scop de a vindeca boalele?

- Apa vindecdtoare de boaldé este ,,aghiasma” saqu ,,apa sfinfitd”
la Botezul Domnului. Ea se pdstreazd pand la.anul viitor si nu se
stricd. ' ‘

E intrebuinjatd la dureri de sale, dureri de ochi, dureri de
madini, etc.

Alts apd este ,,apa neinceputd”’, adicd acea apd adusd noap-
tea dela fantdnd, spre dimineald pénd nu rdsare soarele si fard
sd fi bdut cineva din ea.

. Apa serveste la descantat, pentru a vindeca boalele.

i) Ce obiceiuri, credinje, supershifii sunt in legdlurd cu scdldarea in réuri?

Nimeni nu trebue sd@ se scalde in ape stitdtoare cd e ,,réu de
moarte”’. (Ungureni-Romanati).

20. — Sfinfi facitori de minuni docloricesti.

a) Cari sunt sfin}ii vindecdlori de boale?

Sfinii vindecdtori de boale sunt ,,Sft. Spiridon”, fécdtorul de
minuni, Sft. llie, care d& cu sdgeatd dupd draci, dar numai cu stinga,
cdici dreapta i s'a uscat, fiindod I-a pedepsit Dumnezeu.

b) Ce superstilii §i dalini existd pentru a se feri de boale molipsitoare.

Femeile nu . lucreazd in sdptiména Créciunului fiind zilele ,,bu-
batului”. Ini

o) Este vre-o legdturd inlre ivirea boalelor si pdcatele vii sau intervenfia
celor morfi? ‘

Cand cineva a murit la Sfta. Maria, se zice c¢d a lucrat in
ziua de ,,Mdrind”, iar cand lucreazd Miercurea dupd ldsata secului
de Paste, paralizeazd, fiind ,,Miecurea strambé&’. .

. In acest ultim caz bolnavul cheamd’ o babd vrdjitoare care ia trei
sticle, una cu vin, alta cu juicd §i alta cu apd. Infundd un fir de
paiu dela méturi la inceput in juicd, apoi in vin si in urmd in apd, -
si descantd rostind: ' ;

A plecat lon pe cdle La llinca baba il ducea
A mers pe cdrare llinca din gurd-i descanta
"Si se’ntalni, cu ceasul réu in cale Cu limba-i spunea
Ceas réu cu aciuiturd Cu vorba il curdta
Cutit de sdgeturd : Cutitele lui Jon :
Pe lon il isbira . [ le ,otesea” (domolea).
lon tipa ) Lasand pe .lon curat
Si se vaitd La trup luminat
i ocdid Ca Maica Precista:
?Aaica Precista - Din cer cand l-a ldsat
Din cer il auzed. * Dea D-zeu leacul
De ména dreapts 1 lua Si babei colacul )

" Apoi se dd de béut frei ingihfituri din fiecare sticld, iar cu restul
se frictioneazd partea bolnavé.. B ,

linca Juga de 50 ani, din Rusefu, spune cd acest descantec n'a
fost dat spre a fi invdtat de bund voie, ci furat, altminteri n'ar fi

t leac. (Ruseju-Brdila). :
avu c. (Rusetu ) (Urmare in Nr. viitoare)
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Discursuri Inaugurale

Insemnitatea teoreticd gi practici a Endocrinologiei.
Necesitatea de a se organiza migcarea stiintific
~endocrinologicd Ia nol in fard

- Discurs rostit la 20 Mal 1940 in sedin{i publici solemni
a Rcademiel Romane
) de
Prof. D.r C. L. PARHON
cu rispunsul D.lui
Prof. N. VASILESCU KARPEN

Domnule Presedinte,
Onorafi Colegi,
- ‘Doamnelor -si Domnilor,

Cu o explicabild emolie voiu citi cuvantul de primire in cea mai
inaltd institufiune culturald a farii noastre, fard in care am cdutat
sd aduc, in marginile puterilor mele, o contribufie la progresul stiinific
si, dacd nu pécdtuesc fald de modestie, la acela al stiinfei mondiale.

Dar incinte de a intra in subiect exprim incd odald sentimentele
mele de vie recunostinfd membrilor acestei institufiuni cari mi-au fdcut
cinstea de a md alege printre membrii ei ttulari. L

Tin sd mulfjumesc in mod special d-lui Prof. N. Vasilescu
Karpen, care mi-a fdcut onoarea de a md propune ca membru ti-
tular in sectiunea stiinfificé si de a face rdspunsul la cuvantarea
mea de recepfiune. De asemenea d-lui Prof. D-r Voinov, care a bine-
voit a face raportul asupra activitdfii mele, raport pe baza cdruia
s'a fdcut alegerea mea ca membru titular. ‘

Aduc incd odatd piosul meu omagiu memoriei Profesorului D-r
G. Marinescu, care a fost principalul indrumétor al primilor mei pasi
in stiinfa biologicd.

Imi propun s& vorbesc in aceastd cuvéntare despre insemndtatea
teoreticd si practicd a Endocrinologiei, cdreia i-am consacrat peste
40 de ani de activitate, si despre necesitatea reorganizérii miscdrii stiin-
lifice endocrinologice mqﬁonalg. :

Cu privire la Parfea | a expunerii, anume INSEMNATATEA
TEORETICA' §I PRACTICA A ENDOCRINOLOGIEI, spicuind infre altelo

autorul face: :
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Istoricul cunostinfelor descoperite} incepand cu Claude Bernard care a in-
trebuinfat pentru prima oard cuvantul ,Secrefiune internd”, cu toate ci aplicat
in mod gresit, Ja zahdrul din sénge. Produsele de secrefiune intemd au fost numite
de Baylis si Starling Hormone, dupe o radacing greceascd care inscamnd excitare
la distanjs de organul de origine a diferitelor funciiuni ale celorlalte organe.

Cu privire la Funcjiunile hormonale autorul afirma:

Funcfiunile hormonale prezidé vieaja organismelor chiar din momentul co
precedd concepfia lor inteleass in mod strict, adicd din momentul fecundatiei ovu-
fului si c& aceste funcliuni se continud deci, ca insdsi vieala, dela genitori la
descendentii lor. .

Hormonele influenfeazd cresterea si desvollarea somalicd si pe ceq psihicd
pe de o parte, pe de dlid parte putem astizi gratie cunostintelor referitoare;
la chimia hormonelor s& preparém pe cale chimicd unele din ele si s& fnlocuim
cu o substanid administratd in injeclii sau pe cale bucals, funcliunea unui or-
gan absent. -

Hormonele infervin .in histogenezd i organogenezd. .

Se mai poate afirma o4 hormonele ca si vitaminele, ce pot fi considerate!
ca o form& specials de hormone, intervin in plasticitatea celulelor si fesuturilor.

Diferitele tipuri de celule, structurile diferitelor organe nu sunt deci de
sine shitdtoare, inmuabile, ¢i sunt condifionate de activitatea hormonelor §i «
vitaminelor sau ‘de lipsa lor de activitate.

Dar nu numai vieaja somalick ¢i $i cea psihicd e guvernald de func-
fiunile hormonale.

Diferite constatéri conduc la concluzia extrem de interesantd <& sistemul
nervos lucreazd prin intermediul hormonelor. .

Impreun& si paralel cu sistemul nervos, hormonele au rolul de intermediar
intre organism si mediul ambiant. Prin intermediul lor lumea din ofard se resfrénge
in noi si se face adaptarea organismului fajd de mediu.

Inci dela 1900 autorul a afirmat ci si dintr'n olt punct de vedere re-
lafiunea ce existq intre diferitele glande cu secrefiune internd si mai cu seam&
functiunea acestor glande, me pare @ avea foarte multd .insemndtate, astfel s
ele ne vor putea explica’ Intr'o 'zi oarecare, diferentele intre anumiti  indivizi,
desvoltarea mai mare sau mai micd a sistemului osos, a celui pilos, tendinjele!
la ingrasare sau slabire, ete. :

: »Intfun cuvéant aceste glande fin sub dependenta lor starea generald a
unui organism dat. Ele joacd un rol insemnal oricat de curiousé ar. pdrea unora
aceastd idee, in formafiunea personalitdtii fiziologice si prin urmare si psihologice
a individului®.

Asa dar hormonele reguleazé personalitalea fiecdrui din moi, ceea ce cu
alte cuvinte se poate numi conslitufia somalo-psihici sau cum a spus Pende,
biotipul individual,

Autorul ' mai crede & se’ poate modifica constitufia, influenjand formula
glandulard a individului. i

‘Avand in vedeere c&t de insemnat e rolul glandelor endocrine si al hor-
monilor in general, in desvoliarea organismului, se infelege ,dela sine ci acest rol
mu e mai pulin important in fenomenele de involufic care conslituesc  imbi-
tranirea. :

Existé factori onco- i graviregulateri, adicd regulatori ai volumului si greu-
1afii fiecdrui organ sau fesut si a organismului in Yotalitatea lui. .

Diferite date lumineazé wun capitol de pajologie de cea mal mare in~
semndiate aducind in aceastd materie §i directive terapeutice. E vorba de pato~
genia tumorilor sau neoplaziilor.

Oricare ar fi factorii ce determind desvoltarea tumorilor e mevoie ca ei s&
lucreze pe 'un! teren favorabil acestei desvoltdri."

Acest teren e condifionat pe de o parte’ de o intensd activitate a hor-
monei de crestere in general, secretatd de lobul anterior al ipofiziei si de redu-
. cerea achivitéfiif hormonei de oprire a cresterii in general, secretatd poate de
lobul posterior ol ipofizei sau precum cred unii autori de epifiza (2).

Pe de dltd parfe acelasi teren e condifionat de activiftea exageratd a
secrefiei hormonei \care stimuleaz& in mod specific desvoltarea organului care e se-

' '
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diul primitiv ol fumorei, si de reducerea activitdfii hormonei sau hormonelor in-
hibitoare wdle acestei desvoltari. ) .

Cel pufin existenja a dous hormone adrendlina si acetilcolina fiind de-
monstratd la profozoare si e remarcabil s constaldm o aceste doud hormoane
sunt acelea a caror funcfiune a fost numitd simpaticomimetica si para-simpa-~
ticomimeticd, ele fin locul inervaiei vegetative la aceste fiinfe unicelulare. Func-.
funile hormonale preced deci pe cele nervoase care precum-am .zis lucreaza ‘de
altfel, cel pufin in parte, tot prin intermediul celor dintai.

Dar functionarea hormonal§ nu e aceeasi la diferitele specii animale.

Diferitele rase din aceeasi specie par a- diferi cal pufin cantitativ, din
punctul de vedeer al funcfiunilor hormonelor.

i E de intemeiat in mod perseverent o endocrinclogie zoologicd -in sensul zoo-
logiei comparate, adicd de stabilit variafiunile functiunilor endocriniene in raporf
cu diferitele specii (si rase) de animale. :

Dar mai mult decit atat, s'a deemonstrat existenfa hormonelor si la
vegetale, sunt asa mumitele fithormone.

‘au gésit Ja plante unele substanie ce au dfinitate cu altele pe care
le inténim la animale. . »

‘Amintim aci <& vitaminele, substanfe atdt de necesare vielii animalelor,
sunt introduse in organismul ‘acestora mai cu seama prin dlimentele de naturg ve-
getald, Dar pe de altd parte acceasi substanid care e necesar sa fie introdusd pe
aceastd cale, la unele specii poate fi fabricaté in organismul altora.

Cu dlte cuvinte aceeasi substanji e consideratd ca vitaming la unele specii
si ca homona la altele. Cum si din punctul de vedere dl actiunii lor, vitaminele:
si hormoanele sunt foarte asemandtoare, cum pe do alia parte pentru unele cak
si pentru altele exists sindrome de deficit si de exces, se intelege cd bariera,
dintre vitamine, aceste. exhormone cum le-a numit d-na Randoin si Simeo n-
net, si hormonele propriu zise, cade si c& studiul unora si al celodalte aparfine
aceluiasi ‘splendid domeniu al endocrinologiei. : .

Mai mult decat atét, observand-bine faptele se vede cd deosebirea fntre
hormone i vitamine' pe de o parte si enzime, pe de alta e mai mult aparentd.
decat reald. Ultimele substante sunt de naturd proteicy, termolabile, nedializabile.
Or, aceste caractere sunt impdrtasite de unele dintre cele mai importante, din
hormonele lobului anterior al ipofizei printre care aceea de crestere. Secrefiunile
externe si secrefiunile interne formeazd deci un grup in conkinuitate 'si deosebirea
intre ele nu e esenfiald. Poate ar fi mai bine si vorbim in genere de crinologio
decat de endocrinologie o subdiviziuni ale aceluiasi domeniu. Dar se pare in
plus, o unele substante pot fi privite cand ca secrefiuni externe cand ca se~
crefiuni interne. ’ ) .

Hormone, enzime, vitamine, unele metabolite, ionii, reprezinta agentii - e~
senfiali «ai elaborafiunii materiei, agenji de desintegrare dar si de sintezd. .

In felul acesta endocrinologia ne conduca pe nesimfite, in domeniul atét

de interesant §i fundamental ol biologiei generale asupra cdruia varsa o lumind#

nebanuitd.

Din punct da vedere stiinfific o facut si se -desvolte un intreg -domeniu
nou ol chimiei si din cel practic s& aparé de asemeni o noud si inferesantd ra-
muréd a indusiriei chimiei farmaceutice. ,

Nu e nicio indoiald ci zootehnia.va beneficia de contribufia endocrinologiei
si agricultura de asemeni. :

. Precum se vede, tnsemndtatea Endocrinologiei e considerabils si contria
bufia pe care a adus-o totalului cunostinjelor omenesti e din ‘cele mai impor~
lante atat din punct de vedere eoretic cat si din cel practic. - -

Aceastd constatare are o importanfté deosebitd si din punciul de vedere
sociologic facandu-ne sd injelegem rafiunea valoarei sociale a diferitilor indivizi
cu insusirile lor intelectudle, afective si wolitive. Ceea ce spunem e atst de ade-
varat incat eminentul Presedinte al Academiei, D-I Prof. Rédulescu-Motru a-
tribue ‘o importan deosebita Endocrinologiei in raport cu Psichologia si a ficut
chiar lectiuni asupra acestei probleme. _

" Refinem de asemeni ci se poate afirma de pe acum ci functiunile endocrine,
prezinté onumite variafiuni in raport cu diferitele varietdti, specii, clase si despiir-

Iy
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tiri zoologice in gemere si ci e necesar a se pune bazele unmei endocrinologii
zoologice sau daca se preferd expresiunea, unei zooendocrinologii comparate si de
asemeni a unei Titoendocrinologii. :

Mai mult inci se poate vorbi si de o paleoendocrinologie-.referitoare “ia
- speciile stinse .dar a.aliror .urme .ne-pot da -indicatiuni -destul de interesante pentru
a judeca, cu suficientd aproximajie, cum au functionat anumite hormoane la a- .
ceste  specii. e

Precum se vede, contribulia -endocrinologici Irece cu mult dincolo da
teritoriul medicinii propriv zise si cunostinjele de endocrinologie - trebue si faed
parte din acelea ale pricarui om care aspirs s& poseads o culturd generald.

Partea ll-q, relativd la NECESITATEA DE A SE ORGANIZA MIS-
CAREA STIINTIFICA ENDOCRINOLOGICA LA NOI IN TARA, o reprodu-
cem in exienso: : .

»Dupd cele menfionate, ni se pare necesar a spune cdteva cu-
vinte despre Miscarea endocrinologici din Roménia, miscare de care
imprejurdrile si shuctura mea sufleteascd au ficut st fiu legat un
lung sir de ani, 40 implinii.

. Imprejurdrile au fdcut ca Roménia s& fie printre primele j&ri in
care endocrinologia sd ia un avant important si ca prima carte (apd-
ruld intr'o editurd francezd in 1909), care privea problema glandelor
cu secrefiune internd in foatd intinderea ei, asa cum putea fi privitd
pe atunci, sd fie scrisé de doi autori roméni si premiatd de Facultatea
de Medicing din Bucuresti cu premiul - Serfiolti. i

De - asemeni imprejurdrile au fdcut ca o intreagd miscare endocri-
nologicd st se desvolte in fara noastrd si ca Facultatea de Medicing din
Bucuresti sd creadd necesard infiinfarea unei catedre de Endocrinologie
-al cdrei prim tfitular am avut norocul s& fiu. ' .

Aceast§ catedré e una din primele din Europa. Altele noud au
fost create de atunci in diferite centre. :

Sub impulsul activitdtii acestei catedre o societate de ‘Endocri-
nologie a luat nastere, societate care se gdseste actualmente in al
Vi-lea an de existenjd si care publicd in limba francezd un Buletin
" cunoscut in toate jdrile de culturd.

Trebue insd s& constatim cu tristefe, ¢ dupd sfatul unor con-
silieri tehnici desigur prea pufin orientali in aceastd materie, caledra
de Endocrinologie a fost de curand dlipitd la aceea de Neurologie cu
- care nu are mai multe legturi decét ar avea cu aceea de Obstetricd,
Ginecologie sau Dermatologie si c& unul din motive pare a fi fost cd
incd nu existd o astfel, de catedrd la fiecare din Universitgfile din
- Europa ca si cum norma’ culturii nafionale ar trebui sd fie copia etern
servild a ceea ce se face aiurea si ca activitatea originald si inifia-
tiva de directive noud ar trebui s§ fie comprimate dacd nu pedepsite.

Oricum ar fi, mijloacele de activitate de care dispunem, sunt
cit se poate de rudimentare.

Un serviciu rudimentar, laboratoare ce ar putea primi oricdnd
certificatul de paupertate si ca personal oficial 2 asisten}i si un pre- -
parator fajd de 10—15 sou mai mulfi la dlte clinici si laboratoare.
Cat pentru fondurile de material, ele sunt reduse la minima conti-
butie ce primim din taxele scolare. :
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In asemenea condifiuni trebue s& avem o mare dozd de perse-
veren}d pentru ca sd lucrdm inainte. : o

Aceastd perseveren{d am pdstrat-a §i o vom pdstra.

Datoria noastrd e insd de a.cduta sd expunem necesitdfile de or-
ganizare a unei activitdfi stiinfifice la nivelul reclamat de aceasta.

Va trebui realizat un serviciu clinic inzestrat cu foate mijloacele
de cercefare si tratament al bolnavilor si laboratoare in care si se poatd
studia problemele ce se pun sub toate aspectele lor morfologice, chi-
mice, fiziologice, psihologice si terapeutice. ‘

n acest scop va trebui sd se acorde §i personalul necesar acestei
aclivitdfi. .

E dureros sd constatim cd probleme stiinfifice ce se pun la noi
de timpuriu nu pot fi solufionate din lipsa de mijloace de lucru §i avem
dreptul si datoria sd ne intrebdm dacd e in adevdr in inferesul statului
romdn, ca ceea ce poate fi produs in materie de stiinid purd si apli-
catd, la moi in fard, sd nu fie decat important din afard, si.dacd in
definitiv nu ar fi preferabil si in aceastd materie, ca exportul sd in-
freacd sau sd egaleze importul, ~

Suntem fins& convinsi cd aceastd stare de lucruri se va indrepta -
si cd sub inalta protectie a M.. S. Regelui, Presedintele nostru de o-
noare, care veghiazd la progresul culturii romanesti tofi aceia cari ur-
méresc gdsirea de adevdruri noud isi vor putea aduce contribufia Ia
mdrirea tezaurului stiinfific national si la acela al stiinjei mondiale”.

RASPUNSUL D-LUI PROF. N. VASILESCU KARPEN
* lubite Coleg,

Ai fost ales intr'unul din locurile de academician nou create,
si deci n'ai avut mulfumirea de a face elogiul unui predecesor, nici chiar
a unui predecesor in specialitatea d-tale, pe care nu I-ai avut, cdci
ai vizut ndscandu-se endocrinologia si ai ajutat la nasterea si cres-
terea acestei noi stiinfe; stiinjd cu multe taine, si pentru acela care,
datoritd imprejurdrilor, are cinstea sd rdspundd férd competenfd, cu-
" vantdrii d-tale. :

Dacd n'ai avut a face elogiul unui predecesor, ne-ai inféfisat in
schimb in cuvéntarea d-tale, un tablou impresionant al - rolului in vieata
noashrd,” a unor misterioase glande; fablou impresionant chiar pentru
profani. , .

Am incercal sd wuitim fragicele evenimente din Apus, la care
asistim cu inima strénsd, 5i de rezultatul cédrora depinde poate soarta
omenirii, §i s& hdim cileva momente in regiunile senine ale unei
stiinfe pasionante.

Ne-ai dat prilejul s§ admirdm armonia perfecki a organismului
omenesc, ca si aceea a organismelor fuluror vietuitoarelor; am infeles
cum fiecare pdrticicd din acest organism contribue la pédstrarea acestei
* armonii, nu in sensul restrans din fabula lui Menenius Agrippa, ci in
acela al unei perfecte democratii, unde fiecare din cetdfeni este si
comandant, dar si executant al ordinelor celorlalfi; am infeles cum se
controleazd organele unele pe alte}e, ‘contribuind toate pentru a men-
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line pe fiecare in rolul lui si a nu-l ldsa sd-si depdseascd limitele
si atribufiunile. . ,
Cum trebue sd regretdm, astdzi mai mult ca oricind, cd o ase-
menea armonie, redlizatd ‘de naturd, n’a putut fi realizatd de societatea
umand! S'a vorbit 'de cétre un mare invéjat de stupiditatea naturii;
s'ar pufea vorbi ‘mai de ‘grabd §i cu mai multd dreptate, de stu-
piditatea omenirii. :
Ne-ai ardtat, in cuvéntarea d-tale cd atenfiunea, memoria, i-
deatia, voinja, inteligenfa, ‘afectivitatea, pand si instinctul matern, sunt
guvernate sau determinate, ‘in mare parte, de secrefiunile unor glande,
si ai fost chiar cel dintai care, in 1900, «i-afras atentiunea asupra ro-
lului- acelor secrefiuni in constituirea insdsi a personalitafii!
Ce umilitoare constatare, ce motiv de modestie, pentru oamenii
superiori, afland cd isi datoreazd superioritatea unor simple secrefiuni!
Si md intreb, unde se mai poate ascunde liberul nostru arbitru?
Unde se mai poate ascunde responsabilitatea?

Iubite Coleg,

Aparfii unei familii de origing ardeleand, de caracter intelectual;
bunicul, primar al orasului Cetatea de Baltd, tatdl institutor, un frate
avocat, sora doctor in stiinfe dela Sorbona, iar din 4 copii 3 sunt
medici, iar al 4-lea licenfiat in stiinfe. , "

Inclinarea d-tale cdtre stiinfd, transmisd copiilor, isi gdiseste astfel
explicafie in legea ereditdfii, altd minune a naturii, in care endocrinolo-
gia poate sd-si aibd dupd cum i spus, rolul ei.

Misterul ereditdii réméne insd complet. Nu numai cd nu-l pu-
tem injelege, dar mici nu putem concepe posibilitatea unei explicatiuni
cdnd ne gandim cd intr'o pdrticicd de materie, in care nu pot gési loc
decdt un numdr relativ- restréns de atomi, se gdsesc in germene, nu
numai nenumdratele organisme ale unei fiinfe cu posibilitdfile lor de
desvoltare armonioasd, dar si caracterul, inclinafiunile, uitdtura, pdnd
si timbrul ' vocii! g

In prima d-tale tinerefe, ai aderat, din generozitate de caracter,
la miscarea ‘idealistd de pe vremuri, care tindea la o mai mare libertate,
la o mai mare dreptate sociald. Dacd folosul pentru fard al ideilor
conducdtoare ale acelei miscdri ar fi putut fi infeles atunci, n’am fi
intarziat cu aproape’ o jumdtate de secol mdsurile pe care de abia
astdzi ne grdbim sd le ludm, infelegand in sfarsit cat este de ame-
- ninjald existenfa unei ‘nafiuni, ai cdrei membri se gdsesc in condi-
fiunile de vieafd ale sdtenilor si muncitorilor nostri.

Péstrarea la. maturitatle a pérerilor generoase din finerefe nu
poate decat sd-fi facd cinste si nu indreptaleste in nicio mdsurd bg-
nuiala exprimatd f&rd temeiu de simpatie a d-tale pentru o ideologie
cu totul mepotrivitd ‘j&rii noastre. ' '

~ Chestiunile care fac obiectul medicinii intereseazd mai mult decat
oricare dltele publicul, ‘chiar publicul cel mai ales. Motivul este ne-
gresit in prima linie grija fiecdruia de propria-i sdndtate §i interesul
pentru shiinjd in .general; sunt insd in medicind — mai mult decat
in alte stinfe — unele chestiuni cu caracler sensafional, care numai
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atinse desteaptd interesul ‘si curiozitatea publicului; in special do-
meniul in care ai lucrat st lucrezi, esteprin excelenfé domeniul sensa-
tionalului, si fentafia de a aluneca pe panta succeselor usoare poate
fi putemica. ‘

N’ai fost tentat sd urmezi aceastd cale; ai cucerit notorietatea
de care te bucuri in fard si. in shdingtate, printr'o muncd asidud si
indelungatd, prin lucrdri de mare valoare in- specidlitatea d-tale.

Ai trecut prin - toate gradele wniversitare si profesionale; succesiv
extern si intern ral spitalelor; preparator, sef de lucrdri, medic secun-
dar, medic primar, iprofesor de neurologie si psihiatrie; in fine titular
al catedrei de endocrinologie, nou creatd la facultatea de medicing din

- Bucuresti. Aceastd catedrd, una dintre primele in Europa, nu putea

N

sd-}i fie disputatd de mnimeni, cdci dupd cum se exprimd Prof. Achard -
membru al Institutului * Franfei, in prefaja volumului omagial ce f{i
s'a oferit in 1934, reunesti finefea clinicianului cu rigoarea experi-
mentatorului. . .

Nu om, dupd cum am spus, competen}d pentru a analiza si
mai pulin a judeca numeroase si insemnatele d-tale lucrdri; ele au
fost, in parte, mentionale in raportul prin care ai fost propus- votului
Academiei. Stiu insdé cum sunt prefuite aceste lucrdri de - invdtatii
nostri si strdini §i cat erau de prejuite de regretatul nostru coleg Prof.
Gh. Marinescu. ' ‘ :

Cred totusi cd md pot risca sd menfionez cd fi se datoreste
(in colaborare cu D-r Goldstein) . prima carte de ansamblu asupra
secrefiunilor interne, intitulatd Les sécrétions internes apdrutd in 1909
si epuizatd in anul urmdtor, si cd incd din 1923 a inceput sd a-
pard, sub numele Traité d’endocrinologie, o noud edifie a acestui im-
portant tratat ,,remarcabil prin bogdfia documentafiei si prin originali-
tatea concepfiunilor endocrinologice” dupd cum il apreciazd Profesorul
H. Claude dela Facultatea de Medicing din Paris.

Trec peste numeroasele lucrdri de specialitate de a cdror ter-
minologie nu md pot apropia, citez insd ca deosebit de importante si
avand un caracter mai general, faptul deja mentionat c& ai fost cel
dintai care, in 1900, ai atras atenlia asupra insemndtdfii secrefiunii
interne in constituirea p»ersonu[if&ﬁi, lucru care dupd cum ai spus
poate fi astizi pus la indoiald, precum si faptul cd ai adus o contribufie
importantd in explicarea bdtranetii, fenomen reputat ireversibil, pe
baza credinfei generale in ireversibilitatea tuturor fenomenelor naturale.
Personal n’am aceastd - credinfé si nu-mi pare exclus, ca cei mai fi-
neri dintre noi s vadd regresand, in oarecare mdsurd, fenomenul in
chestiune. S :

Ai introdus, in legdturd cu acest fenomen, doud nofiuni inte-
resanfe: nofiunea de canlitale a viefii fald de durata vielii si nofiunea:
de virstd biologica fafd de virstd cronologicd. Denumirea insdsi a a- .
cestor mnofiuni, aratd 'sensul ce ai infeles si le dai. Socotesc insd cd -
fot aci, ar fi de introdus nofiunea de timp psihic fafd de timpul fizic,
cici dupd cum, de sigur cu tofii am observat, este o mare deosebire
intre durata aparentd a unui an din copildrie si durata unui an la ma-
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turitate; cu alte cuvinte timpul rece cu atat mai repede cu cat varsta
este. mai inaintakd. ' '

lubite Coleg, o .

Activitatea d-fale stiinjifics izvordste din dragostea pentru na-
turd, din curiozitate, din dorinja de a cunoaste si de a injelege cat
mai adénc, insusiri care caracterizeazd pe adeviratul om de stiinja.

Ai la activul d-tale o bogatd activitate didacticd si profesionald,
precum si lucrdri de mare valoare, care au contribuit la progresul stiinfei
mondiale; ai avut fotusi modestia s motivezi dorinta d-tale de a face
parte din Academie, nu ca un drept ce fi s'ar cuveni pe temeiul lu-
crérilor, ci de teama intreruperii, printr'o prematurd mdsurd adminis-
. trativd, a activitdtii stiinfifice si profesionale la care fii atat de mulk.

Mésurd desigur oportund pentru cei osteniti, dar nefastd pentru
acei cari, prin activitatea lor, dovedesc cd putinfa lor de creatiune stiin-
lificd nu s’a micsorat si cd deci pot continua sd fie folositori stiinfei si
invéfdmantului.

Iubite Coleg,

Spunandu-fi traditionalul ,bine ai venit intre noi , ifi urdm sd
continui, la addpostul Academiei, cu aceiasi révnd ca pand acum,
frumoasa si folositoarea d-tale activitate.

- ==== SiroruL NEURO TONIC GHEORGHIU

TONICUL NERVILOR s1 aL MUSCHILOR

Aprobat de Ministerul Sinati{il
Apreciat de D-nii Medici Neurologi si Internisti

in cazurile: )
‘Surmenaj intelectual, fizic si moral.
~ Anemie. —~ Convalescenti. ~ Extes
nuare. ~ Melancolie. ~ Nevrostenie.
~ Nervi sensoriali. ~ Insuficients

sexuald. ~ Timiditate. ~ Tic Nervos,
Marca preparatului ‘ etc., etc, '

-

Reconfortant.  Recomstituant.  Tomic.  Aperitiv.

POSOLOGIE: Adul{i: 2—4 lingurite zilnic inaintea meselor.
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ENTERITE — ENTEROCOLITE —
DIAREE — DISENTERIE — PUTRE-
FACTIUNI INTESTINALE

BIOFERMENT

culturd lichidg purd de fermenti lactici

1/3-1 flacon de 2 ‘ori pe 1z, cu
pulingd apd zaharata.

ANEMII — DEBILITATE — CON-
VALESCENTE — SURMENAJ —
INAPETENTA —  LIMFATISM

CYTOTONINE
Elixir

2-3 lingurife sau linguri pe zi, dupﬁ
varstd, inaintea meselor.

CHIMIOTERAPIA  ANTISEPTICA
CLORATA — SPALATURI —
PANSAMENTE — GARGARISM

DAKYNOL

comprimate de O gr. 20

2-12 compr. la 1 litru de apd,
dupé caz. Igiena intim&: 1-2 compr.
la un litru de apa.

ARSURI — ERITEME — EC-
ZEME — PRURIT — FISURI
ANALE — HEMOROIZI

DERMOPHYL

pomadd cu bazd de ol. jecoris

In pansamente.

STARI NERVOASE - INSOM-
NIl — AGITATIE — EMOTIVI-
TATE—-TURBURARI DE MENO-
’ PAUZA

"PASSICALMINE

Lichid

2-3 lingurife pe zi, in infuzie caldd
de tei sau numai in apd.

REUMATISM — ARTRITISM —
OBEZITATE — GUTA — GRA-
VELA RENALA SI HEPATICA

SOLYARTHROL

granulat efervescent
3-4 lingurife pe zi, cu apd rece di-

_mineata, inaintea meselor si la cul-

care.

Noua chimoterapie anti-infeciioasd polivalentd pe cale bucald

S

ADULTI:

Comprimate de O gr. 25 de para-amidobenzolsulfamid
Gonococcie: blenoragia acutda sl cronica
Vulvo -~ vaginitd gonococica.
gonococice: salpingo~ovaritd~anexitd~-metrita~
pelviperitonita, etc..

Streptoccie - - Stafilocoecie - Colibacilozi
Pneumococcle Meningococcie

Stéri infeclioase crlptogenetlce \
6-10 comprimate pe zi.

Complicatiunile

Reprezentanja exclusivii:

~SPEPHAR” laboratorul "de ﬁroduse farmaceutice

Marcel Hott 2 bis, Str. Prof. lon Bogdan-Bucuresti Ill. — Telefon 211-78




Note terapeutice

SINDROMUL ,,ACIDOZA IN AFECTIUNILE APARATULUI
URINAR $1 TERAPIA LUI

de .

D-r M. POPESCU |
Medic al C. F. R. §i al Asiguririlor Sociale

Importanja reactiunei mediului intem a fost de mult pusé in evi-
dentd in diferitele stiri morbide ale organjsmului: ea influenfeazé atdt
patogenia cat si evolufia. insdsi a maladiilor.

In ce priveste aparatul urinar, buna sa ﬁmchonare depinde in
‘mare purie de mentinereq echilibrului acid-bazg, * fiziologic. Trebue
sd finem insd seamd de faptul od fendinja fireascd a organismulut
este spre acidozd. Ea devine manifestd oridecdte ori echilibrul amintit
este turburat in dauna alealinitdfii. Prin aceasta se fedlizeazd sin-
dmmul pacidozd”, care din punct de vedere simptomatic se manifestd
printr'o excesivd hlperacdlfufe urinard, prin exces de acid wric urinar,
prin hiperuricemie, printr'o diminuare a pH. wrinar, precum si prin

variatele simptome clinice, determinate de aceastd stare. |
' “"Modificarea tacestui sindrom Jacidozd™, ‘pe cat de necesard
pe atdt de grea adesdori, determind — dupd cum s’a dovedit indea-
juns — o sldbire mai mult sau mai pufin accetuatd, dar totdeaund
sigurd,” a virulenfei microbiene, cauza eficientd a maladiei.

Ar fi suficient sd amintim faptul c& administrarea unor aloa-
line intr'o uretritd gonococicd, de ex., unde acidoza este frecventd,
slébeste microbul, pe cand aciditatea — fie ea alimentard sau de
altd naturd — d’uce la recrudescen}d si la agravarea quchunel insdsi.

Este deci o datorie primordiald .a unei bune terapii s& anihi-,
leze excesul acid — sindromul ,acidozd” — fpentru a se restabili
prmfno alcalinizare. sistematicd echilibrul acid-bazd fiziologic. _

In afard de’aloalinizarea prin alimentatie, cum de ex. prin anu-
mili hidraji de cdrbune, lapte, etc., doud sunt cdile pentru modificarea
» medicamentoasé a acidozei urinare — si in genere din organism, in
scopul restabilirei echxhbrulur vremelnic turburat de dlfenfele stéri mor-
bide si.anume:

. "a) Rehn — citat de Lasch — intrebuinfeazdi in kacest scop bicar-
Bonat de sodiu §i recomandd injeciuni infravenoase: 50 emc. din
solufia de 49, la doud zile una. Se obfine astfel usor wlcalinizared

pand fa un pH. de 8.0.°
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b) cgutindu-se o combinafie medicamentoasd .care sd redlizeze
o alcadlinitate suficientd s'a qjuns la produsul denumit ,,Uricedin”
Stroschein, care administrat pe cale bucald d&- o alcalinizare rapidd
si durabild o wrinei pand la un pH de 7.4—8.0, modificand in
. 'bine intreaga simptomatologie a diverselor afectiuni, unde este ad~
minijstrat. ,

* *
%

Nicderi. poate mai mult ca in domeniul urologiei nu s’a putut
stabili mai bine si mai pregnant eficacitatea terapeuticd a acestui pro-
dus in foatd gama de afecfiuni wrinare,, mergand de la simpla uretrita
— pand la diferitele -afectiuni ale basinetului si ale rinichiului.

' In" numeroase cazuri de stiri morbide ale sindromului uropo-
ietic ca: cistite, wreterite,. pielite, pielonefrite, litiazd renald §i vezicald
etc.,, Uricedina are adesea ori o .influenjd salutard prin modificarea
sindromului ,,acidoza”, care determind in bund parte aceste afectiuni.

Eficacitatea preparatului nu este datoritd intamplérii. Ea se ba-
zeazd in primul rand pe insdsi compozifia lui, care I'a impus aten-
tiunei clinicianilor.

Formula produsului este urmdtoarea:

Acid tartaric 0.9%, Natrium aceticum 1.0%), Natrium chloratum 1.9%/,, -
Natr. sulfuric 42.6%, Natr. bicarbonic 28.99% Acid citric 22.6%/, si
subst. extractive din lémai 2.1%, total 100.0. _

Redlizand aceastd combinatie, Casa Stroschein a pus la dispo-
zitia  Corpului medical precum si a suferinzilor un preparat usor de
maniat, inofensiv si in genere bine suportaf, avand o eficacitate tera-
peuticd remaroabild. /

Deja de la Bickel s'a atras atenfiunea asupra lui. Dupéd Bickel,
altii ca: Goldberger, Zachariae, Watanabe, Lasch, efc., au studiat
'medificdrile endogene sub influenfa acestui produs. ‘

Observafiuni mai moui au venit si confirme rezultatele aqu-
torilor precitali.

La noi El. Theodorescu din clinica Prof. Mante a -ardtal modi--
ficgrile pH urinar prin Uriceding. In urmg, Val. Constantinescu a pus
in evidentd modificdrile ipe care le suferd acidul wric din uring bolna-
vilor cdrora li se administreazd Uricedina. ' '

Ori, tocmai aceste transformdri ale agentului terapeutic deter-
mind rezultatele clinice si practice, pe care le asteptém. Grafie lor
putem mnola: ‘ '

: inldturarea rapidd a turburdrilor dureroase; *

mentinerea ameliordrii; S

evitarea complicatiunilor de tot felul;

in cele din urmd, wvindecarea complectd a .afecfiunilor insdsi.

- Pe ce cale redlizeazd Uricedina Stroschein toate acestea? '

a) este mai intai un fapt bine demonstrat cd alcalinele din
plante acide, aflate in Uricedina realizeazd alcalinizarea necesard pen-
tru modificarea sindromului ,,acidoza” din organism si din uring. Ori
tocmai acest sindrom se ofld in mai toate afectiunile aparatului uri-
nar, iar anihilarea lui si realcalinizarea wrinei — pe’care Rehn insusi

M. M. R . . . 9
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o considera ca o condifie sine qua non pentru vindecarea pielitei de
ex., se obfine in relativ pufin timp prin Uricedina.
pe langd actiunea ei alcalinizantd prin excelentd, Urice-

dina are 5i o marcald acfiune. parasiticidd si antisepticd grafie com- |,
pusilor ei sulfaiafi, precum si o acfiune usor antipireticd si analgesicd
mulfumitd compusilor ei «cifrici: acidul citric, subst. extractive din
lamai, efc. ‘ :

La actiunea principald de saturare a excesului acid ,,acidoza”
‘prin aducerea de valenfe alcaline, se mai mentioneazd augmentarea
oxidafiei in schimbul interior, acfiune colagogd si colereticd, ekc., cu
consecinfele clinice ca: suprimarea stazei in domeniul venei porte
$. 4. cu repercufiuni cunoscute asupra sistemului wuropoietic.

* * -
x

In cele ce wrmeazd vom da pe scurt cateva observatiuni de
cazuri din domeniul afecfiunilor wrinare, in care s’a administrat Uri-
cedina Stroschein.

CAZUL 1. — Pacientul P. P. in etate de 48 ani, funclionar, sufera de idu-
reri vezicale si turburért primare.

In anfecedente: In ultimii ani accese gutoase. Are usoare deformatiuni
gutoase ale degetelor mainelor. ,

Istoric: Boala actuala dateazé de vre-o 4 luni, manifestandu-se prin mic-
jiuni frecvenie, impericase si dureroase. Are hematurii ferminale, mai ales in urma
unui. eforf, a wunei sirituri sau cand umblé in trasurd. Durerile mictionale se
iradiazé spre  perineu, hipogasiru si spre anus. Senzafie de arsurd in uretrd,
mai dles la gland. .

Examen obiective Sensibilitate in regiunea vezicei.. Radiografia aratd prezené
unui calcul' de marimea 'unei masline' ‘mari, situat in ‘basfondul vezicei. Prin tuseul
prostalei se poate percepe mérimea caleului. Examenul endoscopic aratd unele le-
ziuni carecleristice caleulozei vezicale. Explorarea cu sonda metdlicd ne lasé sa
percepem din consistenta calculului ¢& este vorba de unul uretic st acid uric.

Examenul wrinei: Reacliune pronuntat acida: acid uric 0.5 gr. in 24 de
ore. In sange acid uric 6 mgr.; pH wurinar: 5.0,

Este vorba de un caz de caleulozd vezicald, la un bolnav
avand diateza uricd-gutoasd. )

Sindromul ,,acidoza” este marcat prin aciditatea pronunfatd -a
urinei, printr'o aciditate de 40 cmc, prin acid uric 6 mgr si prin
pH urinar de 5.0. '

Acestei stari ii corespund simptomele clinice respective ca: sen-
zalia de arsuri -in micfiuni, durerile mictionale, micfiunile frecvente, etc.

Atat pentru diateza lui cét si pentru modificarea sindromului acid
am administrat acestui bolnav timp de 8 zle cate 3 lingurife de
Uricedin Stroschein, obfinand chiar de la a 3-a zi: o sedare a feno-
menelor dureroase, o rédrire a micliunilor, disparifia durerilor vezicale,
precum si a hematuriilor terminale si in fine o pronunfatd ameliorare
a durerilor gufoase, care inrdutdfeau mult starea generald. .

Tratamentul cu Uriceding a fost complectat cu un regim dli-
mentar adequat skirii lui, evitdndu-se cameq, subst. grase, oudle,
precum si diferite lequme confinand urafi, efc. '

Starea bolnavului s'a indreptat foarte bine. In ce priveste cal-
culul, rdméne de. vizut dacd va fi nevoe de vreuna: din interventiile
respective: lithotrifie, etc. ‘Dedltfel, un examen radiografic de control
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ficut la vreo 3 sdpldméni de tratament a ardtat o scddere a volu-
mului calculat.

Subliniem in cazul de fajd acfiunea rapidd si multilaterald a
produsului in chestiune. :

CAZUL II. — Femeia A. M. de 27 ani, lehuzd in a 11-a zi dela facere
terminaté in mod normal. Stare febrila foarte intenss, dureri in reg. lombars, ete.
In antecedente: Nimic anormal in legdturd cu afectiunea de fajé.

Istorics Afectiunea a debutat in ziua a 9-a dela facere, cu o stare febrila
foarte marcald, temperatura ajungénd seara la 39,8, cu frisoane si usoare remisiuni
dimineala, cu sudori abundente, etc. Acuzd dureri mari in reg. renald dreapts.
Are micfiuni dese, urinele turburi acide, lasand un sediment gros, floconos. Du-
rerile renale se iradiazd spre ureter — dealungul lui — si spre vezica. Cele
mictionale sunt si ele foarte marcate. . .

Starea generald: pacienta este mult slabits, nelinistits, agitats, cu insomnii,
inapetenfd, grefuri si vdrsaturi.

biectiv: constatém dureri pronunfate in reg. rinichiului drept, usoare in
reg. sténgd. Durere in punciul 'pielo-ureteral (Bazy). ’

Temperatura merge crescind, depédsind 40 gr. Pulsul neregulat, aritmic
si corespunzétor temperaturei.

In uring: aciditate foarte marcatd: leucocite polinucleare numeroase, cilindrii
hialini si rari gronulosi. Flora microbiand abundents, in special: b. coli, strepto-
stafilococi, coci, etc. Ureia in sange: 0.55. :

Tindnd seamd de debutul bodlei, precum si de evolulia ei am
diagnosticat: pielonefrita dreaptd, consecutive unei sarcine.
~ Pe langd tratamentul general, in special cardiotonic si desin-
toxicant, am administrat pacientului de 4 ori pe zi cite o lingurild
de Uricedin Stroschein. Dupd a 4-a zi temperatura care intre timp
ajunsesela 40°.3 seara, @' scdzut brusc la 36°.9 dimineata, pentru ca
apoi dupd incd cateva zile de oscilalie sd ajungd in a 11-a zi a curei
la starea mormald, la o remisiune complectd, cu wrini clare férd puroi,
efc. Odatd cu aceasta sindromul ,,acidozd”’, foarte evident de la debu-
tul maladiei, a fost complect anihilat, fdcand loc unui echilibru acid-
bazd normal si fiziologic. : :
Este de remarcat in acest caz cd evolufie gravd a maladiet
acesteia a fost influenfatd foarte rapid gratie Uricedinei iar vindecarea

— de obicei destul de greu de obfinnut — a fost realizakd dupdl
numai cateva zile. /

CAZUL lII. — Bolnavel N. G. de ani 52, meserias, are turburdri mic-
tiondle, "stare febrils st dureri in reg. renald de ambele parfi.

Istorics Face o gripd cu temperatura ridicatd, frisoane, anging pronuniatd,
limba gripals, dureri articulare si fenomene broncho-pulmonare accentuate.

In"a 9-a zi dela debutul maladiei, bolnavul intré in convalescentd, foarte
debilitat cu stare de astenie, inapetentd, neliniste, tuse, etc.

) La cateva zile dupd -aceasta, bolnavul acuzd dureri in micliune, mai ales
la terminare, rare hematurii; mictiunile sunt mai dese atat ziua cat si noaptea.
Urinele sunt turburi groase, purulente. Starea generald: febrd, astenie, disphagie
bucald, diaree, inapetentd. ] '

Obiectiv notém: Dureri in reg. verticald, iradiindu-se in reg. lombars, pe
traectul ureterelor de ambele parfi. Durere vie in reg. basinetelor. ]

La palpafies Dureri in hipogastru, ‘pe ureter, iar in dreapta punchld Mac
Bumney, apendicular foarte sensibil. Nimic de partea rinichilor.

Examenul cistoscopic aratd orificiile . ureterale congestionate,  edematiate,
prezentdnd din cand in cand ejoculatiuni turburi. Radiografia: absenja totala a
vreunui corp strdin atat in vesicd cat si pe traectul ureterelor si tn basinete.

Examenul urineis contitatea marits (1800—2000 gr. tn 24 ore). Aciditatea
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méritd. FExamenul microscopic aratéi: cilindri hialini §i rari granulosi, stafilococi,
. streptococi, coci, efc. Albumina: 0.70, pH. wrinar: 5.5. .

Diagnosticul maladiei: Cisto-uretero pielitd, consecutivd unei gripe.
Pe langd tratamentul general aplicat acestui bolnav pentru combaterea
infecliei generale (sulfamide, etc., cardiotonice, efc), am dat paci-
entului zilnic de 3—4 ori cate o lingurifd de Uricedin Stroschein.
Dupd un tatament de vreo 15 zile am obfinut restabilirea complectd
a bolnavului. Chiar de la a 3-a zi am notat o cedare a:fenomenelor
subjective ca: durerile miclionale, etc. Starea febrild s’a amendat de la
5-a zi, iar dupd 2 sdpkimani intregul complex simptomatic era inld-
turat. Urinele redeveniserd normale, pH a fost adus la 7.5—7.8,
fmenfinandu-se la aceastd cifrd. Starea de ,acdiozd” dispdruse pe
deplin. . ' , -

Cu un regim reconstituant bolnavul a putut sd-si reia fucrul.

Subliniem si in acest caz eficacitatea  terapeuticd rapidd a pre-
paratului, care prin modificarea totald a sindromului ,,acidozd’ a fave-
rizat restabilirea echilibrului necesar bunei stdri a organismului.

In concluzie putem spune: .

1) aplicarea Uricedinei Stroschein la Hiferite afectiuni ale siste-
mului uropoietic s’a dovedit pe cat de eficace, pe atat de utild. '

2) Uricedina redlizeazd o transformare a mediului acid al wrinei
pe intregul traect al aparatului wrinar. .

3) Sindromul ,,acidozd” este repede modificat spre alcalinitate, -
restabilindu-se in bund parte echilibrul acid-aleali fiziologic. ‘

4. Gratie acestui fapt — determinat de administrarea Uricedinei
— se obfine inldturarea rapidé a simpfomelor supdrdtoare ale mala-
diei si vindecarea. ‘

LITERATURA.:
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1927, 21. — Henig u. Wadas Z. exper. Medizin, 1927, 51, 3/4. — El :Theodo-
rescu: Rom. Medicals, 1935. — Valeriu Conslantinescu: Med. Zeitschrift, 1935,
H. 9. — Guizeit: M. Med. Wschr.,, 1931, No. 21.



Organizafie sanitard

PROBLEMELE ACTUALE ALE SANATATII PUBLICE ROMANESTI

In ziua de 20 Febr. a. c. Consiliul sanitar superior q finut sedinfa
la Ministerul sanatdtii, sub presedinfia d-lui Prof. D-r P. Tomescu,
ministrul sdndtdfii publice. : S -

Au luat parte d-nii D-r . Stoichitg si D-r S. Tovaru, secre-
tari generali ai ministerului sdndtdtii; Prof. D-r N. Gheorghiu, Prof.
D-r N. Hortolomei, Prof. D-r Manolescu, Prof. D-r M. Ciucd, . Prof.
D-r St. Nicolau, Prof. D-r T. Gane, Prof. D-r I. Vintilescu, Prof.
D-r Al. Ciucdi, medic general, D-r C. Suh&feanu, D-r O. Comsa, D-r
Alex. Cantacuzino, D-r St. Irimescu, D-r . Apostolescu, D-r Leon
Prodan, D-r Const. Gheorghiu, etc. ' ’

D-1 Prof. D-r P. Tomescu a fécut un expozeu asupra problemelor
actuale ale sdndtdtii publice roménesti, oprindu-se asupra urmdtoarelor
chestiuni principale. ~

REORGANIZAREA MINISTERULUI SANATATII

.

In cadrul general ol reorganizérii ministerelor, cerutd de nevoile farii si
hotarita de d-1 general Antonescu, Conducdtorul Statului, vom ciuta s& dém o
struclurd mai ‘potrivitd ministerului sénatafii si ocrotirilor sociale.

In prezent avem o hipertrofie a serviciilor administrative in dauna celor
sanitare. Astlel ministerul are numai 6 directiuni cu preocupdri fehnice medicale,
fajs de 9 directiuni administrative.

rin urmare, ideea noastré conducdtoare este s& simplificim acest aparat
administrativ inutil ‘i s& dam ministerului  sénatdlii un caracter tehnic medical.

In mod logic aceasts hotdrire ‘ne duce la o descentralizare administrativa
foarte mare si absolut necesard. )

. Intelegem s& dém drepturi si datorii foarte mari serviciilor noastre sani-
tare din toate regiunile farii, sefii lor avand toatd liberfatea initiativei dar si intreaga
riispundere a hotéririlor si actiunilor lor. ) . :

Centralismul exagerat si hipertrofia administrativé a fost complioatd de o
“pletord legislativa surprinzétoare. AsHel ministerul sandtafii se conduce in -pre-
zent ‘de 201 legi si regulamente, ceeace creiazd dificultatt marl in administratie
st dd nastere fa complicafii juridice.

aceia socolim of kste neapdral mecssar ko din acest material imens s§
so {&ureascd o lege unitard adaptats spiritului mevoilor si posibilitatilor de rea-
lizare ale iarii noastre. :

MEDICINA PREVENTIVA

. Sanalatea poporului mostru nu poate fi amelioratd numai prin masuri de
ordin sanitar intrucat ea depinde foarte mult do starea economic si culturald
a populatiel. )
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De aceia va irebui fdcut un plan de lungd duratd pentru ridicarea gene-
ralé a viefei noastre rurale, idee pe care. o urméreste guvemnul de sub conducerea
d-lui general Antonescu. _

. Pané atunci ministerul séndtélii va cdula s§ provoace toate metodele de
actiune in domeniul medicinei preventive. -

Vom face pldsi sanitare conduse de medici igienist, cari se vor ocupa nu
numai de profilaxia boalelor dar si de propagandd sanitard in mediul rural.

Vom stirui ca invafaméantul de specializare in igiend sa ia o mai mare
desvoltare, iar invdldméntul pentru pregdlirea personalglui sanitar auxiliar, va fi in
intregime refacut.

In opera de medicind 'preventivd care trebue intensificatd, vom asocia In
acjiunea pe feren, medicii specialisti in fliziologie, in pedialrie §i in sifiligrafie pen-
tru depistarea cazurilor de boala §i pentru tratamentul lor.

In mediul rural, unde organizafiunea noastrd sanitard este deficitard, vom
lucru prin dispensare mobile, bine utilate si conduse de medici-specialisti. Mai
ales in regiuni unde fac ravagii unele boale socidle, cum sunt: madlaria i sifi-
lisul. Dispensarele mobile vor desfésura o acjiune binefacstoare.

Pentru a inlalura epidemiile §i pentru a introduce In satele noastre nor-
mele de igiend individuald, vom cdula s¥ construim ¢4t mai multe cuptoare
de deparazitare si bai.

Situafia acluala este destul de precars.

In adevitr, avem 197 cuptoare fixe de deparazitare si 547 mobile, pentru
odle 7,928 de sate ale Vechiului Regat.

' Trebue s& luptam ca fiecare sal al farii sd aibd cile o bae si cuplor
de deparazitare, ca s putem iesi dintr'o stare de inferioritale, pe care poporul
nostru nu o meritd. :

O altd problemd de cea mai mare insemnéhate ipe care dorim s'o abor-
ddm in colaborare cu ministerul educaliei nationale, este aceia a igienei scolare,
care din nefericire nu a fost incd solutionatd decst parfial si incomplet.

Cei 4.545.904 copii si tineri in véarstd dela 4 pand la 20 ani, trebue s&
constituie © preocupare de fiecare moment at4t din punct de vedere educativ cat
si din punct de vedere al sanatatii.

In acest scop, vom unifica si generaliza fisa medicald, care s& urméreascs
pe copil dela varsta de 4 ani in tot cursul scolaritalii pand la wniversitate
sau in scoalele profesionale.

MEDICINA CURATIVA

In capitolul medicinei curative dacd s'au facut progrese insemnate in unele
directiuni, organizajia noastré sanitaré are incd lipsuri impresionante.

Astfel nu avem moalernitd}i decdt in 19 judefe din cele 48 ale }drii, cu
900 de paturi, desi avem aproximativ 400 mii de nasteri anual.

Servicii de puericulfurd avem numai in 13 judefe cu 800 paturi.

Servicii pentru boale venerice avem in 13 judefe cu 1117 paturi.

Cel putin pentru aceste tref specialitéil trebue s& avem servicii de spital
in .fiecare judef. Ele se vor creiz cand imprejurdrile economice vor permite.

Suntem inst obligaff s& ludm de pe acum mésurile necesare pentru . a
pregiti specialishi cari le vor conduce. Dacd un spital se cladeste intr'un an
sau doi, unui specialist ii trebue cel pufin} 4 ani de pregdtire serioasa.

~ De aceia ministerul sénatatii o luat inifiativa sa dirijeze pe medicii tineri

cari sfarsesc anul oycesta stagiul lor de internat, cdtre specialitatile de care orga-
nizafla sepitdls a }arii, are mai multd nevoia.

ORGANIZAREA PROFESIONALA A MEDICILOR

O chestiune medicali de mare interes public este aceia a organizatiei
profesionale a medicilor, menitd s& supravegheze practica si deontologia medicald,
aducind in acefasi timp o colaborare -prefioasé in studiul si rezolvarea proble-
melor sanitare ale farii. -

In conformitate cu ultima lege asupra Colegiilor Medicilor, mandatul actu-
alelor comisii interimare - expira la 4 Aprilie, iar in cursul lunei Martie trebuiou
facute dlegerile pentru nouile comitete. :
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Cum mulfi medici sunt goncentrafi sk imprejurdrile ne ‘cer o muncé . intensd,
am considerat o orice activitate electoraléd ar fi inoportund. De aceia am luat
deciziunea ca toate Colegiile medicale s& fie conduse de Comisii interimare,
in care vor fi mumifi medici cu o frumoasd repulafie profesionald. .

Incheind, d-I Prof. D-r Tomescu, minjstrul sdndtatii, face un
cdldures apel la membrii consiliului superior al sdndtéfii pentru o co-
laborare cat mai strdnsd la conducerea ministerului si la rezolvarea
problemelor ce se pun.

D-l Prof. D-r D. Manolescu, mulfumeste d-lui Ministru pentru
convocarea consiliului sanitar superior si pentru expunerea fdcutd. asupra
problemelor de ordin sanitar, - ~

D-l1 D-r St. Irimescu, omagiazd pe d-l Ministru si multumeste
pentru ldudabila inifiativd de a convoca reprezentanfii medicinei roma-
_nesti spre rezolvarea problemelor expuse.

INSTITUTUL ANTIRABIC CENTRAL
; »D-r VICTOR BABES”

In conformitate cu Decretul-Lege Nr. 3.793 din 12 Noemvrie 1940, publicat
in Monitorul Oficial Nr. 268 din 14 Noemvrie 1940, vi se aduc la cunostintd
urmdtoarele instruciuni: ‘

Se vor Irimile de wurgenji in Fralamen!, la cel mai apropial centru sau
subcentru antirabic (subcentrele sunt instalate in spitalele judefene si de Stak
din urmdtoarele orase: Dorohoi, C. Lung-Bucovina, Botosani, Tg. Neam}, Baciu,
Barlad, Focsani, Galafi, Tulcea, Constanta, Caldrasi, Ploesti, Buzdu, Brasov,
C.-Lung-Muscel, Targoviste, T. Magurele, Pitesti, R. Valcea, Craiova, Sibiu,
T. Severin, Tg. Jiu, Deva, Alba-lulia, Lugoj Oravifc si Timisoara), foate persoanele
muscate de animale suspecte, turbate, wcise sau dispdrute, oricat de pufin vizibila
ar fi mugcdatura.

Trimiterea la tratament a persoanelor muscate se va face de medicii umani
oficiali sau neoficiali, in locdlitdtile unde acestia existd si in lipsa de ori si ce
autoritate. Aceastd condifiune este absolut necesard in vederea tratamentului urgent
al plagilor produse prin musciturd. Inainfe de a se trata plaga cu apd oxigenatd
si pansament uscat steril, este obligator ca plaga s& fie cauterizatd. Se recomanda
cu insistentd cauferizarea plagilor in cel mai scurt timp posibil dela momentul
«muscdturii si in orisice regiune s'ar afla, fie cu acid azotic fumans, fie cu termo=
cuuteryl, sau in-lipsd cu un fier inrosit. )

Trebue evitat de a turna la locul mugcaturii mari cuntit&fi de tinclurg de

jod wuneori invechitd, benzind sau alte substanfe chimice care de multe ori produc
dermite medicamentoase,

) Pacientii lipsiti de mijloace vor primi dela primériile respective adrese da
hrimitere in care se va ardta si starea lor materiala.

In toate cazurile serviciul veterinar respectiv va fi imediat anunfat in mod
obligatoriu de medicul care a tratat plaga, de persoana muscatd, de primdrie sau
de institufia antirabicd unde s’a prezentat pacientul.

Cand se poate stabili cu siguranfd identitatea cdinelui,, el va fi pus in
observajie. .

In acest caz, se vor trimite in fratament numai persoanele muscate la cap
(indiferent de profunzimea leziunei) precum si persoanele muscate la extremitali gi
trunchi, cind leziunea ca profunzime intereseazdi grosimea pielei. .

Cand muscaturile sunt superficiale (simple denuddri superficiale) sau cand
ele sunt produse prin- haine, pacientul va fi trimis numai in cazul cand animalul
care a produs. muscdtura prezintd simptome suspecte de turbare. Cand aceste
simptome lipsesc, pacientul poate astepta linistit rezultatul observafiunii, care se
face timp de 14 zile. '



\
)]

136

Nu se vor himite in fratament persocnele muscate prin halne groase fard
ca-dinfii cainelui s& strabatd hainele.

Ciand persoannelé sunt trimise In iratament si animalul este In observatie,
medlcul veterinar respectiv va comunica In mod obligator institutiei antirabice,
unde pacientul a inceput tratamentul, rezultatul observajiunif sale dupd 7 si dupa
14 zile dela data musciturii.

Cand animalul o murit sau a fost ‘ucis, pentru confirmarea diagnosticulu?
se va timite Institutului Antirobic Central ,,Dr. Victor Babes” capul animalulul.
In sezonul cald este preferabil a se pune creerul intreg, sou o porfiune con}indnd
parfile lui centrale (Cornul lui Amon), intr'un borcan cu glicering. In lipsa de
glicering creerul se va infésura in vatd imbibatd cu un antiseptic (formol 490/,
sublimat 10/0, acid fenic 50/p).

X Examenul ' microscopic costd 300 lei, iar examentul complect microscopic sI-
si experimental costd 500 lei. Sumele de mai sus se vor expedia prin mandat postal
odatd cu frimiterea coletului. Examenele cerute oficial se vor face gratuit atunct
cind nu se cunoaste proprietarul animalului.

. Nu este pericol de a contracta turbarea dela animale prm alimente (carne,
branza, lapte, etc.).

Se trimit deseori mshfuhﬂor antirabice pentru tralament, numeroase persoane
binuite a fi fost infectate cu turbare dela om Contagiunea -dela om la om se
face prin musciturd; neapdrat nu pot fi scoase din discufiune §i clte cdi de
oonhct intim; fns& prin aer, ,,suflat”, prin alimente, prin intrebuinjarea comund
a unui pahar, farfurie, ek, sau sarutat, aceastd contagiune nu se produce.

In foate cazurile, cand existé cea mai micd nesigurantd sau indoiala asupra
unor posibilitéti de inoculare a virusului, persoanele vor fi trimise institutiilor
antirabice pentru consult.

In rezumat: ) {

. Nu se vor trimite in tratament s ‘

Persoanele la cari- muscitura s’a produs pe pielea acoperitd cu vestminte,
fara producerea unei cit de mici plagi. - ! . :

Persoanele linse ve pilelea intactd si chiar cu leziuni superficiale, lnsd mai
vechi de 24 ore.

Persoanele museate superficial cat timp animalul muscitor este in observaﬂe
st séndtos (in afard de cazurile indicate mai sus).

Se .vor trimite fard inldrziere:

Persoanele muscate de animale care au dispdrut sau au fost ucise, indiferent
de sediul si caracterul muscaturii.

Persoanele muscate de animale suspecte sau turbate.

Persoanele muscate la cap.

Persoanele muscate profund la celelalte parli ale corpului. -

Persoanele linse, avénd pe picle leziuni superficiale produse in ulti-
mele 24 ore. .

In ce priveste cainele:
Se aplicd tratamentul persoanelor muscate atunci cdnd cainele:

1. A murit, a fost ucis sau a dispirut in cele 14 zile de observajie,

dela muscaturd.
.- Cénd animalul prezinty sxmpi'ome manifeste de turbare.

3 Cand animalul este suspect de turbare.

4. Cand animalul a sucombat de o «altd afectiune. decat turbare in timpul
observajiei de 14 zile, sau cind in acest timp animalul este bolnav de orice boals.

Nu se aplicé tratamentul:

Cand animalul este sandtos dupd 14 zile dela muscaturs.

 Direclor, D-r DIMITRIE IONESCU.

DECRET-LEGE PENTRU INFIINTAREA ,INSTITUTUL ANTIRABIC CENTRAL
D-R VICTOR BABES"

. Art. 1. — Secliunea Antirabicd din Bucuresh, dela lnshturul de seruri
si vaccinuri D-r I. Cantacuzino, se transforma in lnsf'lltuf Antirabic, purtand de-
numirea ,Institutul Antirabic Central D-r Victor Babes™.
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Tot inventarul existent al secfiunii antirabice’ din Bucuresti, mobil si* imobil,
azilul, inclusiv terenul cedat de Ministerul Educatiei Nationale, pentru clédirea unui

~ Institut ontirabic, trece la acest institut,

Institutul va fi condus de un director, personalul bugetar al acelei secjiuni,
trece in intregime la ,,Institutul Antirabic D-r Victor Babes”, si pastreazd drep-
turile ce le are in momentul publicdrii acestui decret-lege, conform art. 3 din le- .
gea pentru trecerea institutelor antirabice la Ministerul Sénatstii si Ocrotirilor

- Sociale, publicatd in Monitorul Oficial Nr. 199 din 29 August 1938. .

Postul de sef de laborator se desfiinjeazd, iar actualul sef de laborator a
secliunii antirabice se Incadreazd director al Institutului cu salarizarea actuala.

Art. 2. — Institutul Antirabic D-r Victor Babes se Incadreazd in Ministerul
Muncii, Sanatatii si Ocrotirilor Sociale, ca Institut de stiintd aplicaki.

El are menirea: '

a) De a coordona si organiza combaterea .si profilaxia turbérii pe tot cu-
prinsul jdrii; toate organele Statului vor colabora in acest scop la cererea acestui
institut;

b) De a prepara vaccin ontirobic pentru om si animale si a aplica trata-
mentul antirabic; . )

) De a aproviziona cu vaccin antirabic 5i de a controla din punct de ve-
dere tehnic subcentrele antirabice din farg;

d) De a face diagnosticul experimentat si hystopatologic al turbérii la om
si animale; : :

e) De a face cercetdri stiinfifice asupra turbdrii si asupra virusurilor neu-
rotrope finrudite; .

f) De a face cursuri si demonstrafiuni pentru invataméntul medical.

‘ Art. 3. — Dispozitiunile contrarii prezentului decret-lege sunt si raman a-
brogate. ’ ) '
~ Dat in Bucuresti la 12 Noemvrie 1940.

'COMISIA | ADMINISTRATIVA A |MINISTERULUIL SANATATII

In sedinfa consiliului sanitar superior finutd in ziua de 20 Fe-
bruarie 1941, s’a fécut alegerea comisiunei administrative a Ministerului

.Sé&ndtdfii, in persoana d-lor: Prof. D-r Dan Teodorescu, Docent D-r

L. Tetu, D:r I. Apostolescu, inspector general sanitar, ca membri
titulari, si D-l D-r I. Constantinescu, ca supleant.

INAUGURAREA CURSURILOR DE ASISTENTE SOCIALE |
AUXILIARE ALE CRUCII ROSII

Cuvintarea d-lul Ministru dr. P. Tomescu

i + 0 . :
; La sediul',,Crucii- Rosii”’ a avut loc in ziua de 22 Febr. a. c. so-
lemnitatea inaugurdrii cursurilor pentru pregitirea celei de a patra serii
de asisten}e sociale auxiliare, cursuri organizate de Crucea Rosie in co-
laborare cu Consiliul superior de patronaj. N

Solemnitatea s’a desfdsurat in prezenja d-lui Prof. D-r Petre To-

: 5 2

mescu, ministru muncii, sdnatdfii i ocrofirilor sociale si a d-lui D-r

. - - e ¥
I. Costinescu, presedintele ,,Crucii Rosii”.

D-l Prof. D-r Petre Tomescu, Ministrul Muncii, Sanatatii si Ocrotirilor So-
ciale, in numele departamentului ce conduce, aduce un omagiu celor doua institutii
menite s& se ocupe de problemele de asistentd, atat in timp de pace cat si in
vreme de rasboi: Societatea nafionald de Cruce Rosie si Consiliul superior de pa-
tronaj. Si le muljumeste pentru sarcina ce si-au luat-o de a pregati tinerele vo-
untare pentru  fnaltele scopuri sociale ce si-au propus si le serveasci.
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In cuvéntarea pe care @ rostit-o, -~— continud d-sa, — d-l D-r Costi-
nescl a pus un accent asupra rolului atat de important pe care inifialiva particulard
il are pe taramul social, . . :

In ce priveste Crucea Rosie, cu. tofii sunt de acord ci este o institufie
cu tradifii si cu un rol bine cunoscut. Nu putem decst s& aderim la acliunea
aceasta a Crucii Rosii, care se desfdsoard pe o linie de glorioasd  tradiie.

Sunt inci o serie de inifiative particulare pornite dintr'un frumos senti-
ment de generozitate, dar la cari se simte din ce In ce mai mult nevoia unei
coordondri a activildlii ce desfasoard. Acest rol 1l va avea, pe langd alte preo-
cupdri de ocrotire sociald. Consiliul superior de patronaj, pe care-l prezideaza
Doamna General Antonescu. i

Referindu-se la inaugurarea ce se face, d-l Ministru D-r Tomeseu, arata
cd vede aici o adevératd scoald de asisten}d sociald, pentru care — spune d-sa —
cele doud institufii care o ‘patroneazd, meritd toafd recunostina,

Este o idee eronatd ci ocrotirea si asistenfa sociald se pot face in mod
empiric. Fiindcd aici este vorba de un leren in care se lucreazd in mod ‘shiinfific.

In acest spirit adresez elevilor' cari incep cursurile de asisten}d  socialg,
urarea de a-si insusi nu numai tehnica, ci si spiritul, care tinde prin opera de
va redliza, la o cat mai bund armonie sociald, prin ridicarea” celor sdraci la
condifii de viald maj omenesti. :

NOILE NORME PENTRU NUMIRILE. SI TRANSFERA RILE
MEDICILOR

Hdﬂrirlle Comisiel Administrative a Ninisterulul Sanatatil

In ziua de 25 Febr. s'a finut la Ministerul Sandtsii, prima seo-
dinfd a nouei comisi administrative, compusd din d-nii: Profesor D-r
Dan Teodorescu, D-r |. Tetu, docent universitar si . medic primar, D-r
L. Apostolescu,  inspector general sanitar si D-r loan Constantinescu,
medic primar. ~ :

: Comisia a lucrat sub prezidenfia d-lui Profesor D-r P. Tomescu,
Ministrul Sénétstii, asistat de d-nii Doctori I. Stoichifd si S. Tovaru,
secrefari generali ai departamentulu;. ' :

In cuvantarea de deschidere o acestei sedinfe, d-I Ministru ol
S&ndtdfii @ exprimat dorinta, ca deciziunile . comisiei administrative sd
fie Iuate intotdequna infr'un spirit de legalitate perfectd, de absolut
obiectivitate si de sincerd apreciere a meritelor. ,

Numai dacd vom lucra in acest spirit, vom reusi s& facem o
dreaptd si bund selectionare a medicilor din serviciul Statului si vom
asigura o viajd normald aparatului sanitar ol farii. . -

Cum aceastd comisie are si un rol dsiciplinar, d-1 Ministru face
un cglduros apel cdtre tofi medicii, rugandu-i sd-si facd datoria cu .

tot devotamentul, astfel ca aceastd penibild sarcind a comisiunei sd ny
 fie nevoe a se execufa. '

Comisiunea administrativé a luat urmétoarele hotdriri principale:

1. Din cauza marelui numér de medici funclionari din Capitals, in numér
de aproximativ 1400, care contrasteazd cu lipsa de medici din mulie regiuni
ale férii, Comisia administrativda a Ministerului Sanatdtii a luat urmétoarele de-
ciziunt: -

a) In Capitalé nu se mai numegte si nu se mai transferd nici un ‘medic
din provincie. Se excepleazd numai locurile de conducera si in acest caz hotie
rirea va avea o dubld motivare: aceia c& locul  este absolut necesar pentru
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organizajia sanitard si candidatul indeplineste toate condifiile de numire: vechime,
concurs, activitate. :

b) Toli medicii detasati in Capitals, trec imediat la posturile in cari sunt
numi}i si pe cari le vor ocupa efectiv. .

c) Nu se vor mai foce detaséri de medici din provincie In Capitald.

2. Comisia administrativd a mai luat urmétoarele deciziuni pentru a se asi-
gura normola funclionare si o mai buna utilizare a spitalelor:

a) Medicili primari cari sunt repartizafi in .surplus, dubland pe titularii
actuali, vor fi transferati in locurile vacante in prezent.

Se vor creia pentru plasarea acestor medici primari, servicii de consul-
talii gratuite la spitalele cari nu fe aqu si unde sunt necesare.

Pentru promovarea elementelor tinere, se vor fine concursurile prevézute .
de legile sanitare atat pentru locurile de medici secundari cat si pentru cele de
medici prmarii de specialitale. Aceste concursuri nu s'au mai finut, dinir'o re-
gretabila hotérire din 1938.

NOUA CONDUCERE A COLEGIILOR MEDICILOR

Directivele date de d-I Ministru Prok D-r P. Tomescu

Vineri, d. Prof. D-r P. Tomescu, ministrul sa&ndtdtii ‘a semnat
deciziunile prin care se numesc in conformitate cu legea in vigoare,
comisiunile cari vor conduce colegiile medicilor din toatd fara si cari
intréd in funcfiune pe ziua de 1 Martie.

Cu acest prilej, d. ministru ol s&ndtdtii a finut sd dea celor nu-
mili si medicilor pprimari de judef, cateva directive generale asuprog
activitdfii nouilor comitete, din care extragem urm&l’oarele:' )

1. Colegiile medicilor trebue sd& vegheze ca practica medicald si in
general viaja - profesionald 53 se desfisoare in cele mai bune condi~
fiuni nu numai din punct de vedere stiinfific dar si din acela ok
moralei profesionale. s

2, Conducdtorii colegiilor vor face foate eforturile ca sentimentelo
cele mai bune s& domneascd intre fofi medicii pentru ca activitatea
lor sd se desfdsoare in cea mai cordiald colaborare.

3. Colegiile medicilor trebue s& stimuleze si s organizeze activi-
tatea stiintificd a imembrilor lor. -

n acest scop vor face reuniuni stiinfifice, in cari vor studia in
special, problemele medicale cari au un interes social .deosebit.

Urmand o veche i bund tradifie, aceste asociatii (profesionale
ale medicilor vor studia toate problemele cari infereseazd organizafia
sanitard a fdrii. Fiecare va putea aduce experienfa sa, féculd pe feren
si din observoﬁi[e Isi sugestiunile tuturor se vor putea gési solufiunile
cele mai bune si mai adaptate imprejurdrilor de ordin social, economic
si psihologic ale {drii noastre. . '

. Colegiile vor studia ‘chestiunea -inemeerii unor instituliuni de
asistenfd pentru medici i familiile lor. Acei cari prin profesiunea si devo-
tamentul lor fac atat de mult bine semenilor lor, au nevoie sd fie
ajulali cand au de luptat cu nemeritate adversitdfi ale viefii, ,

6. Inspectorii generali sanitari si medicii primari de judef, vor fi
intr'o continud colaborare cu comitetele colegiilor medicilor, in calitateq
lor oficiald de rreprezentanti ai ministerului sandtdfii in diferite regi-
~ uni ale 1&rii. : : -

Au fost numite urmétoarele comisiuni interimare:
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.‘COMITETUL‘ CENTRAL AL COLEGILOR MEDICILOR DIN TARA Sl
COLEGIUL ILFOV

. ) \
Presedinte: Agregat D-r, Gh. Marinescu. Membrii: Prof. D-r Th. Vasiliu,

D-r Steichita N., docent universitar, D-ri Const Enescu i lon Constantinescu,

medici primarj de spital, ‘

COMITETELE JUDETENE .
Jud. Alba: Presedinte: Medic Maior D-r Igna Nicolae. Membrii: D-ri Buda

h. si_Totoian L., medici primari de spital. ‘

Jud. Arad: Presedinte: Docent D-r Alex. Pop, medic primar de spital. _
Membrii: D-r Krepil l.; Maior D-r Bonciocat, D-ri Siertan P. si Pescariu [,
medici primari de spital. . i :

Jud, Arges: Presedinte: Colonel D-r Pristavescu Gh. Membrii: D-r Fraji-
lescu P., medic de spital si D-r Nelepcu Gh., medic primar de spital.

Jud. Bihor: Presedinte: D-r Nistor lon, medic primar de spital. Membrii:
D-r Graur lon, medic primar de spital, D-r Pop Emil, medic de oras.

: Jud. Baciu: Presedinte: D-r _Créciunescu V., medic sef de ilaborator.
Membrii: D-ri Patrascanu V. si Eliescu Mihai, medici primari de spital.

Jud. Baia: Presedinte: D-r Dumitriu V., medic primar de spital. Membrii:
D-r Bancescu C., medic primar de spital, D-r lonescu lon, medic de orag. \

Jud. Brasov: Presedinte: D-r Caliman, medic sef de laborator. Membrii:
D-r Ulpiu Stefan, medic. de oras, D-r Tuezek' Gh.,, D-r Negrila Valer, medic
primar de spital, D-r Oprisescu Serban.

Jud. Briila: Presedinte: D-r Dimitriu Victor, medic primar de spital. Mem-
brii: D-r Noum, medic primar de spital, D-r lonascu Traian, medic legist.

Jud. Botosanis Presedinte: D-r Schmeltz loan, medic sef de oras. Mem-
brii: D-r Ralescu C., medic primar de spital, D-r Papadopol C., medic de oras. )

Jud. Buzdu: Presedinte: D-r Michiu C., medic primar de spital. Membrii:
D-r Nestor V., medic primar de spital, D-r Spefeanu Al, medic de spital si
_ circumscripife.

Jud. C.-Lung (Bucoving): Presedinte: Der' Sirefeanu M:, médic primar de
spital. Membrii: D-r Pavlov D., medic de oras, D-r Malinas luliu.

Jud. Caras: Presedinte: D-r Danicico I., medic primar de spital. Membrii:
.D-r Hohoiu D., medic sef de oras, D-r Mangiuca lon, medic primar de spital.

Jud. Covurlui: Presedinte: D-r Lazar D., medic primar de spital. Membrii:
D-r N. Alexandrescu, medic de oras, D-r Nelepcu, medic primar de spital, D-r
.Popescu  Nic., medic de oras, D-r Codreanu Gh., medic primar de spital.

Jud. Constanja: Presedinte: Colone! D-r Gafencu. Membrii: D-r Pilescu
si. D-r_Vasilescu V., medic primar de spital. .

Jud. Déambovita, Presedinte: D-r Georgescu B., medic ptimar de spital.
Membrii: D-r Trandafirescu AL, medic de oras, D-r Barbulescu FI.. lip. medic pri-
mar de spital.

Jud. Dolj: Presedinte: Docent D-r M. Canciulescu, medic primar de
spital. Membrii: D-r Dragoescu V. i Stancescu C.. medici primari de spital,
Docent D-r Al. Daniel st d-r Popovici Florian, medic sef de municipiu.

Jud. Dorohoiu: Presedinte: D-r Vereanu C., medic primar de spital. Mem-
brii: D-r Popovici Al., medic primar de spital, D-r Simionescu I, medic de circ.

Jud. Fagéras: Presedinte: D-r Cornea Cr., medic primar de spital. Membrii:
D-r Stroia Stamcu, medic primar de spital, D-r Crisan Eugen, medic de oras.

Jud. Félciu: Presedinte: D-r Teodora Gh., medic se?ede oras. Membrii:
D-ri Adamesteanu Gh. si Pop Marius, medici primari de spital.

Jud. Gorj: Presedinte: D-r Hasnas N. Membrii: D-r Bajeu Gh., medic
primar de spital, D-r Secard Gh., medic de oras.

Jud. Hunedoara: Presedinte: D-r Hossu Eugen, medic sef de orag. Membrii:
D-1i Mosoigo S. si Caba Emil, medici primari de spital. .

Jud. lalomifa: Presedinte: D-r Zlota Gh., medic primar de spital. Mem-
rii: D-r Enescu Victor, medic de oras, D-r Georgescu D., medic de spital si
circumscriptie. . .

Jud. lasi+ Presedinte: Profesor D-r Bufureanu. Membrii: Profesor D-r

Moruzi, D-ri Nastass, Hurmuzache si Bart, medici primari de spital. \
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Jud. Mehedinfi: Presedinte: D-r lonescu-Govora, medic sef de orag. Mem-
brii: D-r Nicolau, medic sef de spital, D-r FEliescu Petre. .

Jud. Muscel: Presedinte: D-r Makalarie H., medic primar de spital. Mem-
brii: D-r N. Cojan, D-r Rosanu D., medic de oras. )

Jud. Neamj: Presedinte: D-r Comanifa A., medic de orag. Membrii: D-r
‘Enéchescu. Mihai, medic primar de spital, D-r Alexandrescu D., medic de circ.

Jud. Olt: Presedinte: D-r Chitulescu Gh., medic primar de spital. Membrii:
D-ri Neferu lon si Voiculescu E., medici de spital.

Jud. Prahova: Presedinte: D-r Gruia lonescu, medic primar de spital.
Membrii: D-r Fulga C., medic primar de spital, Colonel D-r Cocu V., Maior D-r
Ranetescu D., D-r Caluschi Gh., medic comunal.

Jud. Puina: Presedinte: D-r Panea |. Membrii: D-ri Atanasiu C. si lancu
N., medici primari de spital. * )

Jud. Réddufic Presedinte: D-r Vasiliu Gh., medic de oras. Membrii: D-r
Hnidei C., medic de circ. si D-r Fogas C., medic secundar. )

Jud. R.-Sérat: Presedinte: D-r Turcan Gh., medic primar de spital.
Membrii: D-r Dumitrescu lon, medic de oras, D-r Virgil Pavel, medic de circ.

Jud. Roman: Presedinte: D-r Falcoignu N., medic primar de spital. Membrii:
D-ri Grecu si C. Samson, medici' primari de spital. )

Jud. Romana}i: Presedinte: D-r Mhaiilescu Stefan, medic primar de spital.
Membrii: D-r Leoveanu Andrei, medic sef de oras, D-r Oprescu Gh:, medic
de spital.

Jud. Severin: Presedinte: D-r- lleal V., medic primar de spital. Membrii:
D-r Franz Horger, D-r Mircu Vasile, medic de oras. .

Jud. Sibiu: Presedinte: Profesor D-r [uliu Halieganu. Membrii: Profesor
D-r Al. Pop, Colonel D-r Ursu Liviu, D-r Weindel, d-r Filipescu, medic primar si
docent universitar.

Jud. Suceava: Presedinte: D-r Bona Tr., medic primar de spital. Membrii:

D-r Calinovschi V., medic primar de oras, D-r Blandu V., medic de circ.
. Jud. Tecucit Presedinte: D-r Capotd ., medic primar de spital. Membrii:
. Medic Maior D-r Dimitriu Gh., D-r Troia, medic de circ.

Jud. Teleorman: Presedinte: D-r Dumitrescu Lucian. Membrii: Medic Maior
D-r Enache, D-r Jalova.

Jud. Tarnava-Mare: Presedinte: D-r Ganea Onoriu, medic de oras. Membrii:
D-r Meltzer F., D-r Onaca N., medic primar de spital.

Jud. Téarnava-Micd: Presedinte: D-r Baicon V. Membrii: D-r 1. Dumitrescu
medic primar de spital, D-r Wacsmann.

Jud. Timis-Torontal: Presedinte: D-r E. Suciu. Membrii: D-ri lon Muresan
f(il Alex. Mutiu, medici primari de spital, D-r Nicolae Hoffmann, D-r Frideric

inger. ’

Jud. Tulcea: Presedinte: D-r V. V. Stdnescu, medic sef de oras. Membrii:
D-ri Calmuschi Gh. si Tatarsseu, medici de circ. .

Jud. Turdaa (Cluj): Presedinte: D-r Bota Enea, medic primar de spital.
Membrii: D-r Rusu lon, medic sef de oras, D-r Crisan M., medic de circ. -

Jud. Turda (Cluj): Presedinte: D-r Bota Enea, medic primar de spital.
Membrii: D-r Grosu lon, medic ‘de oras, D-r Codreanu Stelian, medic de spital.

Jud. Vaslyi: Presedinte: D-r Holban D., medic de oras. Membrii: D-r
Staleanu N., medic de spital, Medic Cépitan D-r Mordrescu Aurel.

Jud. Vaélcea: Presedinte: D-r Viadescu Valeriu, medic primar de spital.
Membrii: D-r Hozoc Al, medic primar de spital, D-r Baluts I., medic de spital.

Jud. Vlesca: Presedinte: D-r lonescu Miltiade, medic primar de spital.
Membrii: D-r P&unescu Filip, D-r Stefaniu D., medic de oras. .

INFAPTUIRILE IN DOMENIUL SXNATATH, ASIGURARILOR §I
~ » OCROTIRILOR SOCIALE |

6 Sept. 1940—Noemb. 1940.

Séndtatea, Asigurdrile si ‘Ocrofirile Sociale, care inginte formau
un departament independent, dupd 6 Septembrie 1940 aceste servicii
de mare interes popular au fost contopite cu serviciile care mai inainte
constituiau Ministerul Muncii.
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Realizérile - pe taramul acesta, tindnd seama de imprejurdrile
grele de azi sunt din cele mai impartante.

1. In domeniul asigurérilor si prevederilor sociale, s’au efectuat o seire de
schimbdri cu scopul de a simplifica si organiza aceste servicii. S'a reorganizat
conducerea Casei Centrale a Asiguririlor 'Socjale si a Caselor de Asigurari Socidle,
simplificandu-se prin desfiinjareq a 11 comisiuni, aparatul administrativ. Deasemeni,
s'au reorganizat Casele de Pensiuni de pe langd intreprinderile particulare si Casa
Compozitorilor, Pictorilor si Sculptorilor.

2. In domeniul sanétdfii, Colegiul Medical a fost reorganizat §i asezat pe
baze noui. Au fost exclusi medicii avrei si li sa permis practica numai asupra
careligionarilor. Astfel, s’a asigurat ingrijirea sanstatii poporului prin medici de
origind etnicd roménd. S'a interzis evreilor arendarea de farmacii. S'au concentrat
la Ministerul Muncii, Sanatatii si Ocrotirilor Sociale, toate institutiile sanjtare care
functionau pe langad Ministerul Comunicatiilor, pentru a coordona §i conduce unitar
activitatea sanitara.

Pentru a infensifica asistenfa sanitard, s'au repartizat In fard, finandu-se
seamd de nevoile fiecdrei regiuni, urméatorul personal medical si sanitar auxiliar:
medici 468, agenli sanitari 314, moase 236 i infirmiere 180. Paralel cu a-
ceasta, s’au infiinjat 189 circumscrip}ii sanitare rurale noui, dupd regiunile unde
se simlea mai mare nevoe. Inainte, unui medic ii revenea si ingrijeasca  12.000
locuitori, acum i-au rémas numai 6—7000 locuitori sub supravegherea sani-
tard si medicald. ‘

Totodats, s'a reorganizat si s’a prevézut cu cadre serioase si bine utilizate
serviciul de combatere a tifosului exantematic, a tuberculozei, scarlatinei si poja-
rulul. In acest scop instalatii si material sanitar in valoare de 30.800.000 lei si
medicamente diferife in valoare de 38.000.000 lei au implinit lipsuri esentiale,

In prezent, se afl in studiu un vast program sanitar care va fi pus in
aplicare in scurtdy vreme. Acest program  inglobeazdi: combaterea sistematica i
pe scard iIntinsd a bolilor sociale, desvoltarea si modernizarea supravegherei sani-
tare a copiilor si a tineretului, sporirea posibilitstilor de spitalizare in toate regiu-
nile {arii, asigurarea higienei 5i = salubritafii publice, intensificarea asisten}ei so-
ciale si organizarea' 'modernd @ invéiamantului personalului sanitar auxiliar.

NUMIRI .LA CONDUCEREA UNOR IMPORTANTE
INSTITUTIT DE SANATATE

D. G-ral lon Antonescu, Conducétorul Statului Romdn si Pre-
sedinte al Consiliului de Ministri, a semnat decretele prin care se fac
o serie de numiri la conducerea a frei importante institufii de sdnd-
tate publicd,

LA EFORIA SPITALELUR CIVILE

D-l1 Prof. D-r Emil Criciun a fost mum;t prim efor al Spitalelor Civile din
Bucuresti, iar d-1 Conferenfiar D-r Th. Saragea, director genera! al Eforiei Spi-
- talelor Civile. '

LA ASEZAMINTELE BRANCOVENESTI

La conducerea Asezémintelor Brancovenesti ou fost numifi d-nii:

Agregal D-r E. Christide, medic primar dl Asezamintelor, ca epitrop, si

Em. Hagi Mosco, ca epitrop 'din partea familiei, fiind descendent de sdnge.

D-1 D-r Gh. Panaitescu, o fost numjt in postul de director medical al
asezdmintelor. ’

LA LIGA CONTRA TUBERCULOZEI

La Liga Nationald contra tuberculozei "a fost reintegrat vechiul comitet da
"conducere  sub presidentia d-lui D-r .I. Costinescu, fost ministru al sanatéatei.
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NOUI COMISII INTERIMARE LA CONDUCEREA COLEGIILOR‘ MEDICALE

Monitorul Oficial a publical urmdtorul decret-lege relativ la nu-
mirea unor noui comisiuni interimare, la conducerea Colegiilor ‘medicilor.

Art. 1. — Colegiile medicilor vor fi conduse pand la noui dispo-
zifiuni de comisiuni inferimare numite de ministerul muncii, sdngtdtii
si ocrotirilor sociale. ‘

Aceste comisii se vor compune din 5 membri in judefele cari
au mai mult de 200 medici si din 3 membri in judetele cu un numér
mai mic de medici.

Comisiile interimare vor indeplini si atribufiunile comisiilor de
discipling. / : .

Art. 2. — Comisia interimard a jud. llfov va indeplini pe langd
afributiile sale si pe acelea ale Consililui superior §i ale Comitetului
executiv al colegiului medicilor.

Art. 3. — Actudlele comisii interimare ale Colegiului medicilor
se dizolvg. . -
Art. 4. — Ministerul muncii, sdndtdtii si ocrotirilor sociale va

putea dizolva comisiile interimare oricand va gdsi necesar, in urma
unui raport_motivat al unuia din organele sale de control.

Ait. 5. — Orice dispozitiuni contrare prezentului decret-lege
se abrogd.

NOUL DIRECTOR AL SOCIETATI LIGA RENTRU COMBATEREA
TUBERCULOZEI ‘

Comitetul de conducere al Sociektii sLiga nationald contra tu-
berculozei” a desemnat ca director al Ligii pe d. D-r C. Bibicescu,
directorul Sanatoriului T.B.C. dela Moroieni.

NOUL REGULAMENT ASUPRA STAGIULUI STUDENTILOR IN MEDICINA
IN SPITALELE §I SERVICIILE PUBLICE ALE STATULUI

In urma propunerilor ficute de cele trei Facultdti de Medicing
din fard, s'a promulgat urmdtorul Regulament asupra stagiului studen-
filor in medicind in spitalele si servicile publice ale statului.

Arl. 1. — To}i studentii in Medicnid sunt obligati s& facd un stagiu de
doud luni in cursul vacanfelor de vard, la unul din Spitalele sau Serviciile pu-
“blice ale Statului.

De acest ‘stagiu vor fi scutifi mumai internii si externii Spitalelor.

Art. 2. — Stagiul incepe 'dups anul Il si se face regulat in fiecare va-
cand, inclusiv dupd ferminarea anulu VI. .

Att. 3. — Stagiile dupd anul Il se vor face in Servicii de chirurgie, dup&
anul [l si IV de preferinjs in servicii de medicing internd.

Stagiul dups anul V va fi facut intr'un serviciu public de medicing: pre-
ventivd, fntrun Spital de boli infecticase sau socidle.

Stagiul dups anul VI va fi facut intr'un serviciu de obstetricd sau intr'un
serviciu de chirurgie care are o secfie de obstetrici sau la alte servicii de
specialitate. )

Art. 4. — Facultatile de Medicing tmpreund cu Ministerul Muncii, Sanatatii
si Qcrotirilor 'Sociale vor selecfiona serviciile din fara, unde se vor face stagiile
" studentilor. .

Art. 5. — Studentii vor fi repartizali pentru stagiu de Facultatea de Me-
dicing, de preferintd In judefele unde familile lor isi au domiciliul. - .

In acest scop, ei vor complecta o cerere formular, pe care o vor gtst la
Decanat, in cursul lunei- Aprilie.
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- Arl. 6. — Medicii primari si_intreg personalul medical ol Spitalelor Publice
vor colabora la instructia @ studenfilor in medicing. .

Arl. 7. — Studenfii sunt obligaji s& respecte legile si regulamentele [nsti-
tuliunilor unde ts5i fac stagiul si datoresc respectul medicilor cari se ocupd de
instruclia lor 5i sunt dafori sy prepare chestiunile clinice ce li se vor prezenta.

La sfarsitul fiecarui stagiv, medicul primar va complecta o fisé calificativa
‘de frequents si aptitudini, cari se va trimite facultstii si se va anexa la ca-
zierul studentului. '

Pentru externii ‘si internii spitalelor, acesfe fise se vor. intfocmi de me-
icii primari in serviciul in cae functioneqzd. ' )

Art. 8. — Profesorii Facultatilor de Medicing si intreg corpul didactic,
:;or colabora la organizarea instructiel practice a studenfilor in cursul stagiului
de vard, . ’

In acest scop, Consilille de Facultate vor elabora in cursul lunei Mai,
un program aménuntit, astfel ca adhivitatea studenfilor s& se desfasoare dupa
norme unitare si sub controlul Facultatilor. .

Art, 9. — Ministerul Muncii ,Sanétatii si Ocrotirilor Sociale va acorda un
djutor pentru locuinfé si hrand in spitalele sale, studentilor lipsiti de mijloaca

"~ in limita disponibilitatilor bugetare. -

Dat in Bucuresti 1a 18 Februarie 1941,

CONCURSUL DE INTERNAT LA SPITALELE PUBLICE
- DIN BUCURESTI SI IASI

Se aduce la cunostiinfa’celor interesafi cd in ziua de 27 Mar-
tie 1941, ora 9, se va incepe la Bucuresti §i lasi concursul peniru
ocuparea posturilor de interni.

La Bucuresti, la Ministerul Muncii, Sanatétii ‘si Ocrotirilor Soci-
dle pentru ocuparéa a 42 locuri. '

La lasi, la Facultatea' de Medicing pentru 25 locuri.

Candidatii vor inaintd cererile de inscriere cu cel pufin 15 zile
inainte de ziua fixald pentru concurs, insofitd de urmdtoarele acte:

a) Diploma sau certificatul de extern in medicind prin concurs
st cu un stagiu de cel pufin jun an in acest post, 'sau certifiaatul
de absolvire al Facultafii de Medicing. v

b) Certificat de activitate din partea sefilor serviciilor unde can-
didatul a functionat. ' :

 Inscrierile la concurs se fac la Ministery] Muncii, S&ndatsjii si
Ocrotirilor Sociale (Directia Personalului) pentru Bucuresti si la Inspec-
toratul General Sanitar, pentru celdlalt centru universitar,

Concursul constd din urmdtoarele probe: C

a) O probd scrisg pentru doud chestiuni, una de anatomie si
cealaltd de fiziologie, din urmdtoarele chestiuni: '

SUBIECTE DE ANATOMIE

1. Cavitatea gurii: (Vestibulyl gurli. Dinfii. Mucoasa gurii si glande sali-

" vare. Limba. Valul Palatului, Vascularizafie. Inervatie). 2. Faringele: (Delimi-

tare. Topografie. Tmpérfirea. Straturile  sale si  constitutia lor. Vaseularizatia
si_inervafia lui). 3. Organele branchiogene : (Inelul - Faringian. Limfoepitelial. Timu-
sul. Glanda tiroids. Glandele Pparatiroide. Descripfie. Topografie, Vascularizatie. Iner-
vatie). 4. Fosele nazale si sinusurile ‘paranazale: (Descriptie, Topografie. Vas-
cularizatie. Inervatie). 5. Laringele: (Descriptie. Topografie. Vascularizatie. Inerva- .
te). 6. Plémanii: (Descriptie. Topografie. Vascularizatie. Inervatie). 7. Glanda ma-
maré:  (Descripfie. Topografie. Vascularizaie, Inervatie). 8. Pleura: (Descriptie.
Raporturi, Inervatie). 9. Mediastinul: (Definitie. Topografia confinutului siu). 10.
Esofagul ‘si stomacul: (Descriptie. Topografie. Vascularizafie. Inervatie). 11." Caile
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biliare extrchepatice: (Descripfie. Topografie. Vascularizatie. Inervafie). 12. Ficatul:
(Descriptie. Topografie. Vascularizatie. Inervafie).- 13. Duodenul si Pancreasul: (Des-
cripfie. Topografie. Vascularizatie. Inervatie). 14. Jeiuno-lleonul si Mezenterul lor:
(Descriptie. Topografie. Vascularizajie. Inervatie). 15. Cecul si Apendicele vermi-
form.. Colonul ascendent, transvers, descendent: (Descriptie. Topografie. Vascu- -
larizajie. Inervatie). 16. Colonul Pelvin si rectul: (Descriptie. Topografie. Vascula-
rizatie. Inervatie). 17. Splina: (Descriptie. Topografie. Vascularizatie. Inervafie). 18.
Rinichiul: (Descrpfiie. Topografie. Vascularizafie. Inervatie). 19. ‘Uretrele si Bésica
udului: (Descriptie. Topografie. Vascularizatie. Inervafie). 20. Testiculul, epididimul,
canalul deferent, vezicula seminal, canalul ejaculator: (Descriptie. Topografie. Vas-
cularizatie. Inervafie). 21. Prostata. Uretra masculing. Penisul: (Descriptie. To-
pografie. Vascularizatie. Inervatie). 22. Penisul la barabt si la femeie: (Aparatul
pasiv si oparat achiv). Descriptie. Topografie. Vascularizatie. Inervafie). 23. Ovarul :
(Descriere si diferitele sale faze functionale. Topografie. Vasaularizatie. [nervatie).
24. Tuba utering: (Descriere. Topografie. Vascularizatie. Inervatie). 25. Uterul:
(Descriere in fazele sale funciionale. Topografie. Vascularizafie. Inervatie). 2.
Vaginul, vulva: (Descriptie. Topografie. Vascularizatie. Inervatie). 27. Peritoneul
pelvin la barbat si la femeie: (Descriere comparativa). 28. Inima: (Configuratia
exterioard si raporturile. Aparatu! valvular. Configuratia intericard. Stratificarea pe-
refilor. Sistemul de conducere a excitafiunii. Vascularizatie. Inervatie). 29 Pericardul.
Diafragmul: (Descriere. Topografie. Vascularizafie. Inervatie). 30. Aorta: (Des-
criere. Topografie. Enumerarea ramurilor in ordinea succesiunei lor si cu precizarea
topografici a originil lor. Vascularizajie. Inervatie). 31. Vena Portald: (Descriere.
Topografie. Afluentele ei prezentate dela origina lor pand la terminafia lor). 32.
Maduva spindrii: (Configuratia externd. Topografie. Arhitectura e, Vascularizatie).
. 33, Fafa externd a creerului mare. 34. Meningele rachidiane si crainiene, precum
si formatiile coroidiane ale creerului mare. 35. Lanful marelui simpatic: (Descriere,
Topografie). 36. Nervul pneumogastric: (Originele sale redle, traectul lui st ol
ramurilor sale). 37. Nervul facial: (Originele sale redle, traectul lui si al ramurilor
lui, defictiul produs prin intreruperea lui. 38. Canalul inguinal. 39. Nervul tri-
gemen: (Originele sale redle, traectul lui si al ramurilor sale. Dificitul produs. prin
fntreruperea lui si a ramurilor lui principale). 40. Globul ocular: (Descripiie. Vas-
cularizatie. Inervatie. Calea optict). 41. Canalul crural, 42. Articulalia coxo-femo-
rala: (Descriptie. Rolul fiecarui ligament. Miscarile posibile, Muschii carora li se
datoreste fiecare din miscari. Vascularizatie. Inervatie). 43,1 Articulatia genunchiului.
(Descriptie). Rolul fiecsruia din ligamente. Miscarile posibile. Muschii cirora li se
datoreste fiecare din miscari. (Vascularizafie. Inervatie). 44 Articulatia  scapulo-~
humerald. (Descriptie. Rolul fiecirula din ligumente. Miscirile posibile. Muschii
ciirora 1i se datoreazd Fiecare din miscari. Vascularizatie. Inervatie). 45. Articulatia
cotului: (Descriptie. Rolul fiecdruia din ligamente. Miscérile posibile. Muschii ci-
rora i 'se datoreazd fiecare din acele misciri. Vascularizatie. Inervatie). 46. Nervul
sciatic: - (Origina. Topografia. Ramuri. Teritoriul inervat, deficitul produs prin sec-
tionarea lui). : :

SUBIECTE DE FIZIOLOGIE

1. Saliva si funciionarea glandelor salivare. 2. Masticatia si deglutitia. 3.
Fiziologia stomacului. 4. Fiziologia intestinului subfire. 5. Pancreasul ca glandd
digestivé. 6. Bila si biligeneza. 7. Macanica respirafiei si controlul miscarilor res-
piratorii. 8. Fenomenele chimice ale respirafiei. 9. Proprietdtile muschiului “cardiac
si regularea batdilor inimii. 10. Pulsul si presiunea arterialg. 11, Regularea reactiei
sanguine (echilibrul acido-baz&). 12. Hemoglobina si rolul séu in organism.
13. Limfa (compoztiia, formarea si circulatia sa). 14. Rolul ficatului in metabolismul
hidrocarburilor, 15. Rolul ficatului in metabolismul substanfelor grase proteice. 16
Metabolismul substantelor proteice. 17. Fiziologia rinichelor, 18. Urina st fizio-
logia vezicei urinare. . 19. Functia glandelor parathyroide. 20. Fiziologia lobulut
posterior si intermediar al hipofizei. 21. Fiziologia glandei thiroide. 22. Pancreasul
Pancreasul endocrin. 23. Fiziologia splinei. 24. Fiziologia cortexu'ui suprarengl.
25. Adrendlina si capsulele suprarendle. 26. Ovarul organ- endocrin, 27. Testicolul
organ endocrin. 28. Fiziologia menstruatiet. 29, Temperatura ~corpului. 30. Sensi- .
bilitatea cutanatd. 31. Sensibilitate aprofundd si viscerald. 32. Modificari fizioa -
st chimice in timpul funcliondrii muschiului (contractia). 33. Circulalia venoasd.

Yok
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34. Funcfia cerebelului. 35, Fiziologia nervului. 36. Lichidul cefalo-rachidian (ord-
gind, compozifia, circulatia si functia lui). 37. Sistemul nervos simpatic si funciia
lui, 38. Sistemul nervos parasimpatic §i functia lui. 39, Fiziologia veziculei ¥a
. otilor biliare extrahepatice.

b) O probd oralg de patologie intemnd din urmdtoarele chestiuni:
SUBIECTE DE PATOLOGIE INTERNA

1. Pneumonia (simpt. diag.). 2. Adenopatia tracheo-brongicy (simpt. diag.
trat). 3. Edemul pumolnar acut (simpt. diag. trat.). 4. Cancerul pulmonar
(simpt. diag.). 5, Granulia tubercyloasg (simpt_ diag.). é. Cangrena pulmonary (simpt,
iag.). 7. Abcesul pulmonar (simpt. diag. trat.). 8. Pieureziq sero-fibrincasy (simpt,
diag.). 9. Insuficienta aortica (simpt. diag)). 10. Strictura mitrala  (simpt, diag,),
11." Endocardita reumatismald  (simpt. diag.). 12. Insuficienta ventricularg stanga
(simpt. diag.). 13, Asistolia  (simpt. diag. tratat). 14. Pericardité  acuts (simpt.
diag.). 15. Anevrismul crosel acortice (simpt. diag). 16. Angina pectorald (simpt.
diag. trat.). 17, Maladia lui Hodkin (simpt. diag.). 18, Anemia pemicioasd (simpt.
diag. trat.). 19. Leucemia mieloids (simpt, diag. trat.). 20. Golica hepaticd (simpt.
diag. trat.). 21 Insuficienta hepaticy (simpt, diag. trat). 22, |cterul infectios

nign  (simpt. diag. tratat.). 23. Cancerul hepatic primitiy (simpt. diag.). 24.
Ciroza atrofics ascifogend @ ficatului (simpt, diag.). 25. Maladia Iui Addison
(simpt. diag. trat.). 26, Rachitismul Gsimpt. diag. trat.). 27. Complicatiunile digbe-
lului zaharat, 28, Febra tifoida (simpt, diag.). 29. Scarlating (simpt. diag.). 30.
Paludismyl (simpt. diag. complicatii trat.). 31, Gripa (simpt. diag. trat.). 32.

eningita cerebro-spinald epidemic (simpt. diag. trat), 33. Pojarul (simpt. diag.).
34, Meningita tuberculoasa  (simpt. diag. trat.). 35, Comele (etiologie, simpt.
diag. trat.). 3. Nefrita acuts (simpt, diag. trat.). 37. Uremia (simpt. diag.), 38.
Hemiplegia (simpt. diag.). 39 Hemoragia cerebrals (simpt. diag. trat.). 40.
Pardlizia infantilg (sipmt. diag.). 41 Angina difterics (simpt. diag.. trat). 42.
Reumatismul poli-artic. acut (simpt. diag. trat). 43. Tabesul (simpt. diag.). 44.
pilepsia Bravais-Jaksoniang (simpt. diag.). 45, Colica renals (simpt, diag, trat.).
Cancerul esofagului (simpt. diag.). 47 Cancerul pancreasului (simpt, diag.). 48.
ixcedemul (insuf, tiroiding). 49, Complicatiile febrei fifoide. 50. Diagnosticul as-

* citelor, 51. Cancerul stomacului. 52, Tifosul exantematic (simpt. forme dlinice trat.).

53. Febra recurentd (bacteor. simpt. trat.). 54. Holera (bact. -simpt. trat.). 55.
Variola (simpt, diag. trat). 5. Turbarea (etiol. simpt. diag, trat.). 57. Scorbutl
(etiolog. simpt. trat.). 58. Oreilonul (etiolog. simpt, diag. trat.). '59. Intoxicatiile
barbiturice. 60. Intoxicatiile cu sods causticd. 61. Intoxicatile cu arsenic. 62. In-
toxicaliile cu plumb. 63, Intoxicatile cu mercur. 64, Alcoolismul acut si cronic.

Criza  hipertrofics, -

¢) O probd orald de patologie externd din urmdtoarele ' chestiuni: -
SUBIECTE DE PATOLOGIE CHIRURGICALA

1. Plagile prin  arme de foc (semne, tratament). 2. Sceptimiile si Pyoe-
mitle (etiologie, simpt. diag.). 3. Tetanos (forme clinice, diag. trat). 4. Cangrena
gazoase (etiol. simpt. trat.). 5. Erizipelul chirurgical (etiol. simpt. trat.). 8. Tuber
culoza chirurgicaly (simpt. diag. trat.). 7. Arsurile (anat. patologics; simt, trat.). ’
8. Bodla operatorie (patolog. diag. trat). 9. Tumorile osoase Gsimpt. diag. trat.).
10. Infaretul mezenterului (simpt. diag. ‘trat.), 11. Fracturile bazei craniului (simpt.
diag. trat). 12. Plagile penetrante gle craniului (simpt, diag. trat.). 13. Hema-_
foame intracraniene itraumatice la adult. 14. Cancerul limbej (simpt. sing. trat.). 15
Plagile articulare (simpt.). 16. Fracturile deschise a'e membrelor 17. Gusa paren-
chimatoas&  (etiol, simpt. complicatii trat.). 18, Gusa  exoftalmics (simp}.'diag.
trat.). 19, Fracturile rachisului (simpt. diag. trat.). 20. Morbul Poit dorso-lombar
(simpt. diag. trat.). 21. Cancerul mamelei (simpt. diag. trat). 23. Plagile pleuro-
pulmonare (simpt. diag. trat.). 24. Complicatiile fracturilor coastelor. 25. Pleyrozia
purulents (etiol, simpt. complic.). 26. Luxatia antero-internd a- uméryhyi (simpt.
diag. trat). 27. Fractura extremit. sup. @ humerusului (simpt. diag. #rat). 28.
ractura extremit. inf. a humerusului (simpt. .diag. trat). 29. ‘Fractura extremit.
mf. a radiusulyi, 30. Flegmoanele tecilor: sinoviale palmare, 31, Tumora alba
a cotulut. 32. Fraetyrile gétului femural (simpt. diag. trat). 33. Luxatia fraumatiod
a solduluj '(anat. patolog. simpt. trat.). 34. Fracturg extremitdtit inf. a femurulut
(simpt. diag. trat.). 35." Leziunile traumatice ale meniscurilor genunchiulul (simp?.



147

dicg. trat). -37. Fracturile inchise ale gambei (simpt. diag. trat.). 38. Fractura’
Dupuytren (simpt. diag. trat.). 40. Tumora albd a genunchiului (simpt. diag. trat.).
41, Osteomielifc acutd a ocoselor lungi (simpt. diag. trat.), 42. Cangrena de origind
arteriald a membrelor inf. (simpt. diag. trat). 43. Flebita membrelor inf. (etiolog.
simpt. diag. ‘trat.). 44, Anevrismul arferial si arferio-vanos (simpt. diog. complic.).
45, Apendicita acult (simpt.” diag. trat.). 46. Peritonitele acute (simpt. diag. trat.).
47. Abcesul subfrenic (simpt. diag. trat.). 48. Hemoragia intemd. 49. Plagile
ebdominale penetrante (etiolog. simpt. diag. trat). 50. Pancreatita acutd hemora-
gica (patog. simpt. diag. trat). 51. Ulcer gastro-duodenal (simpt. diag. compli-
cafii). 52. Stenoza pilorica (etiolog. simpt, diag). 53. Cancerul intestinului gros
(simpt. diag. trat.). 54. Litiaza biliara (simpt. diag. complicatii trat.). 55. Ocluzia
jntestinala acuté (simpt. diag. trat). 56. Cancerul rectului (simpt. diag. trat.).
57. Stenozele rectale’ (etiolog. simpt. diag). 58. Hernia crurald strangulata (simpt.
diag. trat). 59. Supurafile pulmonare (anatom. patolog. simpt. diag. complicatii,
fratament). 60. Cancerul colului uterin (simpt. diag. trat). 61. Complicatille fibro-
mului uterin. 62. Chistele ovarului (simpt. diag. complic). 63. Sarcina extra-
wlering (simpt. diag. trat). &4. Metroragiile - (etiolog. simpt. diag. trat.). 65,
Diagnosticul si tratamentul hematiilor. .

TABLOU DE INTERNU REUSITI LA CONCURSUL DE_INTERNAT
TINUT IN ANUL 1940 LA MINISTERUL SANATATI

1. Dumittu R. Radu; 2. Vled Maria; 3. Rus Mircea Ludovic; 4. Cén-
cilescu Maria Lucia; 5. Gadescu Petre; 6. Nicolau George; 7. Stoianov C.
Stoian; 8. Georgescu Miron; 9. Mihailidi- Jean Dan; 10. Tonitza N. Petre;
11. Belu I. Constantin; 12. Nichifor Gh. Ermil; 13. lonescu Gh. Mircea; 14.
Hancu Gheorghe; 15. Résmerita Constanta; 16. Nagy Elisabeta; 17. Radu
Cristian; 18. Voinescu I. Dumitru; 19. Neaguu Valentin; 20. Necula Emilia;
21. Dumitrescu C. Viorica; 22. Theil Mircea; 23. Zamfirescu lon Mircea; 24.
lonescu Matiu Neagoe; 25. Mihai Cornelia; 26. Paclisanu Gh. Zeno; 27. Mrdeek
Valeria; 28. Priboianu Mihail; 29. Mohor Sabina; 30. Gheorghiu Natalia; 31.
Berceanu Stefon; 32. Chirifescu Georgeta; 33. Frunza Joana; 34.' Grigorescu
T. Elena;. 35. Robu Demetra; 36. Rusu- Aurel. .

RECTIDON COMP.

Supozitoare

Analgetic
Hipnotic
Antispasmodic

Intrebuinjind Rectidon comp. se’ poa"e

- evita in cele mai multe cazuri morfina
si derivafii ei. . .

INOFENSIV!

Repro;eniani pentru Romania: Rudolf Forek, Bucuresti IIl. Str. G-ral Erenﬁa Grigorescu, &
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INCEPUTURILE INVATAMANTULU] SUPERIOR IN ROMANIA
e de’ -
D.r VICTOR GOMOIU ~ .

Extras din ,,Buletinul Institutalui de Stiinte ol Romaniei’
‘No. 6/1940, Moncgrafie de 49 pagini, Carfea Romaneasos,
Bucure;ii. : ‘

'

Studiul acesta censtitue obiectul une »Cuvéntari” tfinute de cgtre
aufor in Sedinfa inaugurald din 1 Noembrie 1939, a ,,Institutului de
Stiinfe al Romaniei”, care de curand a recépdatt denumirea sub care se

constituise la inceput, aceea de ,,Academia de Stiinfe din Romania".
' Studiul acesta, casi acela »Contribufia roméneascd in evolufia
medicinei”, care a format objectul Discursului de receptie, din ziua de
6 Iunie 1939, are de scop sd indrepte gresala celor cari regretd

mereu cd sunfem un popor nou si incd sdlbatic, adicd cu rosturi cul-
turale noi de tot. : -

Pe cand stiinja roméneascs progreseazd de foarte mult timp,
grafie celor ,,cari s'au stréduit indinteq noastrd” si fajd de cari, po-
menindu-i, autorul aduce mdrturie de pioasd recunostind.

Intrand 1n materie, autorul defineste mai iritai fermenul de ,,Invijdmént
superior” care poate fi: 1) Individual, independent say liber, caruia nu | se
poate stabili inceputul si mici prevedea sfarsitul, @ cirui »superioritate” st§ tn raport
cu' stadiul celui prexistent, ai odrui reprezentanti lucreazé de dragul stiinfel sau
" arfei, sunt adevérali novatori . sau creatori si finfdtiseazs adevératul »progres”; 2)
Organizal, didactic sau profesional, «i cirui reprezentanfi sunt niste profesionigh,
pedagogl sau repetitori aflafi in serviciu comandat; 3) Intermediar, ai cgrui membrij
au fécut in acelas timp operd de creafie si difuzie. :

Dintre cel dintéi au facut parte unil mari savan}i sau artisti celebri; dintre
cei din urm& foarte multi n'au creiat nimic, dintre cel intermediari, cari cuprinde
cea mai mare parte, unii au creiat mai mult sau mai putin; dlfii au difuzat cu
mal mult sau mai pufin talent; cei mai mulli n'au fécut nici una, nici dliq,

In desvoltare, autorul aminteste in ‘treacdt de civilizatia care a inflorit tn
vechile asezéri dle finuturilor roménesti, dinainte de anii 1200, de cari fac dovads
‘numeroasele - descoperiri ce se intefesc pe masura cercetarilor arheologice.

Fard st facd o ,Istorie a invajémantului” pusé la punct de V. Ureche,
N. Torga, M. Popescu-Spineni, autorul insird dovezile mai pulin cunoscute despre:
A) Invitémantul  creator, liber, incepénd cu cartea tipdritd in greceste tn [ulie
1682 la Manastirea Cettjuia din lasi de céitre Mitrofan, devenit in umma Episcop. .

opreste cu insirarea la “anul 1800, dupd cari dovezile abunda. B) - Pentru
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Tavéjéméntul didactic organizal, expune cu detalii mai ample activitatea Academii
dala Cotnari, infaptuits in 1560 de lacob Eraclide Vasilos, fost student in me-
dicind la Montpellier; — dle Academiei Vasiliene dela Trei Erarhi, intemeiala
tntre 1639—44 in Manastirea Trei Erarhi din lasi, de catre Vasile Lupu, deve-
nita in 1835 Academia Mihdileand, care in 1851 a fost decretaty de caire Ghica
Voda ,Invéfamant inalt”, iar in 1860 de citre Alexandru lon | Cuza-Vodé ca
JUniversitate”; ~— ale Academiei Domnesti dela SE. Sava din Bucurest, inte-
melatd in anul 1678 de citre frafii Constantin si Serban Cantacuzino, al carei
istoric plin de ‘peripe;ii, activiate, inchidere, redeschidere, transformare, mutare, duce
pang 1n anul 1864, cand a devenit actuala ,Universitate” al carei palat s'a ridicat
pe fostul local wl ,Sfantului Sava”. -

Instructivé si plind de mdrturii de recunogtinjd fald de premer-
gditori, autorul pomeneste la sfarsit ,,5i de un alt invdjdmant cu ca-
racter superior — ca cel Craiovean”, a cdrui fiinfd si caracterizare unui

adanc ,,Istoric”” ¢ D-sa nu putea scépa din vedere. .
. . c.

-

REFORMA INVATAMANTULUI §I BIOLOGIA NATIUNEI
de

Docent D-r AUREL VOINA

: ‘ »Cugetarea”, Bucuresti, 1940.
I) BIOLOGIA NATIUNEL Conceplie si obiectiv. Cunoasterea fenomenelor

biologice este mecesard pentru individul in viald si pentru viitorul nafiunei din care
face parte. Notiunile medicale stau la baza biologiei familiei, care este Celula bio-
logicé a nafiunei. Eugenia fomiliei "asigurd  eugenia najionald, etnobiologia. Inte-
leptii anitchitatii au predicat apérarea natiunei, care s’a practical potrivit cu civilizatia
de atunci. Existenja nafiunei se asigura prin potentialitafile sale biologice (l. Mol-
dovon) si pe solidaritalea najionald bazats puterea morald a elitelor sale biologice
(Tr. Bréileanu). Necesitatea formérei elitelor etnice este- capitala. - )

1) CADRELE BIOLOGIEI NATIUNEL, sunt: a) Morfologia na}iunei, ccore
se corceteazdt prin analiza antropologicd, practicats la noi de I. Factoearu, V. Pa-
pilian, Tr. Rainer, C. Velluda; care constitue, o stiinta distinctd, biantroposociclogia; b)
Fiziologia najiunei, funcfiunile de viaja deferind dela popor la popor; ¢) Patole-
gia najiunei, care depinde de condifiunile de viald particulare ale fiectrui popor.

. 111) SANATATEA NATIUNEI si EDUCATIA SANITARA: 1) Igiena fofd
de biologia nojiunei tinde prin familie, scoald si biserics, la formarea de copii
vigurosi si virtuosi, la dreptul la séndtate al muncitorilor — printr'o organizalie
sanitard lecnicd si administrativé adequald, care s& asigure educafia igienicd a
populatiei. 2) Rolul scoalei in educajie sanitard sté in maéna invalstorului si in
prevederile programelor analitice. 3) ldealul etnobiologic al scoalei trebue s& fie
propdsirea biologici a najiunei. | :

IV) IGIENA S! BIOLOGIA NATIUNEI IN SCOALA PRIMARA trebue s4
fixeze ca obiect principal alaturi de religie si limba romén&. Ea se poate face
prin objectele de studu curente, de citre invdjstor, ol doilea  educator sanitar
dupd familie. .

V) EDUCATIA ETNOBIOLOGICA IN SCOALA SECUNDARA se face
piménd la baza invdléméntului ankilozat de” astazi géndirea biologicd. Glasuri
peniru educatia biologics si sanjtard au mai résunat in zadar, dar ideologia etno-
biologict a - invatémantului a fost Fixaker de curénd de Conducstorul Statului,
de General I. Antonescu, in Directivele generale pentru organizarea i
tndrumarea invé}amantului in scoala romaneascd. Aceastt educalie se poate face in’
cadrul programelor onalitice ale tuturor disciplinelor. Gandirea biologicti  trebua
4% stea pe aceiasi reaptd erarhicd cu religia, etica si limba roména. .Autorul pre~
zintd numeroase exemple de nofiuni biologice,” in legdturé cu elementele diferitelor
discipline ‘predate.
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V1) BIOLOGIA NATIUNEI IN INVATAMANTUL SUPERIOR se predd tm
cadrul fac. de medicind cand-se studiaza morfologia, fiziclogia si patologia nafiunek
tn legaturd specials cu Alimentatia, Reproducerea, Demografia, Eugenia, Epidemio-
logia, Profilaxia. Sau in cadrul fcelorlalte facultdi si gcoli superioare, cu privire lu
Istoria Romanilor, Sociologie, Fticd si Politics, Pedagogie, Antropogeografie, Etno-
grafie, Economia politica, Teologie, Antroposociologie, si care sd conducd la intoo-
mirea unui AHas biotipologic al poporului roman cu fixarea Tipului biologic ol
populafiei roméne din diferitele regiuni, Atlas rasial care csre Seleclionarea elitelor
biologice in care intervine in largd masurd existenta Academie de educafie fizicd,

VID) UN INSTITUT DE BIOLOGIA NATIUNEI, a cérui creare sub numele
de Academia biologicd a propus de mcum 20 ani Prof. I. Moldovan si pe care I'au
realizat ungurii chier la Cluj prin infiinfarea unei catedre de biologia raselor —
va constifui Institulia supremd pentru cercelarea si valorificarea etnobiologicd a Ro-
manului. Atunci ‘cand se va creia. Si trebue s& se creeze cat de curdnd, ca templa
al Credinfei in ‘interesele cari privesc viaja de astdzi si de méine o najiunei romane.

Acestea sunt ideile fundamentale #ratate cu puternicd pétrundere
a redlitdfilor biologice ale poporului romén de cdfre autor. Partial,
diferitele aspecte ale problemei au fost expuse de alfi cercetdtori, din
nefericire prea pufini, indrumali sau inspirafi de Scoala de Eugenie si
Biopolitici dela Cluj a D-lui Prof. S. Moldovan. Din care face
parte insu-si autorul de fa}d, care desbate aceste chestiuni in articole,
conferinfe si congrese, incepand dela 1924, Aplecare indelungatd care
i-a permis lucrarea de vastd sintezd ce publicd acum, a cdrei valoare
deosebitd constd in propunerile precise ce face pentru punerea in prac-
ticd a géndirei biologice prin invdfémant, pentru apdrarea si viitorul
neamului roménesc.

~ Prin lucrarea de fajd, autorul aduce o puternicd contributie la

reforma_pe cale de redlizare @ statului roman. Incat bine merits dela
nafie. Casi d-1 D-r V. Gomoiu, care prin Bisericd si Medicing, carte
ce vom prezenfa in numdrul viitor al Revistei, readuce pe Cristos.intre
medici si prin ei in sufletul poporului romanesc.

Invétdtorul si medicul se calificd astfel ca cei mai potriviti agenfi
ai reformei actuale. Prin cinstirea lor in lucrdrile de fa}d, spre cin-
stea autorilor lor, . c

EXPUNERE DE TITLURI SI LUCRART

de
D-r ALEXANDRU LAMBESCU

Constanta, ‘Martia 1940.

Autorul -~ fost extem, intern si medic secundar ol Spitalelor Spiridoniel
din lasi; chirurg primar provizoriu si definitiv ol Spitalelor M-terului Sanatatii
Publice; In erarhia universitars, fost preparator al Labor. de Anatomie Topografica
al Fac. de Medicing din lasi, admis pentru concursul de agregafie in chirurgia
generald; membru a numeroase Societdfi si Congrese romdne i stréine; pro-
fesor de Higiend si Anatomie la scoala normqlé s .Soc; de Cruce rosie din Bc‘xr;
lad; fundator si codirector al revistelor ,lasui Medical” si ,,Insemniri Medicule
— a desvoltat o intensd mctivitate spitaliceascd in chirurgia generald cu aplicare
speciald la oriopedie si o intinsd activilate cu caracter stiintific, .comunicand st
publicénd in diferite reviste, societ&li si congrese 56 lucrdri. A mai fécut nu-
meroase publicatii si articole si a finut diverse conferinfe cu caracter medical genertﬂ.

Dintre lucrérile originale semnalém ,,Semnut chocului lombar la dreapta™,
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“wn semn de ‘valoare fn apendicita, In care se exploreazs sensibilitatea apendiculard
prin percutia lombaré a psoasului, chocul produs fiind transmis la apendice prin
muschiul psoas pus In fensiune prin hiperextensiunea rachisului subjectului aflat
in picioare; la fiecare ciocnituré bolnavul -acuzd o durere fn regiunea -apendiculara.
In colaborare cu D-nii Prof. Tanasescu si N. Barbelian a pus sub tipar in ‘limba
francezd Un shudiu anatomo-clinic asupra diverticulului Iui Meckel.

O intensd si ldudabild activitate stiinfificd, care cinsteste pe au-
torul ei. :

M. C.

DESPRE MEDICINA VECHE. DESPRE AER, APE S§I LOCURI
Traducere din limba greacd, cu note si introducere.
de
D-r. C. SANDULESCU

!

Imprimeriile ,,Curentul”, Bucurest, 1940.

Autorul expune in prefatd stadiul actual al problemel hippocratice. Lucrarea
de fais face parte dintr'o serie’de 32 scrieri hippocratice, traduse -din limba greacs,
cu note -explicative, dupd textul teuberian, editat de I. L. Heiberg. Notele re-
produc o parte din ideile cuprinse intr’o serie de Studii Hippocratice, in pregdtire
da publicatie.

Autorul mai spune ci textele ‘publicate sub numele lui Hippocrate sunt
cuprinse in Corpus medicorun graecorun. Ele constituesc Corpus hippocraticun si
cuprind o colectie de scrieri ‘medicale cu subiect terapsutic, prognostic doctrinar, re-
date sub forma de carli aparte. Ele sunt atribuite de unii comentatori lui Hippo=
crate, iar alfii le contestd. Apropierile se fac prin cuprinsul lor, stil, ideile co- °
mune si teoriile ce sus}in.

Parfile prezentate de autor in traducerea de fafs se rapoartd la ideile lui
Hippocrate despre medicina veche, despre ape, despre aer si despre locuri.

Aceste idei cari au fécut obiectul studiului atdt de inferesant al
d-lui Prof. Dobrovici, analizat in coloanele revistei, sunt la baza princi-
piilor intregei patologii generale de azi, si au luat in ultimul fimp un.
nou avant prin crearea neohippocratismului. :

Autorul care le comenteazd si le pune pe planul actualitdtii, in-

- “ h - AY
treprinde o operd folositoare.

M. C.

CONSIDERATIUN[ ASUPRA ETIOPATOGENIEI ULCERULUI ZIS VARlCOS.
LEZIUNILE OSOASE ALE GAMBEI $§I SIFILISUL
. de ‘
GH. NASTASE

Imprimeria ,,Brawo” lasi, 1939.

O monografie de 35 pagini in care autorul, sef de lucrdri al cli-
nicei dermato-sifiligrafice dela lasi, expune etiopatogenia ulcerului. zis
varicos pe baza a 124 cazuri personale.

Aplicarea in dermatologie @ mofiunei ,.capilarite” de catre Gougerot, a
aruncat o noud lumind asupra patogeniei acestui uleer, care se intalneste inafard
‘de varice, precum existd varice al gambei fard ulcer. In observatiile lor, autorul a’
* mtélnit terenul varicos mumai de 29 ori. D2 reguld un traumatism local- deschide
poorta infecliunei care activand pe ‘un feren afectat de cauze congenitale sau do-
bandite (diferite infecliuni) d& nastere un proces . de capilaritd, care se poate
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intinde la venulele eferente sau arteriolele aferente. Capllarita creiazg leziunile fesu-
turilor in care evoluiazd wiitorul ulcer, cu alurd de cronicitate si puseuri subacute
extensive. L )
In cele 36 iobs. ce ‘detaliazs leziunile osoase nu lipsesc, tmbogatind astfel
fabloul simptomatologic ol ulcerulul varicos cu leziunile osoase care afectd- constant
- peroneul i f. adesea sl tibia; printr'un proces caracteristic de hiperplazie periosticti;
situat dé reguls la locul de terminafie ol ferfulul mediu cu terful inferior pe
tibie; ceva mai sus pe peroneu (poate la nivelul arterei nutritive), proces daforat
turburarilor - circulatorii de capilarita ulcerului, hiperemia determinand dupé Lericke
rarefactia osoasd, clreia 1i urmeazd prooesul de calcificatie. Aceste leziuni de peri-
-ostits condensantd sunt deci o consecinid a fenomenelor ingintate de arteritd i
probabil a existenfei siftlisului pe care in observafiile sale l-a intalnit tn proporie
de 29.330/. Pe care leziunile ocupsd marginile de Inserfie ale membranei inter- -
osoase, localizare in legéturd eu structura de naturd conjunclivd a tesuturilor.

Lucrarea aceasta ‘aduce o insemnatd contribujie originald la shu-

diul ulcerului zis varicos.
. ~ M C

O PAGINA DE ISTORIE DEMOCRAFICA CONTEMPORANA
EVULUTIA DEMOGRAFICA A COMUNEI DUMBRAVEN!
de .
ALEX. MANOLESCU

v

Com. facuté la Sec. Regalé Romand de Istoria Meds-
cinei, 1939.

Plecind dela cifrele statistice oficiale si cele reale, cu aplicare particulars la
citeva boale in Roménia si la starea demografict si cea a tuberculozei din com.
Dumbréveni din jud. Botosani, autorul, fost medic de plasé de mult pensionat,
care desvolté o aclivitate intensé pe ferenul social in cadrul Istoriei Medicinei,
stabileste cateva fapte de mare interes. Precum aceea i in Roménia, copii
mor nu pand la 1 an, i pand la & luni. C& la un moment dat in ultimi
ani, populafia evreiascd la orase o fost deficitars, cici de unde intre 1908—1930
a dat sporuri Intre —f~ 52 si ~- 62, dela 1935 incodce a dat deficite Intre — 268
st — 187 in 1938. Ca leacuri ale acestor stari indica pe langa cele spitericesti
pe cale de ordin politic si administrativ cari s& combatd sdrdcia. Denunta depo-. ..
pularea Banatului, in care .bantue concubinajul si schimbul a cdte 7—8 barbati
de. cttre fetele intre 13 i 15 ani, cari ramén gravide la 14 ani. Ce feol de
mame_vor fi' acestea, dacd ajung s& nasca? De depopulare sufere si unele centre
din Oltenia. Astfel Craiova inregisireazd in 1938 un minus de 548. Retine co-
relafia Intre aceste deficite unde populalia autochtond a Olteniei este do 97.59),
si cea a evreilor este de 0.20p, cari in ultimii 4 ani cu avut 52 ndscuti
“si 157 morfi. Mor copii de nehrand, pentru-ci vaca a disparut din ograda s&-
teanului. Pelagra se combate nu cu secera si prasila, ci invitand mai des pe pé-
imay la masa boerului. Stomacul éranului situl de mémaligs si buruieni, cere
un gliment iritator care este fuica si rachiul. Medicilor sa li se dea rangul social
c 11 se cuvine, putinfa unui trai omenesc. lar intre diferitele grade dintre ei s&
domreascy civilizarea 5t colegidlitatea, cdci foli au aceeas diploms. -

\ Acestea le scrie la varsta de 73 ani (in 1939) numai ,,ca s& nu
stea degeaba, in schimbul pensiei”’, autorul care in anul 1928 & fost
scos la pensie din oficiu pe baza unui raport ,,cazécesc” al inspecto-
ratului regional din lasi, pentru-cd ,,nu mai este bun de nimic, fiind
plictisit si obosit”, - - o e
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ACTUALITATI MEDICALE

Axoteniia hemoragiilor digestive

CONSIDERATIUNI CLINICE, PATOGENICE §I TERAPEUTICE ASUPRA
LIPERAZOTEMIILOR ACUTE TRANSITORII DIN CURSUL
" HEMORAGILOR DIGESTIVE -
. de ’
D. SIMICI gi PRIBOIANU

Extras din Roméania Medicals, 157Mci 1940. ]

Medicul argentinian - Sanguinetti_a semnalat peniru prima datd, in 1933,
aceste hiperazotemti. La noi in fard, Gingold le-a intalnit la un hemoragic duo-
denal, iar autorii in 3 cozuri pe cari le relateaza detaliat.

Cu aceastd ocazie pun la punct studiul acestui fol de hiperazotemie, care dupd
Demole si Neeser survine intre 42 si 82900, a cazurilor; procentul estel mai mare dupa
eulorii cari stabilesc limita maximd a azotemiei normale la 0.5090.

Hiperazotemia aceasta nu depaseste de regulé 10/0; apare precoce, intre
@ 2-a §i a 4-a zi; dureazd numai cateva zile, sau cdfeva sdptdmani; se poate
~ produce la toate varstele; nu numai in hemoragiile oculte; nu numai in hemora-
giile prin leziuni ulceroase dle tubului digestiv, in special stomac si duoden, ci
si in leziunile digestive dle boalelor de ficat, spling, sange si chiar in cursul
unui epistaxis rebe!, care se ‘prelinge prin faringe in stomac i intestin (Aubertin).
Aceste hiperazotemii de origine extrarenald, nu depisesc de regula cifra de
1—1.200/0, uree. in sange; ele ru sunt dictate de niciun grad de insuficientd
prin leziuni rendle, de aceea bolnaviler li se poate administra lapte bogat fin
proteine; ceeace nu este cazul in uremia gastricd prin leziuni intinse renale, cand
semnele de insuficientd renald sunt evidante. S

Ca. pronostic al hiperazofemiei dupd hemoragii digestive care nu este grav,
se mai observé ca scaderea la normal a azotemiel merge paralel cu incetarea he-
moragiei, chiar a celei oculte microscopice. .

Ca patogenie, fenomenul este datorat rezorbfiei in intestin a sangelui he-
moragic si putrefactiilor azotoase ce rezultd, dovadd cd In hematemeze hiperazo~
temia nu se produce ca in malend, sangele parcurgéand - traiectul intestinal. Feno-
menul nu are legdturd cu eventuale turburdri ale metabolismului clorat prin cloro-
penie din couza dietei absolute sau hidrice de inceput, pentru-ci s'a observat
chiar hipercloremie odatd cu hiperazotemia.

M. C.

. Corpi liberi intraarticulari

CORP. STRAIN LIBER TRAUMATIC ‘AL ARTICULATIEI GENUNCHIULUI
de
Prof. A. COSACESCU si D. PINTILIE

~.

Extrait de la Revue Meédico-Chirurgicale de la Soc. des
- Médecins et des Natur. de lassy, L Année, No. 3—6, 1939,

~ Autori ca Tavemier si Leriche admit ‘criginea traumaticd a corpilor straini
liberi intraarticulari. Alfii ca Moulonguet pun existenfa acestor formatiuni pe seama
unui proces anterior de grkritd cronicd discreta pe care traumatismul o desteaptd.
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Autorii publici un asemenea caz tn care traumatismul a fost determinat
de o anforsé fipicd a genunchiulul, far la controlul radiologic i operator n'au
constatat nici-un proces de warkritd; ‘ci o smulgere fipici a liggmentului incrucigat
posterior Insofitd de o decolare a cartilagiv'ui diartrodial adjacent la inserfia sa -
superioard.

Mecanismul de producere «l corpului strdin se explicd prin aceea c&, aces
ligament intr& in tensiune atunci cdnd gamba se. flexeazd In mod . complect pa
coapsé; ori  haumatismul de cidere @ bolnavului sub toats greutatea corpului

s'a produs tocmai cu gamba in flexiune. c
2 C.

Examen radiologic abdominal

Hird preparare prealabili

IMAGINILE RADIOLOGICE ALE LICHIDULUI LIBER INTRAPERITONEAL IN
PERITONITE, HEMOPERITONII SI PERFORATII
de- )
A. COSACESCU, N. DAVID gt C. STANESCU

Extr. Presse Médicale,- Masson, Paris, No. 27—28, 20—23
- Martie  1940. -

Examenul sub ecran al abdomenului, féré nici-o preparare, dé indicatii pre-
~ Hoase in diagnosticul perforatiilor organelor cavitare (Mondor) si ol oduzilor in-
intestinale (Molonguet). .

D-I Prof. A. Costcescu dela lasi cu colaboratoril séi a utilizat cu succes
examenul radioscopic féré preparare prealabild asupra aspectelor lichidului ltber,
puroiu sau sénge, capdtand precizari asupra existenfel, pozifiei si abundenjei co-
lectiunilor in cursul peritonitelor si wl hemoperitoneului, ’ :

Descopere mai cu seamd coexistenta a 2 colecliuni, atrégénd atenjla dela
Inceput, - penfru-oa operatia cu drenajul s& poarte dela inceput asupra améndorora,
far nu sé se intervind secundar ca asupra unei noi colecliuni formati in Interval.
In stérile subfebrile cari se instaleazd dupd o operafie, descopere din vreme
existen}a colectiunei care se formeazd. De asemenea descopere coleclia sangelut
fn cazuri de hemoperitonin fprin traumatism abdominal cu ruptura splinei sau a
eltui viscer cu hemoragie intraperitoneals.

M. C.
Extractul hepatic ¢f cancerul

EXTRACTUL DE FICAT INTREBUINTAT IN TERAI;EUTICI
ARE O ACTIUNE BLASTOGENX 2 3
- . de
‘ D. SIMICI, N. GINGOLD, C. C. PARHON

Extr. des C. R. Soc. fr. d’hematologie. Séance ‘du P fev.
+1939. Le Sang, T. XIl, No. 3/1939. .

Autorul german Teufl a publicat observatia unei bolnave atinsé de anemie

" pemnicioasé Biermer, care a primit<timp de 2 luni zilnic 3 ampule de Pernoemon

forte, dlte 2 luni si jumiiate o ampulé pe zi; apoi ca iratament de Intre}i-

nere fimp de 3 ani, 2 ampule pe sdptimand. Dupd acest timp bolnava - sucom-

band printr'un cancer gastric, cutorul dupd ce a pus chestia relatiei dintre cele 2

oale, s'a intrebat dacéd mu cumva tratamentul intens cu preparate de extract
hepatic a determinat formarea neoplaziei. .

Pentru a stabili actiunea blastogend a administratiel prelungite a unui ex-
fract de ficat, autorii au fintreprins cercetéri pe 3 epuri normali la cari, sacrificaf
dupd ce qu primit timp de 54, 81 si 90 zile zilnic cate 1 wampulé de 2
etmc. de Per hepar confinand extractul corespunzéitor la 500 gr. ficat proaspét, -
n-au constatat in stomac semne de proliferare celulard atipics. Cercetarile sunt tn
eontinuare. -

M. C.
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Fracturile colulul femoral

FRACTURI MEDIO-CERVICALE ALE COLULUI FEMORAL
: CARE SE VINDECA REPEDE SI BINE
. de
Prof. A. COSACESCU

Extr. Revue Médico Chiiurgicale de la Soc. Méd. et Nat.
de lassy. L™ Année, NG. 3—6/1939.
A% ~

Fracturile gatului femurului sunt cunoscute ca foarte grave, necesitand de-
seori operafie pentru coaptarea fragmentelor deplasate, © aparaturé de conten-
.time complicatd si indelungatd dlitare cu paricol de diverse complicatii, mai cu
seamd la persoanele in vérstd. .

Or existé o varietate a acestei fracturi, in care segmentele rdmén in con-
lact, angrendndu-se si patrunzandu-se. Aceste fracturi cari astfel se vindeci repede,
nu necesitd deci manevriiri cari s& urmdreascd obfinerea unghiului normal de fin-
“dinare, odci, prin aceasta se poafe determina indepértarea segmentelor si deci
complica tratamentul ulterior. 2 observatii dlinice de astfel de varietate de fracturd
a colului femoral, la 2 femel in varsts de 70 si 68 ani, a .publicat autorul.

M, C.

Fremiceotomia

_ REZULTATELE INDEPARTATE ALE FRENICEC‘_I'OMIE[.
de )
Prof. A COSACESCU, H. TEODOREANU i L MARTINCIUC

Extr. din volumu! ,Hommage & le mémoire du Prof. Sia-
tineanu”, Institutul grafic- ,,Brawo”, lasi 1939.

Autorii isi stabilesc concliziunile din cercelarea rezultatelor constatate pe 81
cazuri ce au putut cerceta duss 3—81/2 ani, din cele 190 frenicectomii ce au
practicat intre anii 1929—1935. . .

in aceste 81 cazuri;' 9 bolnavi mu fost gasiti foarte ameliorali; 5 simplu a-
meliorati; in 7 cazuri rezultatele au fost apreciabile. In 60 cazuri ‘rezultatele au fost
nule, cici 45 bolnavi au murit in interval prin progresul boale, 15 au fost gasiti
in viald, dar dintre ei 11 au practicat in interval o toracoplastie, iar 4 sunt stafionari.

utorii detaliazd formele dlinico-anatomice ale bolnavilor frenicectomizati,
asa c& concluziunile statistice la cari ajung, capdtd o valoare comparativé deosebitd.
Ei au ojuns s& practice mult mai rar aceastd operafie cu scop de colapsoterapie,
dand preferinta operatiei mai complexd, mai traumatizants, dar si mai eficace a -
torccoplastiel. .

M. C

Hemogenia si splenectomia

HEMATOM SPONTAN AL BRATULUI DREPT, SIMPTOM REVELATOR DE
: O HEMOGENIE "TARDIVA $I FRUSTA
de
Prof. Al. COSACESCU si D. PINTILIE

Extr. Revue Médico Chirurgicale de la Soc. Méd. et Nat.
de lassy, L Année, No. 1—2/1939.

Autorii publicd in mod detaliat din punct de vedere clinic si hematologic,
bazéndu-se pe o stransd inlanfuire fisio-patologicé a simptomelor, observatia clinick
o unei bolnave in varsts de 35 ani, insércinatd in 8 luni, a 8-a ‘sarcing pénd
in acel ‘moment, dintre cari 2 avorturi si & faceri normale, la care aparifia ‘unui
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hematom sponton al brajului si @ numercase petesii 5i echimoze au facut pe autori
si diagnosticieze o stare hemogenicd tardivé si frusts, bazandu-se pe constatarea
iretractilitafii chiagului si a unei accentuate trombopenii (58.000 trombocite pe mmc.).
Autorii expun pe scurt starea cunostintelor actugle asupra patogeniei hemogeniei,
determinata deseori de o prima hemoragie care dups o pericadd de incubatie,
numitd de Chevalier st Weill hemolripsie, deschide drumul la a'te manifestatii he—
moragice. ) ’
Stari uneori fruste, dar totusi hemogenice, in cari lipsesc unele simpiome.
Dar cum aceste stari latente pot conduce la stéri grave, in cari numai splenec-
tomia poate oferi oarecari sanse de succes, radioterapia ne oferind garantii cerle-
eficacitate, autorii propun practicarea splenectomii in orice stare hemoragica,.
chiar in cele fruste, odats ce au fost diagnosticate, ca sd nu se agraveze ullerior.
' M. C
Ingnf. mitrali la copii

" PRELUNGIREA FAZElI DIASTOLICE VENTR[CULARE. SEMN PRECOCE AL
INSUFICIENTEl  MITRALE LA COPII.

Prof. Giacomo Pesci, in Academia medica di Genova, No. 10/1939,
atrage atenfiunea asupra unui semn de semiologie radiologici cardiaci, cara.
degi nu este mou, nu este suficient valorizat, gi care din punct de vedere
clinic are o valoare pracfici si poate fi observat cu cele mai simple- -
mijloace radiologice:

In acesti, ultimi ani autorul a observat pe mai multe sute de copii
un semn constant de insuficientd mitrald eu foarte caracteristici incetinire a
fazei diastolice ventriculare. '

Acest fenomen la copii are caracter bine definit, este foarte usor de
ebservat i mai ales apare precoce cind sunt mici san infinitezimale alte-
rafiuni morfologice ale diverselor regiuni ale cordului propice insuficienfei
mitrale, .

- Trebue si Be arate gi si se considere mecanismul ciruia se datoreste
aparitia acestui fenomen care redilevident o integritate complecti a tonusului
muscular, ale elasticitifei gi puterei contractile a urechivgei ventriculului sting.

La adulfi sunt foarte rare cazurile la cari acest fenomen poate fi vizut.
radioscopic gi poate fi vizut numai cu ajutorul cardiogramelor.

‘ Cignolini in studiile sale cardiografice a constatat: 1. la inceputul
sistolel ventriculare, o mirire a volumului atriului sting urmati de o
reactie tonicid a atriului daci nu era prea dilatat; 2. imediat dupi asta,
o diastoli energici inifiali a ventricului sting urmati de o umplere mai
fnceati. Evidenfa gi constan{a cu care fenomenul se manifesti la copil face
pe aufor si refini importanta lui in diagnosticul radiologic precoce al
insuficientei mitrale §i poate avea o valoarre patogonomocici in cazurile de
diferentiare ale vitiului valvular de un suflu sistolic anorganic.

M, C.
Istoria medicinei

CASA DIN BUCURESTI A D-RULUI BARTOLOMEO FERRATI,
Protomedic ol lui Bréancoveanu.
- de
Preot. G. NEGULESCU (Batiste) gi D-r N. VATAMANU

o Comunicare la S. R. R. de Istoria Medicinei, Sedinl‘u" din
18 lan. 1940. ’

Autorii dupé diverse surse de documentiri roménesti; intre cari zapisele, toate
inedite aflate in arhiva bisericeascd @ Pr. G. Negulescu-Batiste, dau bogate note
biografice asupra acestui medic de curte al lui Brancoveanu si a familiet lui,
in special asupra asezdrii ‘caselor cari i-au fost ddruite de Voda Bréncoveanu
si carf se aflau In apropierea Curfii, pe lungimea Dambovitei langd podul lut
Haidém, care ar fi cizut tn mahalaua Prundului, care s'ar situa azi pe locul in-
tretéierea sirézti Carlifiei, Artei, Bibescu Voda si Rahovei, prin dosu! tribunalului

azi.
M. C.
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+ PROFESORUL STEFAN BESNEA

In ziua de 7 Decembrie 1940, s’a stins din viatd Profesorul D-r
Stefan Besnea, unul din marii profesori si savant al medicinei romanesti.
Nascut la 12 lanuarie 1865, la Brdila, unde si-a fdcut studiile pri-
mare si gimnaziale, a terminat cursul secundar la liceul Sf. Sava din
Bucuresti, si si-a luat doctoratul in medicing la Facultatea din Bucu-
resti in anul 1892. S’a specializat in .maladii de copii, a fost opoi
pe rand docent de istologie la Facultatea de medicing din Bucuresti, sef
de lucrdri ol laboratorului de istologie din anul 1888, extern si intern
al spitalelor, prin concurs, sef de clinicd la serviciul medical al spitalului
de copii, medic secundar al aceluias spital, prin concurs, medic maior
in rezervd la ambulanfa corpului | armatd. A luat parte la campania
din 1913 din Bulgaria si a fdcut serviciu la Vrafa si Orhania, incre-
dinjandu-i-se conducerea spitalului mixt din aceastd localitate.

~ D-rul Besnea si-a inceput’ activitatea ' stinfificd din anul 1888,
ca sef de lucrdri al laboratorului de istologie, indeplinandu-si cu deo-
sebild stiruinfd si exactitate datoriile sale. In anul 1897 a inceput s&
facd conferinfe cu studentii anului I, iar din anul 1889 pand in 1903
a tratat studeniilor, in ore suplimentare, o parte din materia cursului
de istologie. : . — :

In 1904 a fost numit Docent ol Facultdtii de medicing din Bu-
curesti. La 1 Martie 1920 ‘¢ numit Profesor agregat al catedrei de
istologie, iar in 1923 este confirmat Profesor titular. :

D-rul Besnea a ldsat unonime tegrete in sufletele celor cari
bau cunoscut si prefuit. ‘

Dupd oficierea serviciului religics a luat cuvéantul d-1 Prof. D-r
L. Niculescu, care a spus urmdtoarele:

Facultatea de medicing, prin glasul meu aduce omagiul Profesorului Stefom

ea, care a servit universitatea si jara cu iubire, devotament si credinld, o
jumdtate de veac. Profesorul Besnea a fdcut doud razboge: campania din Bulgaria
si razboiul mare de intregirea neamului roménesc. Peste tot si Intotdequna si-a
facut datoria in plin, cu modestie si distinctia caracteristicd nobilului sau suflet.
Cand ingerul pacii va da lumei linistea, cand inima oamenilor va deveni mai du-~
* ioas& si spiritul lor mai senin, de abia atunci se va putea infelege locul su-
fletului Profesorului Besnea, in adevarata lui inalfime morals, alsturi de oa-
menii generafiel sale, in tof ce au avut ei mai Indlfétor ca generozitate, simf de
datorie si discretiune in viafa publicd.

" Pentru noi, elevii si colaboratorii sai din institutul de istologie, Profesorul
Besnea a fost un périnte duios, un patron admirabil. Niciodatda n’am fi putu} rés-

punde in, decjuns cu sentimente recunosciloare pentru bundtatea si delicatetea
arétatd faja de nof. -
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Viata sa era dominatd in primul rand de o bunaiate isvority din natura
generos oplimisid. Intotdeauna interesat de devenirea fiecdrui dintre noi, stia cu o
delicatefe, ce era caracteristics, sd injeleagd pe orica om si s& ajute discret §i ele-
gont. Simful datoriei. implinite, natural st simplu era legea viejii sale, antrenand
spontan la lucru si entuziasméand orice bund intenfiune. Munca in ambianfa sa gasea
un exemplu al daforiei ca menire superioard a vielii si devenea o necesitate liber
consfintité. ‘Muncitor, calm si metodic el injelegea variabilitatea dispozifiunilor stiin-
jifice ale colaboratorilor respectandu-le intotdeauna inifiativa de lucru, care gasea
la Profesorul Besnea cea mai largd injelegere sl incurajase.

In robustul optimism al filosofiei saie de viajs, el avea o injelegere as-
culitd @ marefiei cat si micimilor sufletului omenesc. Ins&, bunatatea Inimei sale
si infelegerea pling ‘de foleranjd a posibilitalii omenesti il facea ingdduitor pentru
slabicunliie oamenilor. Marea lui probitate il facea totdeauna respectat. lar aus-
teritatea vielii sale dddea un prestigiu deosebit mnaturii sale de Profesor just si
sever, Simful séu gospoddresc i ordonat a facut. munca din institut agreabila
si sening. Niciodaté colaboratorii s&i din institut nu voi uita anji de munck feri-
citd pe cari i-a daruit in lungul fimp prin munca si injelapciunea sa. Ne aducem
aminte cu duiosie de toatd bunatatea si delicateta cu care am fost primili cu tojti
intotdequna in casa ospitalierd de inalté tradifie crestind a profesorului Stefan
Besnea. Aceia cari au fost aproape sufleteste de Profesorul Besnea, stiu ce iubire
adéncd avea acest wechi ostas al razboaelor Romaniei pentru fara sa. Suferinfa
dramei nationale din anul 1940 a grabit sfarsitul ssu. Calitsfile omeniei romé-
nesti adevdrate ale Profesorului Besnsa wor fi pentru toli cei ce am avut no-
rocul sd-1" cunocastem, o amintire pe care o vom pdstra duios in suflet, c&t vom
tr&i. Inima noastré este. greu incercatdé prin despérfirea adusd de  stingerea Prof.
Besnea si glasul nostru prea pufin in stare sd& exprime tristejea noastrd. In aceste
dipe de desparfire prin plecarea Prof. Besnea in cele eterne, fie ca sentimentele
noastre de’ pioasd iubire pentru el s& aduci consolare intristatei sale familil.
Dumnezeu - sé-| odihneascd in lumea dreptilor, precum merits.
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