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Institutul de Seruri ş l Vaccinuri Dr. I. Gantacuzino
Splaiul Independentei 103 — Bucureşti VI

Depozit permanent de:
Seruri

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

_  » antigangrenos » şi monovalent J  V. septis, B.per-
5 frigens, oedematiens, B . hys-
"  ' tolitic, B . sporogenes).
g » antimeningococic polyralent şi monoralent (tip. A. tip. B.

tip C şi tip. D.) x >
». antitetanic (200—400—600—800 unităţi pe cmc.)
» anticârbunos
» antipneumococic polyralent şi monoralent (tip. I, tip. II

şi tip. III).
» antipoliomyelitic 
» anticoli polyralent 
» antistafilococic
» antiperitonitic (antigangrenos, anticoli, antistreptococic)
» antiscarlatinos (streptococ hemolitic)
* normal de cal 
» normal de bou

Vaccinuri
Vactin antistreptococic
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Vaccin contra tusei conrulsire 
(Bordet-Gengou)

> antistafilococic > anticoli
» antigonococic » antigripal (Pneumococ
» antipneumococic Streptococ, Pfeiffer

. Catarhalis)
» antitifo-paratific . Bulion raccin Polimicrobian 
» antiholeric (Stafilococ, Strepto­

coc, pyocianic)
Anatoxine: diiterică, tetanica, stafilococică şi scarlatinoasă

(streptococ hemolytic)
Filtrat de stafilococ 
Filtrat de streptococ
Principiu lytic (bacteriofag) : anticoli, antitific, antistafilococic,

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

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

*

O broşură conţinând instrucţiuni pentru întrebuinţarea seru­
rilor şi vaccinurilor, precum şi toate informaţiumle relative 
la prepararea lor se trimite gratuit la cererea Domnilor Medici.
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Combinaţie chimică moleculară de Octtnum 
cu dimetilaminofenlldimetilplrazolon.

La dureri de orice natură

Dureri de cap 

Migredă

Dureri nevralgice 

Dureri spastice 

Dismenoree 

Dureri de dinţi
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10-20 picături, la nevoe până la 4 ori pe zi, cu multă apă. Nu se vor lua pe stomacul gol.

K N O L L  A .-G ., L U D W IG S H A F E N /R IN
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Lei 180 — 
,  230.— 
,  320.—

100 ex. 
Lei 210.— 

,  275.—
„ 3 9 5 . -

Costul clişeelor ca şi al planşelor In afară de text, din revistă
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Schimbarea adresei se va anunţa la timp.



Cronică medicală

IN PRAGUL UNEI ERE SANITARE NOUĂ
Revolufia dirr 6 Septembrie 1940, cu instaurarea statului nafional, 

stăpân pe destinele Iui, a  deschis pentru neamul românesc o Eră Sa ­
nitară nouă.

Intorcându-ne fafa delà cea veche pe a!e cărei abdicări succesive 
delà drepturi şi datorii le-am denunfat neostenit timp de 13 ani în 
coloanele acestei reviste, să ne îndreptăm cu toată încordarea ochii spre 
cea nouă, pentru a -i descifra rosturile şi pentru a ne pătrunde de spi­
ritul ei. Acest spirit, sequent rostului adânc al totalei prefaceri actuale, 
se va manifesta pe plan politic, nafional, social şi moral. Mai cu seamă 
pe plan moral, pentru-că „U ne révolution sera morale, ou ne sera 
pas” , Ch. Péguy, Moifo în „Les Cahiers” ; pentru-că revolufia din 6 
Septembrie rămâne pentru români mai presus de toate morală; pen­
tru-că medicina nu poate fi decât morală. Dar pe orice plan şi în orice 
direcfie s’ar manifesta spiritul revolufiei în curs, el va urmări realizarea 
NAŢIONALISMULUI ROMANESC INTEGRAL.

Realizarea acestui postulat nafional -—  de ordin biologic, etic, 
social, educativ-cultural, economic, profesional, în ceeace priveşte corpul 
medical şi orânduirile sanitare a început prin Expulzarea medicilor evrei 
din sânul comuniîăfii medicale româneşti şi prin Organizarea casei de 
credit, ajutor şi pensiune a corpului medical românesc, ambele reforme 
săvârşite în cadrul organizării Colegiului medical.

Celelalte infenfiuni s'au manifestat mai mult programatic, prin Insti­
tuirea de numeroase comisiuni de studiu,- prin declarafii; cuvântări; con- 
ferinfe; câteva broşuri; mai multe articole de ziar; —  precum şi prin 
primele măsuri luate în ceeace priveşte Organizarea unei industrii me­
dicale româneşti. Timpul scurt n 'a permis; şi oamenii prepuşi nu s’au 
putut ridica, învingându-se pe ei, Ia înălfimea amefitoare a misiunei 
for —  ca să realizeze mai mult. Nici să meargă Ia „fără unde este 
atâta boală şi atâta necaz” ,- nici „să depună o muncă intensă şi ne- 
oondifionată pe ogorul sanitar” ; nici „să vegheze asupra moralei pro­
fesionale” ; nici să „aducă sufletul în bătălia sănătăfii” ; nici „să readucă 
pe Christos în spitale şi în noi” , medicii. Legându-se „nu cei c e  
cugetă Ia fel, ci c e i 'c e  simt la fel”, au realizat un „Comandament
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unic” , însă n’au pufuf clădi „Medicina neamului” şt nici apăra_„Pa- 
irimoniul său biologic” . Dar, în privinţa acestei Medicine a neamului 
şi a Apărării patrimoniului său biologic, prima pagină a fost întoarsă, 
urmată de încă altele în spre împlinirea destinelor neamului. Definitiv, 
irevocabil şi pentru totdeauna. Şi, pentru mândria corpului medical 
românesc, pe pagina întoarsă de el nu s au înregistrat greşeli.

O  pregătire deosebită şi un întreg trecut de luptă pe acest teren 
şi calităţi speciale I-au indicat pe d-1 Profesor D-r P. T o m e s c u ,  să 
scrie paginile, următoare în calitate de Ministru al Sănătăţii. In coloa­
nele revistei „România Medicală ce conduce de 18 ani, în cadrul 
Asoc. G -rale a Medicilor din România, căreia reuşise, a  constitui un 
„Parlament medical” din elite medicale, a  desbătut şi a pus Ia punct 
toate problemele cari privesc sănătatea publică românească. Realizările 
ce va întreprinde sunt de importantă capitală; pentru-că sunt destinate 
a articula măsurile luate de predecesori în primele 5 luni, măsuri pe 
care şi Ie însuşeşte, cu realităţile moştenite din trecutul îndepărtat şi 
cu ideologia programaiică a măsurilor de viitor, ţinând seamă de po­
sibilităţile din prezent.

Deocamdată D-sa a adoptat „punctul de vedere realist, în ceea 
ce priveşte programul de lucru imediat, care nu înlătură obligaţia ce avem, 
de a asigura, prin măsuri serioase înfăptuirile de mai târziu , pentru-că 
în „epoca de răsboiu pe care o traversăm, nu este oportună formu­
larea unor programe reformatoare, întrucât realizarea lor nu este posi­
bilă acum” . In „Apelul către medicii români” —  cărora Ie recu­
noaşte abnegafia, devotamentul, capacitatea profesională, spiritul de înalt 
idealism şi devotamentele patriotice —  enunfă câteva din directivele 
generale ce înfelege a da, precum favorizarea iniţiativei locale a  me­
dicului şi autorităjilor administrative; formarea de medici specialişti; 
îndrumarea elitelor medicale din generaţiile tinere; folosirea posibilităţilor 
de realizare ale tutulor medicilor, de toate categoriile şi de toate vârstele.

In şedinfa dela 20  Februarie crt. a  Consiliului sanitar superior, 
expunând „Problemele actuale ale Sănăiă}ii publice în România’ D-sa 
a denunfat hipertrofia serviciilor ad-tive din Minister, care are 9  di­
recţii administrative şi numai 6 direcfii tecnice medicale; centralismul 
exagerat şi pletora legislativă a  201 legi şi regulamente (cu cele câ ­
teva mii de articole); lipsa plăşilor sanitare conduse de medici hi- 
gienişti; necesitatea activităţii 'permanente pe teren a  medicilor specia­
lişti în ftiziologie, în pediatrie şi în sifiligrafie; crearea de dispensare 
mobile; fiecare sat al ţării să aibă câte o bae şi un cuptor de .depara­
zitare; higiena şcolară să se întindă Ia., toţi cei 4 .5 4 5 .9 0 4  copii şi 
tineri; fişa medicală să se generalizeze şi să se permanentizeze; servicii 
de puericultura să nu fiinţeze numai în 13 judeţe, servicii de boale ve­
nerice tot în atâtea, şi JnsiHufe de maternitate în 19 judeţe din cele 48 
judeţe ale ţării; din vreme isă se procedeze Ia formarea specialiştilor. 
A mai stabilit „Noi norme 'pentru numirile şi transferările medicilor . A
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prenienif Conducerea Colegiilor medicale cu medici cari se bucură de 
o  frumoasă repufafie profesională şi a  pus Ia baza activităţii lor ca 
prim comandament supravegherea practicei şi deontologiei medicale, res­
pectarea moralei profesionale şi studierea problemelor sanitare locale.
Şi înainte de toate ca  să numere oastea pe care se sprijină, a dispus 
facerea unui Recensământ al medicilor cu întocmirea unui Anuar medical.

Cu adevărat este acesta un program de activitate realist şi prac­
tic, animat de spirit najianalisf românesc activ. Dela care suntem în­
drituiţi să aşteptăm cu încredere roadele.

*
* ♦

Actul din 6 Septembrie, şi epoca ce deschide, impune şi pentru 
■conducerea revistei noastre o revizuire a  procesului de conştiinţă.

Cu anul 1940 , revista „Mişcarea Medicală Română” a  încheiat  ̂
o a Il-a  etapă a  viefei sale, etapă care a  început în anul 1932, cu 
trecerea revistei sub dependenţa noastră exclusivă. La acea dată „Miş­
carea Medicală , cum se chemase mai înainte, a  devenit „Mişcarea 
Medicală Română" în subtitlu „Acta Medica Romana”  pentru a-şi 
conforma titlul scopului său fundamental, acela de a  prezenta activitatea 
medicală românească de pretutindeni sub diferitele aspecte de ordin 
ştiinţific, sanitar şi profesional. De a  prezenta această activitate în mod 
cantitativ, constituind Archive generale de medicina românească; şi 
calitativ, selecţionând Indexul bibliografic medical românesc, ce publica 
prin analize.

Considerând activitatea desfăşurată de revistă în cei 13 ani de 
existenţă, scriam în luna Decembrie 1940, atunci când prezentam „T a­
bla de materie şi autori” jpe ultimii 3 ani: '

Obiectivitatea strictă, selecţionarea materialului şi autorilor, accesul 
la tribună oricui avea ceva de spus şi merita a fi ascultat, îndepărtarea 
spiritului de şcoală unică, atenţia acordată elementelor de valoare din 
afară de centrele universitare cari nu Ie pot cuprinde pe toate, prefe­
rinţa precumpănitoare pentru autor şi material românesc —  sunt câteva 
din caracterele esenţiale ale acestei activităţi.

Dar mai presus de toate —  pe plan naţional —  revista a denun­
ţat şovinismul străin cuibărit în presa medicală românească de către 
anumite publicaţii medicale străine.

Pe plan spiritual —  a  îndepărtat, dela sine elementele de 
tendinţă internaţională, sprijinându-şi programul pe ştiinţa şi conştiinţa 
medicală românească. Conştiinţă, care se sprijină pe preceptele religiei 
creştine. Precepte, cari constiiuesc fot atâtea remedii biologice natu­
rale tonifiante.

Pe plan etic medical —  a  combătut ilicismul, adică practica 
nepermisă, exercitai sub orice formă în M -fer (al Sănătăţii), în în­
văţământ (cel Universitar), în Asociaţiile profesionale (ale Colegiului), 
în Practica medicală oficială (a  Spitalelor) şi particulară (de Acasă).
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 ̂ Este de fapt programul ce tot timpul revista şi-a propus a urma 
şi care a fost plătit, de către cei cari l-ou executat, cu multe ne­
plăceri personale. Dar şi care i-a  răsplătit cu mari satisfacţii sufle­
teşti. Nu avem decât regretul a  nu fi putut face mai mult.

Cu acest „Program” păşim peste PRAGUL EREI SANITARE NA­
ŢIONALE LEGIONARE ce s ’a  instaurat în statul român. Avem cred in ja  
că nu avem ce să adăogăm, ca să ne adequăm cu totul în fond 
nouei spiritualifăfi revoluţionare româneşti. Penfru-că ne-am integrat 
ei înainte de a  fi devenit oficială. Nici chiar în formă, de mult însu- 
şindu-ne deviza pe care Profesorul P i c  c  i n i n i a  pus în fruntea pu­
blicaţiei italiene „Acta Medica Italica” aceea de „Italicus, italica volo . 
Penfru-că revista „Mişcarea Medicală Română dintru început şi-a 
dat pe a ei în câmpul său de activitate, aceea de v „Romanus, re- 
mana volo” .

Scriam acestea înainte de zilele de 21— 23 Ianuarie 1941 . Cu 
atât mai vârtos le iscălim azi, în ZORII EREI SANITARE NAŢIONALE 
INTEGRALE deschise pentru {ara şi neamul românesc de pretutindeni, 
de către Conducătorul Statului, D-l General I. Anfonescu.

D -r M . CAN CiULESGU 
Membru al Academiei de Medicinâ
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Lucrări originale

ASUPRA CATORVA PUNCTE REFERITOARE LA PROGRAMUL 
DE LUPTĂ CONTRA BOALELOR VENERICE1)

- de
ProL D-r ST. NICOLAU

Problemele pe care le pune chestiunea profilaxiei boalelor ve­
nerice, şi pe care vom avea onoarea să le expunem astăzi înaintea 
Domniilor Voastre, ,au constituit încă de mult pentru noi, în calitatea 
noastră de venereolog, obiectul unor constante preocupări.

Fructul experienţei noastre, cât şi convingerile ce ne-am putut 
forma în această materie, le-am exprimat deja în numeroase rânduri, 
fie sub formă de publicaţiuni, fie sub formă de rapoarte înaintate 
în cursul 'timpului Ministerului Sănătăţii. Am mai avut încă prijlejul 
să revenim asupra acestei chestiuni, la o dată mai recentă, în două 
alte memorii succesive. Primul din ele, intitulat „Principii generata 
de profilaxie socială anti-venerică“, a fost prezentat în şedinţa din 
4 Februarie 1936 a Academiei de Medicină, în. cadrul Diviziei de 
organizare, iar cel de al doilea, de un caracter ceva mai aparte, 
privind în special problema profilaxiei boalelor venerice în timp de, 
război, a fost publicat în volumul „Medicina de război“, apărut sub 
auspiciile Academiei de Medicină.

In toate aceste memorii şi publicaţiuni nu am pierdut nicis 
odată ocaziunea să atragem atenţiunea forurilor noastre competente, 
asupra întinderii, mai mult decât îngrijorătoare, pe care au luat-o 
boalele venerice la noi, şi să arătăm în acelaş timp pericolul ce poate 
decurge din această deplorabilă stare de lucruri pentru sănătatea 
şi însuşi viitorul poporului nostru.

Cu durere trebue însă să mărturisim că, repetatele noastre 
alarme date în această privinţă, n’au avut încă darul să deştepte în 
spiritul conducătorilor noştri toată înţelegerea pericolului care ne 
ameninţă, pentru a-i decide să întreprindă lupta, cu caracter de- 
cruciadă, aşa cum situaţiunea de astăzi o reclamă, contra acestor 
flagele, care minează şi macină în văzul nostru al tuturor, vitali­
tatea rasei noastre. !

1) După o conferinfă tinuiă la Academia de medicină din Bucureşti in 
ţadinfa din 16 Noembrie 1940.
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Este curios ide a constata, cu această ocazie, interesul mediocru, 
am putea zice chiar vitregia cu care a fost tratată până în prezent, 
la noi, problema boalelor venerice, prin comparaţie cu celelalte boale 
sociale, ca ţ i  cum ar fi vorba aici de o .chestiune de un plaji 
secundar.

Explicaţia acestei (neînţelese atitudini n’ar putea fi, după 
părerea noastră, alta de cât aceea că tristele urmări ale acestei 
boale nu sunt în deajuns de cunoscute de toată lumea, sau în tot 
cazul, ele nu sunt apreciate la rjusta lor importanţă. Noţiunea de 
boale venerice nu deşteaptă, întradevăr, în spiritul multora, de cât 
imaginea unor afecţiuni genitale fără mare importanţă, un fel de 
tribut anodin şi cuasi inevitabil al tinereţii, considerate, chiar de 
unii moralişti, ca o pedeapsă binemeritată a „desfrâului“, de care 
societatea ■ n’ar avea a se preocupa. .

Ori, ştim cu toţii ce profundă şi funestă eroare, pentru să­
nătatea neamului, se comite privind lucrurile prin prismele enunţate.

Ca să nu amintim aci de cât despre Sifilis, se ignorează, 
sau, dacă nu se ignorează, se trece cu uşurinţă asupra ravagiilor 
pe care 'această boală este capabilă să le facă, prin manifestările 
sale ţardive, zise „terţiare“, asupra sănătăţii şi vieţii individului, 
cât şi asupra urmărilor, şi mai dezastroase încă, pe care ea le 
poate avea ashpr.a descendenţilor, hipotecând, ca să zicem aşa, 
sănătatea jgeneraţiilor viitoare, şi întrecând astfel, prin aceasta, 
toate celelalte flagele ce bântue omenirea.

întradevăr, dacă şi alte boale, cu caracter social, figurează 
adesea în mod tragic în istoria familiilor şi societăţilor, nici o com­
paraţie nu poate exista între ele şi sifilis, căci nici una nu e ca­
pabilă ca sifilisul să-şi proiecteze umbra sa funestă asupra urma­
şilor până la a 2-a şi chiar a 13-a generaţie, uneori, constituind,. —  prin 
polimortalitatea infantilă pe care o determină, cât şi prin malforma- 
ţiunile şi distrofiile de tot felul, pe care le imprimă celor ce supra- 
vieţuesc, —  unul din factorii cei mai importanţi ce conduc la de- 
populare şi la degenerarea rasei.

Ce să mai zicem apoi de blenoragie, despre care se vorbeşte 
în general cu atâta uşurinţă şi indiferenţă, dar care poate crea orbi, 
la naştere (oftalmia gonococică a noilor născuţi), şi care mai face, 
de cele mai multe ori, din femeea îmbolnăvită, o infirmă pentru 
toată vieaţa, conducând-o la sterilitate complectă, această boală 
constituind astfel şi ea, în felul său, alături de sifilis, încă un 
factor important de depopulare.

Privită sub acest unghiu, singurul real, problema boalelor ve­
nerice încetează de a mai fi o problemă de ordin pur medical, 
pentru a deveni o problemă socială şi, am putea zice, naţională.

*
* *

Acestea zise, să vedem cum ar putea fi conceput programul 
de luptă- în contra boalelor venerice ? •

înainte de a intra în fondul chestiunii, ţinem să enunţăm’ aci 
câteva principii de „tactică” antivenerică, pe care noi le consi­
derăm ca fundamentale în materie.
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In primul rând trebue să se ştie că lupta antivenerică, pentru 
a aveai sorţi de izbândă, nu trebue să fie întreprinsă la întâmplare,’ 
pentru a avea aerul „că se face. ceva“ , aşa cum s’a obişnuit, din 
nefericire, în general, până acum/ la noi, ci în conformitate cu un 
plan metodic, bine studiat în toate amănuntele sale şi, în acelaştimp, 
aplicat în mod sincer şi integral, adică făcându-se apel la conlucrarea 
tuturor mijloacelor a căror eficacitate în materie a fost consacrată de 
experienţă. De geaba se va recurge, aci, la măsuri izolate, căci ori care 
ar fi importanţa şi utilitatea proprie a acestor măsuri, ele sunt 
condamnate dinnainte să rămână inoperante, dacă nu vor fi com­
plectate şi încadrate cu alte măsuri, de mai .mică importanţă, poate, 
dar care ar fi constitiuit complimentul lor natural şi condiţia lor in­
dispensabilă de succes. Orice jumătăţi de măsuri sunt aci con­
damnate dinainte la un eşec complect.

O altă condiţie indispensabilă de reuşită a luptei antivenerice, 
mai este aceea ca ea să fie întreprinsă în mod sistematic şi simultan 

t.?t cuP'rinsul l^rii, căci, din cauza circulaţiunii şi interpenetra- 
ţiunii neîntrerupte a populaţiei, ce caracterizează viaţa modernă, pro­
pagarea boalelor venerice se face după un principiu ce ar putea fi 
comparat cu acela al vaselor comunicante. Pentru acest motiv, ar fi 
o adevărată utopie să putdm spera a avea sate asanate din punct 
de vedere veneric, fără oraşe asanate, şi vice-versa,

Neînţelegerea îndeajuns a acestor adevăruri elementare ne 
explică pentru ce, toate sforţările făcut* până acum la noi în materie 
de  ̂profilaxie antivenerică, au condus la rezultate atât de puţin 
satisfăcătoare. Această se datoreşte, o repetăm, faptului că lupta 
în contra acestor boale, n’a fost niciodată întreprinsă, ,în ţara noastră, 
cu toată convingerea şi cu toată amploarea reclamată de această gravă 
problemă medico-socială, mulţumindu-ne de cele mai multe ori cu' 
măsuri improvizate, şi în 'tot cazul lipsite de acet caracter de inte­
gralitate şi de universalitate de care vorbeam.

Statutul în baza căruia se dă actualmente la noi lupta .în 
contra boalelor venerice este Legea sanitară din 4 Iulie 1930 şi 
Regulamentul ce o complectează, ambele inspirate după un ante- 
proect elaborat, în urma însărcinării date de Ministerul Sănătăţii, 
de o comisie de specialişti venereologi, pe care am avut cinstea 
a o prezida.

Deşi anteproectul amintit a suferit în sânul Corpurilor Le­
giuitoare numeroase modificări, din care unele fundamentale, am 
putea zice totuşi că această lege, aşa chiar cum a fost votată, re­
prezintă încă în ansamblul său, din punct de vedere „formal“ cel 
puţin, un puternic dispozitiv de pre'zervare socială antiveneriană.

- Dacă insă această lege, la fel de altfel ca toate cele Gare au 
precedat-o, n’a putut corespunde nici pe departe speranţelor ce se 
pusese înţr’însa, aceasta nu se datoreşte atât imperfecţiunilor şi la­
cunelor pe care ea le-ar prezenta, cât mai ales aplicării sale incom- 
plecte şi defectuoase. ’

In lucrarea de faţă, nu avem câtuşi de puţin intenţia să expu­
nem un program complect de luptă în contra boalelor venerice,
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întru cât acest lucru l-am făcut, cu toate desvoltările necesare, 1* 
numeroase publicaţiuni anterioare.

Ceeace dorim să încercăm pentru'moment, în scopul de a da 
un înţeles mai precis afirmaţiunilor făcute .mai sus, este de a semnala 
atenţiunii forurilor competente care ar fi după părerea noastră, 
principalele dispoziţiuni ale legii în vigoare, a căror eludare, sau 
incomplectă aplicare, s’au arătat mai dăunătoare pentru opera 
profilaxiei antivenerice. Ne vom mai permite încă, cu această, 
ocaziune, să facem oare cari sugestiuni cu privire la anumit« 
mijloace de luptă antivenerică, pe care o experienţă ,deja înde­
lungată ni le-a arătat ca fiind mai potrivite realităţilor vieţii 
şi mentalităţii oamenilor de la noi.

I. CHESTIUNEA OPERII DE DEPISTA3 AL VENERICILOR
începem, în primul rând, cu problema depistajului bolnavilor, 

care rămâne mereu, unul din punctele nevralgice, ca să zicem astfel, 
ale luptei antivenerice.

Contrariu de ce se întâmplă în alte boale, unde suferinzii 
aleargă, instinctiv, după ajutor medical, o mare parte din bolnavii 
venerici fug .de medic, unii din ignoranţă-, alţii dintr’un sentiment de 
ruşine rău înţeles, ba unii chiar mânaţi de un josnic interes 
(facem, aci aluzie la prostituate). In consecinţă, toţi aceşti bolnavi  ̂
neîngrijindu-se de loc, sau îngrijindu-se în mod clandestin, îşi pre­
lungesc boala indefinit, diseminând infecţiunea cu profuziune în. 
jurul lor.

Pentru acest motiv, descoperirea bolnavilor constitue unul din 
obstacolele cele mai serioase pe care lupta antivenerică îl poate 
întâlni în calea sa, iar ducerela la bun sfârşit a acestei opere n'ar 
putea fi realizată fără existenţa unui serviciu special de supra-
veghiere. . . .

Organizarea în condiţiuni cât mai perfecte a acestui serviciu 
tnebue să constitue una din preocupările de căpetenie ale autorităţii 
sanitare, de oarece de buna sa funcţionare depinde descoperirea 
timpurie a cazurilor şi deci şi repeziciunea stingerii focarelor do
infecţiune. w .

Descoperirea boalelor venerice este relativ uşoară atunci când 
teste vorba de indivizi aparţinând unei colectivităţi, public« sau private 
(armată, industrii diverse, etc.), care, conform dispoziţiunilor legii- 
trebue să fie supuşi unor examene corporale periodice. Este vorba 
aci de o măsură din cele mai salutare, pe care am dori-o aplicată 
cu mai multă stricteţă . ca până acum, şi în acelaş timp extinsă la 
orice 'grup de persoane care lucrează sau trăiesc mai mult sau mai 
puţin în comun (premilitari, tinerime universitară, asociaţium spor­
tive, salahori, lucrători agricoli, refugiaţi, etc.), cât şi la toate cate­
goriile de persoane, exercitând meserii care le expun a căpăta şi a 
transmite mai uşor infecţiunea (înţelegem prin aceasta: chelneriţele 
din hoteluri, servitorii de to t‘felul, florăresele, cântăreţele de variie- 
teuri, etc.). In felul acesta, câmpul supravegherii,medicale s’ar lărgi 
în mod din ce în ce mai satisfăcător.
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Pentru cazurile în care, pentru un motiv sau altul, exam|enul 
corporal ar putea fi socotit ca o măsură jicnitoare, s’ar putea 
recurge, la rigoare, la examene de sânge repetate, în scopul de a 
depista sifilisul care, orice s’ar zice, rămâne flagelul cel -mai 
important.

Descoperirea cazurilor mai este de asemenea relativ uşoară la 
prostituatele înscrise, supuse şi ele, conform legii, unor examene 
periodice.

Acolo însă unde opera de depistare întâmpină cele mai mari 
dificultăţi este prostituţia clandestină, atât de numeroasă astăzi, atât 
de diversă, atât de greu de identificat, şi care atât de uşor găseşte 
mijlocul de a dejuca vigilenţa, sau de a îmblânzi rigorile serviciului 
de control. Ţinând seama de acest lucru şi in  ciuda ideologiei aboliţio­
niste, am susţinut întotdeauna că, din punct de vedere strict sanitar, 
singurul care se cuvine să prevaleze în materie de profilaxie publică, 
forma de prostituţie cea mai puţin periculoasă şi deci cea mai pre­
ferabilă este aceea care se practică în casele de toleranţă, femeile 
aparţinând acestor case, fiind bine reperate şi cunoscute, cu greu 
s’ar putea sustrage controlului.

De aceea, în anteproectul referitor la combaterea boalelor ve­
nerice, amintit mai sus, am preconizat, în contra curentului general 
de opiniuni şi cu riscul de a  părea retardatar, menţinerea acestor 
case. In schimb însă reclamăm modernizarea lor, adică punerea 
lor în condiţiunile cele mai perfecte de funcţionare higienică şi de 
supraveghere sanitară. Din nefericire, părerile noastre în această 
privinţă nu au prevalat, corpurile legiuitoare decretând, după cum 
se ştie, sub presiunea campaniei întreprinsă în acest scop de cercu­
rile aboliţioniste şi feministe, desfiiţarea acestor case.

Or ce s’a întâmplat după aceasta ? Lucrul merită să fie re­
latat, de oarece din. el se degaje o notă care va putea fi profund 
comică, dacă ea n’ar deştepta în acelaş timp tristeţea de a vedea 
lipsa de seriozitate cu care s’a putut trata la noi probleme atât de 
strâns legate de sănătatea publică. O parte din casele de tole­
ranţă, desfiinţate oficial, au găsit mijlocul, graţie unor anumite 
complezenţe administrative, să eludeze legea, reînviind sub o formă 
deghizată, patroana ţinându-se în umbră şi făcând figură de per­
soană care închiriază camere mobilate unor femei, despre a căror 
ocupaţiune se declară absolut: străină.

O altă parte din fostele case de toleranţă şi-au deghizat şi 
mai mult faţada resuscitând sub etichete din cele mai inocente 
şi mai atrăgătoare ca: dancinguri, cabarete, institute de masaj, 
etc., totul căpătând astfel şi într’un caz ca şi în altul, un caracter 
de clandestinism ce îngreunează controlul şi împrăştie responsabili­
tăţile.

Trebue să recunoaştem însă că marea majoritate a femeilor 
aparţinând caselor de toleranţă au preferat, după votarea legii, 
să-şi reia deplina lor libertate, activând pe cont propriu, mergând 
astfel să îngroaşe şi mai mult rândurile redutabilei falange a 
prostituţiei clandestine.

M . M. R. 2
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• Consecinţele acestor stări de lucruri le vedem astăzi. Ele J e  
traduc printr'0 augmentare din cele mai îngrijorătoare-a boalelo
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pentru a-i lega  ̂ de postul lô  ş P încurajare pentru cei, ce

%  S & T I S X Î Z J U  lor, cât ii pedepse esemplare

să fie scos complect de sub autoritatea pobpeneasca,ţi trecut BCWOT 
S  S  autorităţii sanitare, ea singuri fiind in,măsură sa aprecrere
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mai direct activitatea şi randamentul fiecăruia şi putând astfel, în 
mai bună cunoştinţă de cauză să sancţioneze şi să revoace, la ne- 
voe,  ̂pe cei care se abat în mod sistematic dela datorie. Acestea 
ar fi, după părerea noastră, singurele mijloace capabile de a asi­
gura purificarea şi redresarea acestui serviciu, organ atât de esen­
ţial al luptei antiveneriice.

n . m ă s u r i  p r iv in d  a s i g u r a r e a  t r a t a m e n t u l u i  şi 
IZOLAREA EVENTUALĂ A VENERICILOR

Un al doilea punct (capital a l programului de (combatere a boa- 
lelor venerice îl constitue, de sigur, punerea la punct a măsurilor 
şi organelor menite să asigure, în mod sistematic, (tratamentul ve­
nericilor şi, în certe cazuri, izolarea lor. ,

Intr’adevăr, acest tratament, nu numai qă pune la adăpost 
bolnavii de consecinţele îndepărtate ale boalei lor, dar el con­
stitue in acelaş timlp mijlocul cel mai eficace de profilaxie publică, 
căci prin distrugerea germenilor şi cicatrizarea rapidă a leziunilor 
deschise pe care el este capabil să o (realizeze, conduce la supri­
marea isvoarelor de contagiune.
. ,  .^ a.* adăogăm încă, că|0 ofensivă terapeutică viguroasă .contra
mfecţiunii sifilitice, asigură nu numai profilaxia sifilisului căpătat, 
ci mai asigură în acelaş timp şi profilaxia sifilisului moştenit, 
prin faptul că pune repede bolnavii în stare de a procrea în con- 
diţiuni normale.

In ziua în care puterile publice se vor fi convins de. covârşi­
toarea importanţă a  acestui mijloc, de luptă în profilaxia publică 
şi nu se vor da îndărăt dela sacrificiile necesare pentru a asigura 
simultan şi în toată întinderea ţării, tratamentul activ şi regulat al 
sifilisului', această infecţiune îşi va fi pierdut caracterul său de fla­
gel social.

Cum se cuvine să fie organizat tratamentul Venericilor?
Deşi mijloacele actuale de tratament, mai ales în sifilis.' şi în 

timpul  ̂ din urmă şi în blenoragie, au orientat în mare parte te- 
rapeutica acestor boale în sensul ambulatoriu, rămân totuşi împre­
jurări în care izolarea persoanelor bolnave, în spitale, constitue o 
necesitate absolută.

Acest lucru a  fost de altfel foarte bine înţeles de legiuitor, 
căci actuala lege şanitară prevede, pentru sifilis1, internarea obli­
gatorie, până la vindecarea leziunilor contagioase, a următoarelor 
categorii de bolnavi:

a) Prostituate de orice fel (înscrise sau clandestine) şi chiar 
persoane nepracticând această meserie' decât ocazional (chelneriţe 
Ide botei, florărese, artiste de varieteu, etc.).

b) Orice bolnav care, a  priori, nu inspiră încredere că, 
lăsat liber, şi-ar urma regulat tratamentul şi ar lua precauţiunile 
necesare pentru a nu transmite boala mai departe, şi

c) Orice bolnav atins de leziuni sifiliticer deschise care, prin 
natura profesiunii sale (servitori de orice categorie, chelneri, coa­
fori, etc.), riscă să propage mai uşor infecţiunea pe cale genitală 
sau extragenitală.
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O excepţiune regretabilă pe care o face legea cu privire la 
internarea obligatorie a prostituatelor, este aceea de a îngădui a- 
celora dintre ele care dispun de mijloace să se poată îngriji în li­
bertate, cu medici particulari. Această dispoziţie o considerăm ca 
fiind din cele mai dăunătoare pentru profilaxia publică şi cerem 
complecta sa abrogare. Intr’adevăr, chiar admirând că aceste fe­
mei, lăsate libere, şi-ar urma regulat tratamentul, ele jnu vor renunţa 
pentru aceasta să practice între timp meseria lor, având astfel 
posibilitatea să facă nenumărate victime, înainte ca tratamentul să le 
fi putut face inofensive. Deosebit de aceasta, experienţa de toate 
zilde ne mai arată că majoritatea acestor femei, în general nepăsă- 
toare sau inconştiente de pericolul pe care îl reprezintă starea lor, 
chiar dacă se supun la început îngrijirilor medicale, aceasta nu o 
fac decât până la dispariţia leziunilor supărătoare sau prea afişante. 
Insuficient tratate ele rămân în mod fatal expuse la reddive 
nesfârşite, constituind nişte focare permanente de infecţiune.

Insuficienţa actuală a posibilităţilor de ospitalizare a veneri­
cilor. — Una din lacunele cele mai grave ale organizaţiei noastre 
de luptă în contra boalelor venerice este aceea a insuficienţei posi­
bilităţilor de ospitalizare a bolnavilor. Din această cauză, dispozi- 
ţiunile legii sanitare cu privire la izolarea categoriilor de venerici 
menţionate mai sus, rămân în mare parte neaplicabile.

Făcând abstracţie de restul ţării şi pentru a nu da aci decât 
un exemplu, ne vom mărgini a expune cum se prezintă din acest 
punct de vedere, în momentul de faţă, situaţiunea, în Bucureşti. 
Singura instituţie spitalicească unde asemeneea bolnavi se pot in­
terna aci, este Clinica Dermato-venerică cu o capacitate de numai 
7o de paturi pentru boalele venerice (bărbaţi şi femei). Este inu­
til, credem, să mai accentuăm insuficienţa unei asemenea instala- 
ţiuni, chemate să facă faţă nevoilor unui oraş de peste 800.000 lo­
cuitori, posedând în plus o numeroasă populaţie flotantă, veneri- 
zată într’o largă măsură şi trăind în condiţiunile cele mai deplorabile 
de promiscuitate şi de lipsă de igienă.

Aşa fiind lucrurile, servidul Clinicei Dermato-venerice, zil­
nic asaltat de cereri de internare ce depăşesc posibilităţile sale, 
se găseşte în mod constant în dureroasa situaţiune de a refuza nu­
meroşi bolnavi atinşi de leziuni sifilitice florice, cei mai mulţi 
inconştienţi de pericolul pe care îl prezintă pentru semenii lor, şi 
care, lăsaţi astfel liberi, nu fac altceva decât să împrăştie, nestin­
gheriţi, boala, în dreapta şi în stânga lor. (Am atras în mai multe rân­
duri atenţiunea, sub formă;de rapoarte, Onor. Minister al Sănătăţii, 
asupra pericolului rezultând din această stare de lucruri pentru 
sănătatea publică, dar, cu părere de rău, trebue să spunem că 
intervenţiile noastre au rămas până acum fără ecou. Este aci o 
stare de lucruri care nu poate să mai dureze. Cu toate multiplele 
nevoi ale ceasului de faţă se impune, aşadar, ca o necesitate de 
prima ordine, crearea în Capitală, fie în cadrul Clinicei Dermato- 
venerice, fie independent de dânsa, a unui serviciu de venerici, 
cu o capacitate de cel puţin 3oo de paturi. Asemenea servicii re-
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^ ke;tT ai ţrebuesc înfiinţate şi în principalele oraşe de provincie 
nrorCnt iea !°r a . fl Pmporţionată. numărului populaţiei şi
a s S d e ^  “  al ^ b id ită ţii  venerice. Necesitatea creării unor 
astfel de servicii se face astăzi din ce în ce mai simţită fată de re

deUtmnenÎdi!Uatiă Î l  venerice cu ocazia concentrărilor masive ae trupe din timpul din urmă.
tern ar,?^  aCOl° U?de ches.tiunea insuficienţii posibilităţilor de in-
* 2 1  1  T e mca şi mal ^ avă Şi cu consecinţe şi mai dezas­
truoase pentru sanătatea publică, este atunci când este vorba de S

5^ 1 7 ? '  ai - ‘ 0r f 0lmv- e- a v id u lu i de X r i d  d Spitalul Colentina, afectată internării .prostituatelor de si de curând 
renovata, a fost totnşi, din nefericire, şi de daK a a a lta

petală s S S  PrCa redusa’ faţă de numărul prostituatelor dinPCa-
acSstă sectiuÎe ^  T rbldităţii lor venerice. Faptul este că această secţiune, prevăzută cu un număr de 240 de naturi se
găseşte m permanenţă în imposibilitate a face faţă necesităţilor Nunrarn p r o b e i  ^  iInic spre

30), depăşind cu mult pe acela al ieşirilor direcţiunea.
d S  'S l u  a acestel secî1uni se gă^şte în orice moment în alîerna- 
tiva, sau de a refuza; o parte din bolnavele trimise sau de a 
ehbera m mod prematur pe altele ce nu şi-au făcut in cÎ dovada 
deplina a vindecării lor. Expedient, şi într’un caz si altul din 
cele mai prejudiciatele pentru sănătatea publică

S ^ m ă S s r S S S ^ a f i  S e S r i ^ ţ i t ^^ t p : î
S f ?  a °alel0r in Î U T â n d  “
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venericilor răm îîS S  r  .° bhgatorie> tratamentul majorităţii
antivenerice. fl rea lzat in mod ambulatoriu, în dispensariile

im u o răn î? disPenSarii’ Care reP,rezintă una din pârghiile cele mai
muhite în nm orScu n°astre contra boalelor venerice, trebuesc în-
toate oraşele f f  Lntrefe'dT  1 ’ nu numai îa capitală, ci şi în 
j , d?eie şi centrele de oarecare importanţă ale tării upo-hir.
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de ele-, a) Conducere medicală competenta, adica încredinţată 
fără nici o excepţie, numai medicilor specializaţi, aleşi pe cale de 
concurs Ei vor trebui să fie insistaţi de un personal auxiliar 
bine preparat pentru aplicarea tratamentelor şi în special pentru 
practica^njecţiijor, căci nimic nu nemulţumeşte
4  îl împinge la abandonarea tratamentului, decât înţepături făcute 
'cu neîndemânare; b) Să fie dotat cu utilajul instrumentar şi pre- 
văzut din belşug, cu medicamentele necesare, pentru a se putea 
S t a  un tratament activ al sifilisului şi al celotlalt. boale vem. 
rice- cl Să posede o mică instalaţie de laborator, prevăzut3, cu cele 
necesare pentru diagnosticul precoce al şancărului sifilitic (ultra- 
S c m s S ţfe )  cât /  pentru « seta rea  altor germ », ven .n a  ̂  
chiar, în localităţile unde nu se găsesc pmn apropiere laboratoare 
de serologie, cu cele necesare pentru practicarea metodelor sero- 
Wgice maf1expeditive (reacţia Meinicke de ex.;j; d) iSă .fie prevăzute 
cu un serviciu de fişe, cât se poate Ide bme organizat şi. ţinut 
Îa ri, acesta fiind singurul mijloc de .control a l asiduităţii bolnavilor

la ^ U n ^ n c t  asupra căruia dorim să insistăm în mod special, 
este acela al necesităţii de a se ataşa fiecărui dispensar, după im­
portanţa sa numărul suficient de agenţi de moravuri, pentru ca ei 
să DoSă a’sigura în mod eficace descoperirea prostituatelor clan­
destine şi aducerea lor. la vizita medicală, cât şi controlul şi urma- 
S S  bolnavilor recalcitranţi, pentru a-i readuce la ratament In, 
trucât îndeplinirea acestor îndatoriri implica m primul rând un spi 
£  de miîonarism, de care agenţii actuali de control, cum. am mm 
souso nu dau totdeauna dovadă, sugeram utilizarea, m acest 
scop â „surorilor de ocrotire” a căror întrebuinţare a dat rezultate 
din cele mai satisfăcătoare în multe alte _ ţari.

Combaterea sifilisului Ut sate. Conaiţiumle in « re P°̂  
combate boalele venerice, şi în Special sifilisul, la sate 
totul altele ca la oraşe, problema profilaxiei acestei boale reclama

aci sô 1U“ siJ ° Sţ “ eiarg asupra acestei probleme mcă i n  aju l 
1924, într’un raport prezentat la al 29-lea Congres ^  A s c e t e i  
Medicilor din România şi ulterior, in 1935, mtr un memoriu 
dresat Onor. Minister al Sănătăţii, In aceste rapoarte aratarn ca un 
rol analog dispensarului antivenenc dela oraş trebue sa revină a  ̂
unor echipe volante motorizate, adevărate „dispensam calatoare 
mevăzute cu mijloacele necesare de tratament şi de propaganda 
S a r i c i  Acista este întfadevăr singurul mijloc de a as,gura 
asistenţa unor bolnavi presăraţi la aţa de m m  distanţe. Eeoarece 
ac,«ţi bolnavi nu se pot deplasa pentru a merge la centtde_de 
S a m e n .,.s =  cuvine ca centrele de tratament sa mearga m cauta-

' “ dealul ar 11 ca asemenea echipe să Împânzească cât mai 
mult inSdenea ţării, mai ales astăzi când boalele venerree au iuat
o atât de mare extensiune la sate. . . . • r-prnrR

Conform programului de activitate preconizat de noi, fiecare.
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lor mărginându-se de exemUlV mt  ̂o forma mai redusă, rolul

tratamentul bolnavilor rămânând s ă T e  t i J a t T m e c i i T ^ ’

medicului de circumscripţie 'rurală c â ? t — atribupuni ^  
s’ar găsi, în absenta unnr mi -i ’ Cat Ş1 ^Po^bihtatea în care el
asigura tratamentul regulat a l Vmvr d® locomoîiune> de a
atât de mari de r e ş e S  L  Asa *  distanţe
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'rs  H Î^ r r ilu l
rândul lor boala in populaţia civila sau sa o #
lor Primul lucru care se impune este acela de a se m*e^ ^ deze 
maximum controlul prostituţiei în zonele milUare şi sa se p d 
în acelas timp aşa cum cere legea, la examenul corporal ai o

sifilis sau blenoragie, ei nu vor ii m n lc l  , * fie înde-
înainte ca orice pericol de contagiune din partea lor, sa ne mue

sanitare civile din localitatea unde ei se s‘ ab̂ C;  f a J  tra-
fi ţinuţi mai departe sub supraveghere şi pentru a U se tace

eăU neri0p S iire m T ă *  insistăm atâta aici asupra unor ch<*- 
tiuni J e ţ  legiferate, aceasta o facem deoarece am ocanun^
sâ ne convinLm că tocmai în situaţiunea de astazi, când floarea 
tineretului ţării. se găseşte sub a ™ e ,  s u p r a v e g h e r ^  - dm p ^ t  
de vedere veneric, a oamenilor, a lasat mult de w \
formaţiuni. Toţi acei care se ocupă cu Prac,i® 'v^ ^ * Cdaart“ 4 ,ţii

î f k r i u S  v S S L f t a i d e ,  care n’ar fi ţ».u. d.srgur scapa «nur 
examen medical chiar superficial. Mulţi dm aceşti bolnav

i 'r s t m s z z
^ ^ ă m lnu rsuntCm edicLente” sau că „nu ieste timpul să se 
sau ca „n . f , , fleacuri” . Nu ştim desigur, ce în-
'V T J ^ T j L  acorda aces.or afirmaţiuui, nici, admiţând c i  ele

r fi veridiceP în ce măsură sistemul în chestiune a fost practicat.
Tudeclnd însk d i f i  dezastruoasa întindere pe care a putut-o lua 
Judecând 1 a p ioe în mediul militar, suntem conduşi a
S 3 S T S  s e ^ d e ^ S r a r e  ale fomurţiunilor nu au acorda. « .  

ţiunllor ce cu k f »  * °  _ precurmăm aplicarea iu-

de război.

24



»Hi, Jsm'“  acestor mu.
atâtea „ i i  J  £  £ » « “ !? pe care le vor face
redaţi vieţii civile, vor răsuândi * a ^ lhtf n  “ “ bolnăviţi care, 
lor şi în căminurile lor periclitând lnfecîlunea în jurul
vorba de sifilis, şi sănătatea r^ne .- • ■lmp’ atunci când este
urmă punct de vedere am n t u f 11 Vllt°are- Din acest din 
calamităţile şi neajunsurile inerente T t ă r i lo r V ^ K  C-UVânt’- ^  f° ate 
reparate şi uitate, când vom continua ?  d razbo1 vor fl de mult 
depărtate, asupra rasei, a  sifiizări în incă urmările în­
d a tă  cu această ocazie. m masa a P°Pulatiunii, rea-

o J 11 o b l i g a t , v , t a t e a  t r a t a m e n t u l u i  v e n e r ic il o r

lor vindecare, c o i S l S r S ^ ' X ^ ^ f  recla^ ^ Î  ^  ?°mplecta 
t«np, şi pe care am avut satisfictS T a J redamat.e de uoi de mult 
samtară. Realizarea pe planul J r L S  Vedea lntrodusă în legea 
în prima linie o r ^ n w f u n t a  ÎS e m  d e s T T  preSU pS
noaştere” şi „urmărire” a bolnavii«™ ComPhcat de >.cu-
tr aaevăr în acest scop o serie de L  v  ? 1'3"3 Prevede în’ 
ststemul fişelor, dar din neferiefre sista ^  dt  contro1 bazat pe 
a fost înfăptuit, păcătueşte prin caracter ?  cl\estmne’. a?a ™  
fund rezervat numai prostituatelor T  ^  parpa,ltat^ el
extins la bolnavii de orice rata« • P Când el trebuia să fie 
sării sau spitale.. categorie care se tratează în dispen-

prevăzută d e ^ t ^ r S m e n t u Î r i s t e ^ ^  ‘.d* cate8'oria de bolnavi 
mai mediocre, din cauza in siifirit! '™UlW fl?elor a fost din cele 
ştiinciozitate a personalului de cotarol " S T  T  t  Iipsd de con' 
ca Şi înainte, fiecare veneric Z \ Z J  - ’ Re5ultatul .« te  că, astăzi, 
Fată de această stare de lucruri Can vrea ^  atâta cât vrea. 
necesare ca legea să fie s t r S  a t a i f f  ̂  03 Să SC ia măsurile 
fişelor, făcându se în acelas Î '  n m i ’V “  prive?te Eternul 
sare pentru organizarea în co n d îtiu n icâ fCnf-C“ 1,' materiale nece- 
acestm mijloc de control fată de j- nm. perfecte posibile a 
tratamentului riscă să rămână o măsmă obl%ativitătii

IV. PROPAGANDA ANTIVENERICA

văzut ,™“ S  tr  i,nvincibik P ' care am

™ * i  retrospectivi f o s u S T o r e Z l ? ? 5'a  ’ ad“ Când amare în- 
0« vreme, asupra > « luminat,

In ce „e priveşte, am fost Întotdeauna partizanul „„ei ,,ed„.
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caţiuni sexuale” a . tineretului din întreaga ţară, instruindu-1 din 
timp, la vârsta când instinctul sexual începe să vorbească, asupra 
pericolului boalelor venerice, asupra modului cum ele se capătă, 
cât şi asupra mijloacelor cumi s’ar putea evita contractarea _ lor 
(întrebuinţare de prezervative). De azi înainte n’ar mai trebui să 
fie permis ca cineva să se îmbolnăvească din neştiinţă.

In scopul de ,a asigura propagandei antivenerice un spirit de 
continuitate şi permanenţă, ar fi de dorit ca un serviciu, consacrat 
special acestei opere, să fie creat în Ministerul Sănătăţii, ataşat 
Direcţiunii boalelor sociale. Această propagandă va trebui să îm­
brace forme diferite, după mentalitatea şi gradul de cultură a stra­
turilor sociale cărora se adresează. Mijloacele sale de acţiune ar 
putea fi următoarele:

a) Conferinţe —  tip, cu demonstrări de planşe sau fotografii.
b) Filme documentare.
c) Scurte sfaturi radiodifuzate.
d) Broşuri sau prospecte răspândite în număr cât mai mare in 

rnaga populaţiei. Insistăm ca asemenea prospecte cu sfaturi (în genul 
de ex. al aceluia pe care l-,am înaintat de curând Ministerului Să­
nătăţii) să fie distribuite fiecărui recrut, la încorporare, sau concen­
traţilor, în momentul prezentării lor la unităţi, militarii fiind unul 
din factorii cei/'mai activi de propagare a boalelor venerice, în 
special la sate.

V. RECLAMELE IN MATERIE DE MEDICAMENTE ANTIVENERICE
/ Deşi legea în vigoare opreşte reclama privind medicamentele 

pentru tratamentul boalelor venerice, totuşi cotidianele continuă 
să fie pline cu asemenea reclame falacioaşe, promiţătoare de vin­
decări repezi, miraculoase şi cu tratamente comode,  ̂prevalandu-se 
în această privinţă chiar de aprobarea Ministerului Sănătăţii. Astfel 
prezentate lucrurile, este natural ca mulţi bolnavi să cadă în cursa 
ce li se întinde, lucru care constitue un adevărat pericol când 
este vorba de sifilis şi blenoragie. Cerem cu insistenţă ca astăzi, 
când toate publicaţiunile se găsesc sub controlul autorităţii, a- 
ceste reclame criminale să fie complect interzise,  ̂iar desfacerea 
acestor medicamente, lipsite cele mai multe de orice valoare cu­
rativă demonstrată, să fie împiedicată, anulandu-li-se chiar auto- 
rizaţiunea Ministerială, acordată în cea mai mare parte din cazuri 
în necunoştinţă de cauză, sau obţinută graţie unor deplorabile 'com­
plezenţe. ’

Acestea ar fi cele câteva puncte mai importante ale progra­
mului de luptă în contra boalelor venerice, asupra cărora am crezut 
necesar a insista aci. Recunoaştem că realizarea pe teren a unui 
lasemenea program reclamă mari sacrificii băneşti, dar este bine 
să se ştie că în materie de luptjă antivenerică orice cheltuieli sunt 
profund remuneratoare, în sensul că ele ne ajută să prevenim 
toate acele consecinţe grave şi ireparabile, atât pentru individ 
cât şi pentru societate, pe care aceste boale le atrag după ele.

r



Neurastenii Nevroze Maladii consomptive-Tuberculoză etc.

C A L C I G E N O L
Fosfaţi de calciu in snspensinne coloidală 

Lichid: Adulţi. 3 linguri de supă pe zi.
Copii, 3 linguriţe pe zi.

C A L C I G E N O LIRADIAT
Fosiafi de calciu coloidall - f  Vitamină D 
Lichid: Adulţi: 2 - 3  linguri de supă pe zi.

_ ^ _ _ ^ ° P i i  = 2—3 linguriţe pe z i

Debilitate _  Caşezi. _  Creşteri întârziate -  Convalescenţe 
cu semne de insnliclenţă ,«n tnrbnrări evidente ale '  

glandelor paratiroidă sau hipoiiză

C A L C I G E N O L
g r a k u l e

Fosfat de Calcin miceiar, Hipoiiză, Paratiroidă 
— ._________Granule: 2 - 3  linguriţe de cafea pe zi

Afecţiunile căilor respiratorii

C R E O P H O S A N
(Fosfat de calciu creozotat şi gaiacolat)

Adulţi: 3 linguri de supă pe zi.
________  __________^ P *1* 3 linguri de desert pe zi.

-

H A L O C A L C I O N
Cloruri de Calciu în stare născândă (Halogen Clor +  Ionul Calciu)

Dună 2 “ L ă t Î n i  d T 1? * *  C°PÎi S“b 12 ani> î ^ t a t e  doză După 2 săptămâni de tratament se face o săptămână pauză.

LABORATOIRES DOCTEUR PINARD -  PARIS
Literatură şi eşantioane 

Laboratorul Farm aceutic „LUTEŢIA* S. A. R 
103, Str. Toamnei, Bucureşti III, Tel. 22138. *

f



SERENOL
ASOCIAŢIE ORGANO-FITOTERAPICÂ
CALMANT Şl HIPNOTIC

Sedativ al S is temulu i  Neuro-Vegetativ

Fenil— Etil— Maloniluree,— Extracte de Cra­
taegus, Passiflora, Anemonae, Boldo— Tăie­
tura de Belladona— Peptone polivalente He- 

xametilen Tetramina

Indicafiuni :

Turburări de bipertonie nervoasă prin dese- 
cbilibru neuro-vegetativ— Insomnii— Sindrom
solar— Psicho-nevroze— Stări de anxietate—  
Emotivitate— Neuro-asienii— Algii diverse—
Turb'urări circulatorii nervoase— Palpitajii—  
Dispepsii nervoase— Aerophagie— Dureri men­
struale— Stări Hepatice— Sfori anafilactice.

D O Z E :

1° Calmant al sistemului nervos:
Câte o Iingurifă, înaintea meselor de prânz 
şi seara.

2° Hipnotic:
1— 3 Iingurife, luate în timpul serii, cu o 

infuzie.

l a b o r a t o a r e l e  l o b i c a . p a r i s

Reprezentant pentru România:
Laboratorul Farmaceutic , ',L U T E Ţ I A “  S. A.R.

103, Str. Toamnei -  BUCUREŞTI III -  Telefon 2.21.38
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CERCETĂRI EXPERIMENT ALE ASUPRA INJECŢIILOR 
INTRAVENOASE DE CĂRBUNE

dc
D-r GH. CORONDAN

preparator Inst. Farmacologie Cluj (Sibiu)

n m Ìn,X C,ÌIUnÌ! e  infraven0Qse d e  “ tbune consfihie o  mefodă

r . .

iTt 'I r ?  SSZ££-
u S f " ,  f sens' Dinfre aceştia aminfim pe A. Tourarne si B
Menelrel, cari au experimentat clinic, apoi A. Lumière cari i  ! 

experimentale, introducând „o(iu0ea j„

e h l ^ f e S ^ S ;  •»' Poenaru-Căplescu, la Societatea de

*

. p r u n e l e  utilizat este o  suspensie, în  proporfie de 2<>/o de p a r -

tane!e-ana, -fT  1™°' ™  ? ccij enf- S ’a  recomandat Ia copi^caTea^fon- 
i J Î '  ma,n- J rebu® sa abandonăm complect calea subcutanată si cea'■ “» -*— S
Denta,002—  Î f e c  / ty ?  aUf0ri' varîh,tj de ohiceiu între 2— 5 cc

. £ ş -  r ^ i  a „ i i “0 ' s r c i v  + ■fifs te i“ T  s~n- ? y 4 -t - f fe3 CC. d u p ă  vârsta; 1 c c .  p a n a  fa  7 a n i ,  2 c c .  în t r e  7— 14 a n i
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si 3  cc ceste 14 ani. Doza maximă de cărbune animal administrat 
a  fost d . , 1 2  «  b O j W c * .  K - n .

cea mai lungă de 14 injecfiuni consecutive (din 24  in 2 4  ore), cu 
cantităfi de 5— 6 cc. (septicemie cu hemocu fura pozitiva).

Cărbunele vegetal pare că se poate administra in doze şi mai 
ridicate. Menetrel a  administrat Ia adulfi serii de cate 15 injecfu con­
secutive de câte 6  cc. fără nici-un accident. Cu alta ocazie, a  admi-

mstrat^22^cc.^in 2 4 e r e ^  ^  injectii[e  zif ice <*, doze mici, dau sen­

sibil aceleaşi rezultate ca şi dozele mari dmtrodata.
Modul de acţiune a  injecţiilor intravenoase de cărbune n a p u M  

fi elucidat până în prezent. Tourajne şi M enetre, cauta. sa  exp l.«  
acţiunea cărkmelui, mai mult prin proprietăţile sa e *n S^ ‘al
prin adsorbfie şi probabil prin proprietăţile sale electrice (lonizare, cata 
foreză, 5 c  ) ,  cari determină o jnodificare apH -u Iu i mediului, descurcând 

Electric al microbilor. Coghlin, Saini-3acques ş, A. Lumiere, 
pun un mare cont pe hiperleucocitoza produsa, caracterizata prin po 

îinucleoză. . . .

In cercetările personale am întrebuinfat atât cărbunele animal, 
cât şi cel vegetal, —  animalele de experienţa fund iepuri de aproxi-

mahV La început am preparat o suspensie de cărbune animal „Merck ,

S E S  vorS?' fn.ro 0 , 9 - 6 , * ,  fo ia

dusiul *  » P f ,  J i "  suspensie, depunun- 
du-se Ia fundul recipientului. Acest preparat am notat cu j - i .

Următoarele 2  preparate experimentate au fost doborâte p 
tecbnici speciale, în laboratoarele a  2  uzini de produse medicamentoase

*  Pr“ c X ™  de no, cu C „  c e  K-Hieule de

• OU C „  esfe .  suspensie de f  W
2o/o în ser fiziologic, cu 0,01 gr. cărbune pe cc. talia granulelor va-

mnd ^ rbune animal, pe când G  cărbune v e g e t a l . J f J  j j "
urmă cărbune este preparat după formula Iui Touraine şi Menetrel, din 
cărbune vegetal calcinat Ia temperatură înalta, pus in contact cu vapo 
5 e E ,  'neutralizat, sfărâmat, pulverizat, cernut ş, suspendat in ser

f iz io lo g ic ^  propo blocarea pistonu[ui în decursul injecfier, s a  reco­

mandat parafinarea siringei. In urma experienţei noastre acest lucru nu 
este n ec5 a r dacă finem seama de a n u r r u i ^  d e ^
cbează nrin infiltrarea particulelor de cărbune intre el şi peretele si 
^ t a ^ e n t u l  g o M  »«u lu i. Pentru a  evile uceesia, »»m ondun. 1 2

1) Preparat de „Theraplix” Soc. Gen. D’appiications Therap. Paris.
2 )  Lab. Robert şi Carriere Paris.
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fechnica următoare: întrebuinţăm douq ace sferile: primuf esfe luna 

cu c ^ u î T L  o Î r " 6 Sai f“  F ™  subfire- Sirin9 a °  finem verfical

Did Sâ i~ « < r  T  injecţiei, ts fe  necesar să lucrăm ra-

» i e „ ^  °  ^  ° 9 “ â  w h n *  S i S ,

a  t a  s t a t a t a s r  L - t

infIama^rrI>UneIe nU dâ na* ere >» nici-un fenomen

servrt ? rep araied ® “ ^une, am ob-
yoriază deasemenea şi după animalul u'Iiliz^fnSeC'nfa Şt dozeIe- Dozele

trecui ta® f i i j S T a ^ 616 înfrebuinfafe ,a  taP«rf. N am  
materialul ° S e » r  £  ''<”n  t » ~  P-tln. nM .and

Iepuri de aprox. 2 kgr.
Tolerată Mortală

D oza maximă administrată dintr’odată _ £ i _
c 2

3 cc z 8 cc xx
15 cc

D oza minimă administrată dintr’odată _ £ i _
c ,

1/10 cc 1 CC

D oza medie obişnuita C i

C2

1 CC
tu CC
f

2 —5 cc

a ^ T . T i i r r '  ore-
dozei administrate. c i n f i f a f ^ d e  1 ° ^  {j!C'?daJa, sigur d® efechjl

pani h 1““ “  1" iG ?  Csi ' :  1, ° W  J e  ob'“ iu * » *

J /  Primtif anterior glucoză. 
,/ vjravidâ.



32

C  este foarte bine teleraf —  până Ia 10 cc. —  cu o siguranţă 
absolută. Eliminând câteva caruri, în cari înclinăm să atribuim acci­
dentele altor împrejurări, limita aceasta se ridică Ia 15 cc.

Raportat Ia kgr. greutate animal, doza obişnuită, tolerată, de 
Ci este de V2 cc. Pentru C 2 această doză este de 2 ,5  cc. Doza 
maximă pe care am administrat-o în total, a fost de 4  cc. Ci« urmată 
de jnoarîea animalului; pe când în cazul C 2 aceasta a fost de 17 cc., 
animalul suportând perfect această cantitate. Doza maximă tolerată, a -  
rată o diferenţă remarcabilă —  ea find de 7 ,5  cc. de C» ş 1 ,5 cc. C i.

Fenomenele şi accidentele observate în urma administrării căr­
bunelui, au fost mai atenuate în cazul C 2.

După o injecţie intravenoasă de cărbune, observăm o serie de 
fenomene, cari depind de preparat, de dozele înfrebuinate, etc.

In urma administrării unei cantităţi de 1 cc. C i, animalul de 
experienţă stă imobil, prezentând o dispnee mai mult sau mai puţin 
accentuată. Toate acestea dispar în câteva minute, sau se continuă 
cu fenomene mai alarmante. In special în urma dozelor mai mari, ani­
malul este neliniştit, îşi schimbă poziţia încontinu, tremură şi tresare 
din când în când.

Aceste tremurători trec în convulsiuni violente, • cari interesează 
muşchii extensori ai corpului întreg şi cari se termină în câteva clipe 
prin moartea animalului. Convulsiunile membrelor ne dau aspectul unei 
serii de secuse succesive ale extensorilor. Mişcările respiratorii sunt din 
ce în ce mai superficiale, probabil din cauza spasmului muşchilor res­
piratorii. Convulsiunile se pot transforma în contracfiuni tonice exten- 
sorii, animalul murind în extensie forţată. Convulsiunile în cazul dozelor 
mari în special, pot apare chiar în decursul efectuării injecţiei.

Căutând explicaţia acestor mişcări convulsive prin excitarea cen­
trilor nervoşi ai creerului, am repetat experienţele cu animale decere- 
brate. Aceste animale cu toate că au primit doze mari de cărbune, 
au murit fără a prezenta convulsiuni. Vedem deci că, aceste convulsiuni 
îşi au originea în porţiunile superioare ale sistemului nervos central; 
probabil avem o excitare a  scoarţei, a  zonei motorii a  creerului mare.

In cele mai multe cazuri, injecţiile de C i cari au urmat după o 
primă doză, Ia un interval de 1 sau tnai multe zile, au dat naştere 
—  în cazul ■ când au fost tolerate —  Ia anumite fenomene de şoc. 
Prima injecţie avea parcă un rol de sensibilizator.

Animalele de experienţă au prezentat semne de agitaţie, ne­
linişte, sa u  culcat pe o parte, atonice, tresărind din când în când, 
având o mâncărime pronunţată a  botului, etc. De multe ori această 
stare a  trecut în convulsiuni tardive, urmate de moartea animalului.

Toate acestea având tabloul unui şoc anafilactic, am încercat să 
sensibilizăm organismul cu C i şi să declanşăm şocul cu ser de cal, 
şi vice-versa. Am administrat intravenos 1 cc. C i şi după 10 zile 
1/10 cc. ser antitetanic („Cantacuzino”  şi „Sächsisches Serumwerk"), pe 
urmă am repetat experienţa inversând materialul (după 1 cc. ser am 
administrat 1/10 cc. C i).

Rezultatele n’au fost cele aşteptate, întrucât numai în 2  cazuri 
am ajuns să declanşăm oarecari fenomene de şoc, totuşi neconcludente.
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s rS c S S  ffs s t-S s
m r ^ s ă m m
îoare, accentuând î n ^ S ' f o L r S  rar

ţ & t t & S E r ţ m
mai « *  * 1  »  accident, ̂  precum am
începând cu doza de 2 5 cc pe kar* pr5par.af' s a  manifestat
feata niciadală ,„  tera^ uS  S S  * “  rel° n'  "• > *-

5i a. C J T S <î Î 3 ^ f ^ 1Iă ^ i ^ c ^ Î 0 ^ e r ,C ,,SSllÎ S ? ‘T *  “

« le v a  tocane“ .  “ Z L  ?  P ™  .Piloc<" Î " â i < -t°l» ie  am găsii ,1 
cepe dela 16— 1ff  cc  ' deci 8— « T L ^ L ^ t f 01 convu,s.ivanţâ d e-C . în- 
P'd şi înfro singură doză. PS ksr' anima,< administrai re­

voca* convulsîuni. Ih a ' o f e p i ^ o ^ i ^ ^ T s  ^  1 CC‘ -tIe 7 1 a  pro~
fort să prezinte vre-un S - d E T  - t -  . ? m injeciaf 7  cc- Cu 
cc. a  murit fără să f i  avut « S * - ' "  d* .  dîSrpnee\ DuPă încă 1
La autopsie am observat că a  fost ir.100- ^ 0 Af ne'nfânif niciodată cu C i. 
sâ expilcăm acest W  S L a d m Î T  ^ m Lîncercaf *  reproducem şi 
îi femenin, f ă / î n s Î a ' Z n a ^ T  ™  *  ^ ™ oni S^ ifo lim asculin  
merită însă a  fi cercetată '[re_un rezultat. Această problemă
roase p e n tru a 2 ?  T̂ l  T Z S f *  * ¥  prea " ™ e -
cazuf de mai sus ca  fiind accidentai ^  hmpU Sarc,ne’' declarând

mare ^  remorcaf de ™ ife °ri o disfensie
«cele S J  S  j * ^ 9'ţ £ . a « * ? * " .  It a fa_

arferiateârt>Une,e infraVen° S’ ° fâf C  « »  ** C .  nu modifică tensiunea

i 6 ^ rb an elu i/  am injectat

~ t î ' V ™ « t . ° „ r,i r . i a mare °  ta S i“" ei

^ ^ X a i s r ^ c  s g z f j s n  s a r

M . M. R.
3
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roformicâ, adrenalină intravenos (vena femurară). In vena femurală din 
partea opusă am administrat imediat cărbune. In afară de o mică tur- 
burare trecătoare a  tensiune! arteriale, n am înregistrat nici un accident.

Intr’o altă serie de experienfe, am injectat în vena femurală pi- 
locarpină şi Ia scurt interval —  în vena femurală opusă —  am injectat 
cărbune. Scăderea apreciabilă a  tensiunei arteriale a revenit în curând 
Ia normal şi s 'a  menfinut constant mai departe. _

Aceste ultime rezultate, demonstrează importanfa proprietăţii ad- 
sorbante a  cărbunelui.

D -r G H . CO RO N D AN : Cercetări experimentale asupra injecţiilor mira- 
venoase de cărbune.

Autorul' reluând cercetările cu injecjiunile intruvenoase de cărbune, începute 
de Cogblin şi Saint-Jacques, stabileşte variafiunile în acţiunea cărbunelui, raportat 
la mărimea granulelor suspendate, la modul de preparare a  suspensiei, la doze,
la  rapiditatea injectării. Descrie accidentele convulsivante şi anafilactoide, precizând
şi- condijiunile în cari se produc. Obfine împiedecarea sincopei , aa re nai ino-clora--
formice, precum şi anihilarea aejiunei adrenalinei şi pilocarpinei injectate infra-i 
venos. Stabileşte câ nu modifică tensiunea arterială.

D -r G H . CO RO N D AN : Récbèrches expérimentales sur l’injections intra­
veineuses du carbon.

L’auteur recommançanf les récbèrches avec les injections intraveineuses du 
carbon, commencés par Coghlin et Saint-Jaques établit les variations de 1 action 
de carbon, rapporté à  la grandeur des particules en suspension, la modalite 
de la préparation de la suspension, aux doses e t à la rapidité de 1 injection.
II décrit les accidents convulsivants et anaphilactoides, en précisant les circonstances 
de leurs apparitions. Il obtient l’empêchement de la syncope adrénalino-chlore-- 
formique, aussi que l’anihilation de l’action d adrénaline et de la pilocarpme
injectés intravaineuses. II établit que la carbon intraveineux ne modifie pas la 
tension arterielle.

D -r G H . CO RO N D AN : Experimentelle Untersuchungen über die intra­
venösen Kohlen injeclionen. *

Der Verfasser setzt die Wariationen der Wirkung der Kohle fest, im 
Verhältnis zur Grösse der Kohlenteilehen in der Suspension, der sort der
Präparierung der Suspension, der Dosen, der Injektiosgeschwmdigkeit, in dem er 
die von Coghlin und. Saint-Jacques begonnenen Untersuchungen die intravenösen 
Kohlen Injektionen wieder aufnahm. ,

Er beschreibt Konwulsive und Anafilaktoide Akzidente, indem er auch 
dieBedingungen, unter welchen sie statt finden, festlegt. ,

Er verhindert die Adrenalin-Chloroform-Synkope und die Wirkung von 
Adrenalin und Pilokarpin in intravenösen Injectionen verabreicht.

Er steif fest das die intravenösen Kohleninjektionen die Blutdruck nicht
verändern.



»  Ì Ì C U f & l  «

Leverkusen

Medicamentul specific pentru 
tratamentul pe cale bucală a 

b leno rag ie i .

Acţiune pronunţată şi 
asupra stafilococilor.

Admis şi întrebuinţat în serviciile 
Casei Asigurărilor Sociale din România

Ambalaje originale: 

Tuburi cu 12 şi 2 4  tablete

ER O M lG EFA "' « T T I ?  T  rePreT nfanfa 9eneraI°  pentru România: 
„RO M IG EFA  S. A . R. Bucureşti I, Sfr. Brezoianu 53 , T e l.: 3 -9286



de penibilő. In rheumafism 
muscular Pomadá de Diptosal.

10 comprimote 
20 comprimate

C. F. Boehringer & Soehne G.m.b.H.
Mannheim-Watdhof
Reprezentál»! pefifro Románia* .

Rudol f  Foreh,  Bo coref t i  Itt* Sfredo Gentrof Ennia Grigofoscv, 6.



lim fo q r a n u lo m a to za  b en ig n a  la  fem eb
de

em il  gheorghiu

L f e «  X / T " “  ”1
gr<m“ u „?o “a “S g « ”“ “  ţ  ™ n ifaMri ."[im f"
Ijgnd sau maladia Iui Hodkin se c n m J ^ ^  J infd°9ranulomafoza ma 
mafos al leziunilor, având o evoluţie s u b ^ “0“  Pnn aspe ,̂ul 9ranuI° 
cea mai frecventă fiind ganglionÎră W  Î  Sau, cronicâ- Manifestare, 
cunoscută sub numele de maladie ’ N i c o ^ F ^  ° ? * siă f°rmâ esfl 
menfine, cu toate că ta r™, r m ° aS~i ,re’ ««numire care st
din 1934, G a S L  şi w J £ 3 ± ^ Î  din Porh
Iimfită inghino-ilio-perineală. P ^  ^  sc îm!5afâ în poradeno-
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Jersild a  arătat câ  estiomenul vtilvar trebue să fie încorporat pe 
viitor în cadrul afecţiunilor Iimfogranulomatoase benigne.' Acestui autor 
se datoreşte descrierea sindromului genito-ano-rectal care-i poartă nu­
mele.

C . Levaditi, membru al Academiei de medicină din Paris şi fost 
Profesor Ia Cluj, a  descris ultravirusul specific al maladiei precum şi 
proprietâjile lui antigéné.

Am dat aceste câteva nofiuni pentru a  semnala pe scurt importanta 
contribuţie românească Ia studiul acestei interesante maladii.

A ) Anatomie patologică. Leziunea care caracterizează limfogra- 
nulomatoza benignă este nodului Iimfogranulomatos. EI este format 
din trei zone: o zonă centrală compusă dintr’o massă omogenă gra- 
nuloasă, prezentând aspectul caracteristic reticulo-endotelial; o zonă 
Iimitantâ compusă din celule epiteloide şi din celule tip Langhans; 
o zonă periferică compusă din limfocite, rare plasmocite şi din vase de 
neoformafie. >

Gamna a  descris în leziunile Iimfogranulomatoase benigne mici 
corpusculi, în grupuri de 8  până Ia 10  şi pe cari îi consideră ca 
agenji patogeni.

Arterele alterate sunt expuse Ia endarferite. In jurul vaselor se 
văd numeroşi foliculi limfatici, adevărafi Iimfomi microscopici, prezen­
tând aspectul şi arhitectura centrilor germinativi ganglionari. Aceşti 
foliculi pot pătrunde în tecele vasculare. In cazurile acute predomină 
leziunile inflamatorii; '.în cele cronice, modificările constatate prezintă 
aspectul Iimfoid caracteristic, cu predominenfa Iimfocitelor, plasmocitelor, 
mononuclearelor mari acidöfile, etc. Celulele cu timpul se alterează, 
se vacuolizeazâ şi confin incluziuni de cromafină, rezultanta picnozei 
polmuclearelor şi hematiilor, care corespund stadiilor de hemoliză intra- 
celularâ.

G álé a insistat asupra diferenţei care există între leziunile tu­
berculoase şi Iimfogranulomatoase; Hellestrom a  descris forma gomoasă, 
cu hipertrofia ţesutului canjonctjv în jurul focarelor degenerate. Favre 
a descris şancrul de inoculare, arătând c ă  sub eroziunea epidermului nu 
se vede nici o acumulare de polinucleare, grupate întrun infiltrat 
cuneiform subulceros. In profunzime apare abcesul stelat, cu celulele 
epiteloide de jur împrejur şi cu mononucfeare mari în cavitate, mono- 
nucleare care confin în protoplasma 'lor corpusculi cromatofili (P . 
Roussy). Pielea atinsă de limfogranulomaioză se prezintă Ia microscop 
cu epidermul îngroşat, cu capilare dilatate şi cu o abundentă infiltraţie 
perivasciilară.

Dermul este infiltrat şi conţine numeroase limfocite, plasmocite şi 
ţesut conjonctiv în abundenţă.

B) Simptome şi diagnostic. Limfogranulomatoza benignă pătrunde 
în organism printr’o poartă de inoculare. După câtva timp apare fie 
manifestarea ganglionară, fie ulceraţii Ia nivelul clitorisului, labiilor 
mari ori mici, pe mucoasa vaginală sau uretrală. Ulceraţiile sunt unice 
sau multiple şi de dimensiuni reduse, iar marginile sunt tăiate „â pic . 
Vulva 'se edemafiază, se colorează grafie eritemului care apare şi 
maladia ia lipul ulceros ori tipul hipertrofie.. Ulceraţiile sunt acoperite

\
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de un lichid ichoros şi în caz de supurafie, de un lichid supurafiv foarte, 
abundent. Se văd uneori şl erupfii herpefiforme.

Maladia evoluează după ritmul sub-acuî sau cronic, Iar leziunile 
au o tendinfă net retractilă.

Simptome funcţionale. La început nu avem nici un simptom func­
ţional. După câtva timp apare' pruriful vulvar sau dureri lancinante.

Maladia după o Vreme oarecare ia drumul caşexiei.
Diagnosticul pozitiv se bazează pe reacfia Iui Frei, care este 

pozitivă în 9 8 %  din cazuri. Ea apare după 10  zile şi se traduce 
printr’o reacfie focală de tip inflamator: o maculă Ia început şi mai 
târziu o veziculă. Este de fapt o  infradermoreacfie însofifă uneori de 
fenomene generale. Reacfia Iui Frei este atât de sensibilă, încât poate 
indica prezenfa virusului limfogranulomatos pe o mucoasă sănătoasă 
(3 . C . Levadifi).

Diagnosticul diferenţial. EI se face cu toate afecţiunile veneriene: 
cu şcncrul moale Ducrey, vulvita ganococică, şancrul sifilitic. Afec­
ţiuni supuraţive din spafiile pelvirectale superioare şi inferioare, topiri de 
gome care înfrefin fistule, leziuni tuberculoase genitale şi fistule de ori­
gină parazitară (acfinomîcoză, sporotricoză, blasfomicoză) se pot con­
funda cu leziuni limfogranulomatoase benigne. Reacfia Iui Frei se im­
pune. Deasemenea se va elimina elefantiazisul vulvar de origină fila— 
rianâ precum şi leziuni situate între «cutele anale; ele sunt marişfe, con- 
diloame ori molluscum pendulum. Se mai poate adăoga Ia această enu­
merare forme de erizipel vulvar cu repefifie, care apare Ia unele femei 
în timpul epocelor sau Ia femei Ia menopauză, Ia epoci prezumafe. Acest 
erizipel ar fi datorit, după Pozzi, unui microbism latent.

C ) Tratament. Tratamentul Iimfogranulomatozei benigne este me­
dical, chirurgical ori cu agenfi fizici. Tratamentul medical este local şi 
general. Cel local se serveşte de diverse topice, antiseptice ori chera- 
toplastice, de solufii cu Rivanal, de licoarea Iui Burow, etc. In caz de 
leziuni supurate, se aplică glicerină iodoformată, solufia Lugol şi alte 
solufii cu hipermanganaf, acid bor ic, etc.

Pentru tratamentul general avem metode biologice şi chimice. 
Cele biologice sunt specifice şi nespecifice. Cele specifice se bazează 
pe proprietăţile imunizanfe ale virusului limfogranulomatos. 'Se re- 
oomandâ în România vaccinul Profesorului Ionescu-Mihăeşti, care în 
multe cazuri a  dat rezultate foarte bune. Metodele nespecifice se a -  
dreseazâ Ia vaccinul Dmelcos, tuberculină, lapte, etc.

Metodele chimice înfrebuinfează iodura de potasiu, sulfatul de cu­
pru, antimoniul sub formă de stibial, anthiomalină ori sulfamide, săruri de 
mercur, arsenic, aur.

Tratamentul antisîfilitic ameliorează în unele cazuri leziunile lirrifo- 
granulomafoase. Dacă sifilisul este recent, tratamentul cu neosalvarsan 
îrebue să primeze.

Tratamentul chirurgical este indicat pentru a  suprima ganglioni bol­
navi; el poate fi considerat ca tratament profilactic care împiedică ex­
tensiunea maladiei.

Ablafiunea pârtilor bolnave se practică pentru a  se suprima din 
leziune. Pentru tratamentul stricturilor recfale se recomandă anusul
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illac, temporar ori definitiv, urmat în unele cazuri de extirparea rec- 
- -  j  IUIli e sunt benigne numai în aparenţă;
în afara de complioafii grave oare au nevoe de intervenţii chirurgicale, 
ele mai prezintă caracterul descurajanf al recidivei.

Tratamentul prin agenţi fizici întrebuinţează diafermia, elecfro- 
roagulanea, dilatări cu sonde diatermice, raze ultra-violete şi raze 
Roentgen.

Fabrî recomandă aplicafiuni de radium în tratamentul elefantia­
zisului genifo-ano-rectal.

/
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IDENTIFICAREA VIRUSULUI RABIC
de

Docent D-r DIMITRIE IONESCU
Directorul Institutului Antirabic Central 

' „D-r Victor Babeş"

Pe lângă cercetarea curentă a  corpusculilor Iui Negri şi a  le­
ziunilor descrise în turbare, Institutul Antirabic Central D -r Victor Babeş- 
—  specializat în studiul virusurilor rabice —  este obligat uneori a face 
cercetări pentru diagnosticul diferenţial cu virusurile înrudite.

Pentru identificarea virusului rabic, trebuie să avem în vedere 
în mod sistematic:

1 . Recoltarea materialului;
2 . Leziunile macroscopice;
3 . Leziunile hysto-pathologice;
4 . Cercetările experimentale;
5. Acţiunea serurilor animalelor imunizate;
6 . Experienţe de imunitate încrucişată.
Diagnosticul diferenţial, trebuie făcut îndeosebi în patologia u - 

mană, cu : virusurile berpetice-encefalitice, virusurile rabice „renforcés” ; 
iar în patologia animală, cu : boala lui Aujeszky, boala delà Borna, 
meningo-mielifa câinilor tineri.

I. —  Recoltarea materialului.
Recoltarea materialului, trebuie făcută imediat după moartea ani­

malului, deoarece nevroglia nervoasă şi mai ales protoplasmatică, se 
autolizeazâ foarte repede. Servindu-ne de foarfecele curb cu lame 
scurte şi la animale mari de daltă şi ciocan, desfacem de jur împrejur 
cutia craniană, delà bazale frontale până Ia protuberantele occipitale, 
câtând să nu lovim creerul.

Pentru descoperirea cornului Iui Ammon, procedăm în modul ur­
mător: se taie cele 2 hemisfere cerebrale prin faţa lor superioară, se 
descoperă comisura zisă, corpi caloşi. Printr’o secţiune orizontală, ridi­
căm porţiunea bemisferefor de deasupra corpilor caloşi şi tăiem pe oa­
recare întindere Ia dreapta şi Ta stânga liniei mediane. Se pătrunde astfel 
în ventriculii laterali separaţi în planul median printr’o despărţitură sub­
ţire, septum lucidum. Pe planşeul ventriculilor laterali sau cerebrali, se 
observă două rîdicături mari, corpul striat şi comut lui Ammon.
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Mn A “  SCOate Ise,vindu-n® de ^ r f e c e  curb, cău-rand sa defaşam totadafa şi ganglionii spinali.

pecfiveNerVI1 Penfena SG SC° f prin dîsecf[unea atentă a  regiunei res=-

Recoltarea fragmentelor din scoarfa cerebrală, se face după sec- 
frnm perpendiculare pe axul unei circonvolufiuni, din diferite regiuni.

măduvi en e r menfe|din creer’ Profuberanfâ, bulb, corn Ammon, 
“ ■ gang,I0n‘ sP,naI'* efc-  ^  pun -  după caz -  în fixataml

d ?  P°rîiune _dte creer şi bulb se opresc în glicerina neutră

5 S Z  OP° ‘ h* kl« n  C4° Q ' " * “» —
II. —  Leziuni macroscopice.

Î;eziuniI® macroscopice descrise în turbare nu prezintă o valoare 
prachca specifica, totuşi Uneori, ele consîifuesc un indiciu prefios în 
sprijinul unui diagnostic.

Cadavrul unui animal turbat este de cele mai multe ori slăbit.

ta fr ; v T d ,m0arteat S a i ProduS dupâ 0 scurfâ incubafie, mai găsim 
£  ’ cicatricele recente ale muşcăturilor sau sgâriiturilor cari au servit 
ca poarta de mfecjiune. Câteodată Ia extremităţi, uneori Ia coadă sau 
organele genitale găsim aufomufilafiuni şi ţesuturi sdrobife cu dinţii.

«,î,craPi “ U-e 6 ’ f ' j * 0  Ş‘ ‘mba ac°Peritâ de tale- prezintă pierderi; de 
fractaraf1 SQn9€ranC,e' inCisivii P0* fi "“Pi* cbiar maxilarul inferior

La câine şi pisică se pot găsi uneori în stomac corpi străini:

W nete r r' r ,arba’’ aschii de iemne’ piefre' cuie' bucăfi din
nnlf - ? PÎ6’ ?  C' S 0rp"  se mai P°f găsi în gât sau pe traectuf
gasfro-intesfinal, producând inflamaţii şi leziuni ale mucoasei. Caracfeiul 
acestor leziuni macroscopice dfe mucoasei gasfro-inîesfinale sunt variate- 
I e a  simP f  erozruni hemoragice (mai ales în vecinătatea pilorului), până 
a necroza sau perforajiuni. Totuşi, aceste leziuni hemoragice intestinale 

r V Uf A vdoare d'agnostică absoută, ele putând fi întâlnite şi în alte 
tara sa ne putem bine explica origina lor.
Rareori găsim la necropsia câinilor furbafi leziuni de gasîro-

f U S * ’ eU|hs|peT ,,I, °?aiiza ê  în inucoasa stomacului şi intestinului 
(duoden, valvula ileocecală, rect). Deasemehea Ia iepuri şi cobaii ino- 
culafr cu virus fix găsim uneori o gasfrită hemoragică (Puntoni). In 
general, Ia came e  mort de turbare furioasă predomină leziunile vasculare

f e i r  morf “  ^
Creerul, măduva şi meningele .sunt câteodată foarte congestio­

nate gas,ndu-se o puternică hyperemie cu oedem. Lichidul cefalo- 
rachidian este limpede. Glandele .salivare sunf .d e obiceiu tumefiate

flFahjl ?i sPIina Puf'n mărite de volum, prezintă fiyperemii! 
Cateodata splina esfe j ramolită. Pancreasul este hyperemiaf, uneori 
echimohc, tumefiat, edemafiat şi ramolit (V . ’Babeş). Inima şi ri­
nichii prezintă degenerescentă. Beşica urinară deobiceiu plină In cele 
mar multe cazuri găsim în urină zahăr, ajungând până Ia 3 0  gr. Ia 
litru Nocard, Porcher, Nicolas, Pfeil, V . Babeş).
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Plămânii sunt deobiceiu edematiaţi, hyperemici, iar mucoasa bron- 
şică lasă să se scurgă un lichid roşietic spumos.

Testiculii şi mucoasa genitală sunt uneori hyperemici. Ganglionii 
limfatici intestinali pot să prezinte diferite grade de degenerescenfă.

Leziunile macroscopice în turbare la om, sunt de multe ori ne­
gative. La om lipsesc corpii străini din stomac; în rest găsim dpfe de 
puţină Importanţă pentru diagnostic. Cadavrul poate prezintă câteodată 
o mică contractară, dându-ne impresiunea c ă  avem aface cu o moarte 
datorită tetanusului, unei meningite sau unei asfixii. Pupilele adesea 
inegal dilatate, conjunctivele adesea injectate, iar penisul se găseşte 
deseori în semi-erecţie lăsând Ia presiune câteva picături de spermă 
(V . Babeş). Tot Ia inspecţia cadavrului constatăm uneori cicatricele muş­
căturilor şi echimozelor mai mult sau mai puţin pronunţate produse din 
cauza traumatismelor (turbare furioasă). Leziunile macroscopice ale vis- 
cerilor se aseamănă cu acelea descrise pentru animale. Este de re­
marcat, că deşi omul turbat nu înghite corpi străini cum se întâmplă 
la câine, găsim uneori mucoasa gastro-infestinală prezentând mici echi­
moze şi chiar eroziuni hemoragice.

III. —  .Leziunile hysio-palhologice.
Cu indicaţiuni restrânse Ia câteva metode şi pentru a  studia 

anumite leziuni se întrebuinţează, pentru materialul nervos, anumiţi fixa- 
tori: Zenker, Müller, sublimatul, Flemming.

Pentru cercetarea corpusculilor Iui Negri, întrebuinţăm însă zil­
nic fixarea în acetonă, incluziunea fa parafină şi metoda de coloraţiune 
Lenfz.

Fixarea în acetonă ne oferă posibilitatea de a  obţine un rezultat 
rapid. Fragmentele din cornul Iui Ammon, sunt puse în acetonă pură 
timp de 30 minute Ia temperatură de 37° C .

Incluziunea Ia parafina, durează prea mult pentru scop diagnos­
tic, deaceia noi am simplificat metoda pentru cazurile urgente, trecând 
fragmentele din acetonă direct în parafină moale Ia 52° C ., timp de 
15 minute. Se trec apoi în a  2 -a  baie de parafină tare Ia 56° C . şi 
în urmă direct Ia forma de metal. Se răceşte apoi şi se secţionează Ia o 
grosime de 3 microni. Se lipesc secţiunile pe lamă servindu-ne de a l-  
bumina Mayer şi se Iasă o jumătate de oră Ia 37® C ., pentru uscare. 
Urmează colorafiunea Lentz.

Prin acest procedeu rapid, obţinem preparate cu aspecte micros­
copice bine reuşite şi clar vizibile, în circa 2— 3 ore.

Coloraţiunea Lentz:
Se fixează în alcool, sublimat Ia saturaţie sau în acetonă.
Incluzie în parafină.
Se colorează secţiunile un minut cu următoarea soluţiune:
Eosină extra (Höchst) 0 ,5  gr.
Alcool de 60° 100  cc.
Se spală cu apă.
Se colorează un minut în albastru de methilen bazic:
Albastru de methilen B. Patent soluţie apoasă saturată 3 0  cc. 
Leşie de pofasă 0,01 °/o 100  cc.
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Se spală cu apă şi se usucă cu atenfiune cu hârtia de filtru.
Se diferenfiază în :
Alcool absolut 3 0  cc. -
Sodă caustică sol. 1 %  în alcool absolut 5 picături.
Diferenţierea trebuie continuată până ce mai rămâne o uşoară 

colorajiune de eosînă.
Se diferenţiază în alcool absolut 3 0  cc.
Acid acetic 50°/o 1 pic.
Se spală repede în alcool absolut. Se clarifică cu xylol şi se 

montează în balsam de Canada.
Prin această colorafie, corpusculii Iui Negri fiind oxiphili, se colo­

rează în roşu viu, iar protoplasma şi nucleii celulelor nervoase în ala­
bastru. -

*

Leziunile pe care le întâlnim în cursul analizelor hysto-pathologice, 
pot fi nespecifice • sau specifice pentru turbare. Diferite boli produse prin 
virusuri filtrabile şi neurofrope, produc în parte aceleaşi leziuni. Astfel 
se găsesc aceleaşi leziuni, nespecifice, în boala somnului (Spiefmeyer) 
poliomielită, encefalită letargică, encefalită herpetică, boala dela Borna, 
meningo-mielifa câinilor tineri, etc. Se mai găsesc leziuni identice Ia ie­
purii injectafi în creer cu toxina dizenferică (Olifsky). Diferite otrăvuri 
chimice, c a : arsenicul, fosforul, morfina, cocaina, pot produce leziuni cari 
reduc mult din importanfa diagnostică a  leziunilor găsite în turbare.

Leziunile specifice pentru turbare, (formafiuni granulare, altera- 
fiuni nucleare şi corpusculii Iui Negri), ne oferă date pentru un bun 
diagnostic, elemente absolut caracteristice.

. Vom descrie pe scurt caracterele leziunilor pe care Ie găsim în mod 
curent în cursul analizelor efectuate în institutul nostru, după schema 
următoare:

1. Leziuni hysto-patologice nespecifice:
A. Leziuni ale viscerilor în afară de sistem nervos.
B. Leziuni infecfioase ale sistemului nervos:
a) Leziuni de encefalită;
b) ,, ganglionare;
c) „  celulare; '•
d) ,, ale nervilor periferici.

' 2. Leziuni hysto-pathologice specifice:
A. Incluziuni corpusculare sau granulare;
B. Alterafiuni nucleare;
C. Corpusculii Iui Negri.
1. Leziuni hysto-pathologice nespecifice.

/ A. Leziuni ale viscerelor în afară de sistem nervos.
Leziunile glandelor salivare, sunt destul de intense mai ales în 

turbarea cu virus de stradă. Leziunile epifeliului secrefor se produc 
prin focare, suferind o degenerescentă albuminoasă şi grăsoasă, care 
poate ajunge până Ia necroză. Leziuni în focare se observă şi în fesului 
conjonctiv înterlobular, producând în cazuri mai avansate noduli in­
flamatori formafi din celule plasmaîice, peritheliale şi endotheliale pro­
venite din spafiile inierlobulare sau din capilare.
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l . ' . ţ

Conductele dilatate suni pline de granulafiuni secreforii aşezate 
uneori în grămezi, împreună cu resturi nucleare. Epitheliul conductelor 
prezintă multe granulafiuni fine grăsoase, iar între epitheliul conductelor 
şi membrana proprie se formează spatii pline cu o mare cantitate de 
granulafiuni produse prin necroza celulară. Ganglionii nervoşi ai glan­
delor salivare prezintă fenomenul de neuronophagie. Leziunile glandelor 
submaxilare, sunt cele mai pronunfate (V . Babeş). Excepţional de 
rar se pot găsi o serie de granulafiuni asemănătoare cu corpusculii ’ Iui 
Negri (V . Babeş, Ştefănescu, D. Ionescu).

Cordul prezintă foarte pufine degenerescente. Pericardul poate 
fi uneori hyperemic şi gelatinos cu infiitrafii embrionare difuze sau lo­
calizate în focar, cu proliferarea perefilor vasculari şi uneori obliterarea 
micilor vase cu trombusuri leucocifare. Pătura Superficială a miocardului 
este câteodată semănată cu granulafiuni de grăsime extrem de mici 
(V . Babeş).

Rinichii, atât Ia om cât şi fa animale pot prezenta de cele mai 
multe ori un oedem cu degenerescentă grasă de diferite grade. In in­
teriorul glomerulilor şi mai ales în interiorul celulelor cari formează tubii 
colectori şi chiar în lumenul acestor tubi, se găsesc sferule izolate şi 
în grămezi de glicogen —  metoda Best —  (D . Ionescu).

Capsulele suprarenale, arată în general o dispoziţie de grăsime 
destul de difuză în substanfa corfîcală; totuşi sunt cazuri când găsim 
grăsime, fie limitată în pătura gfomerulară, fie în pătura reticulată. In 
mijlocul substanţei corticale, se găsesc noduli formafi din celule embrio­
nare, deseori în karyokineză. Ţesutul embrionar din substanfa medulară 
a capsulelor suprarenale .feste invadat uneori de un fesut embrionar care 
cuprinde numeroase celule nervoase; în aceste celule se pot găsi ex­
cepţional de rar corpuscufi Negri (G . Marinescu).

Pancreasul, prezintă câteodată o dilatare a  Iumenului canalului şi 
ale canaliculilor.

Insulele Iui Langherans sunt bine conservate, fesuful interstifial 
adesea hiperemiaf, endotheliuf vaselor, precum şi celulele peretelui vascu­
lar sunt tumefiate şi cuprind adesea grăsimi. Ţesutul interstifial confine, 
pe alocurea, fesut embrionar, care uneori formează noduli în jurul va­
selor mici în proliferafie (V . Babeş).

Splina, este câteodată pufin hipertrofiată şi ramolită, prezintând 
o hipertrofie şi o  proliferare endothelială a  refelei vasculare a  pulpei. 
Se găseşte deasemenea grăsime mai ales în vecinătatea trabeculilor, 
alteori foliculii splenici sunt locul unei iritaţii şi a  unei degenerescente 
centrale (V . Babeş). ( >

Ficatul este hiperemic, iar. Ia examenul microscopic se pot găsi 
mici hemoragii produse prin ruptura vaselor. Se constată adesea o mă­
rire de volum a celulelor ţesutului interstifial, precum şi un oedem în 
jurul venelor suprahepafice. Uneori se formează mici noduli constituiţi în 
cea mai mare parte de mononucfeare, de fibroblaste şi de celule en- 
dotheliale, înconjurate de un fesut conjoncfiv, hiperemic sau hemoragie 
şi oedemafiat (V . Babeş).

Plămânii sunt de cefe mai multe ori puternic hemoragiei şi oe- 
demafiafi. Deasemenea se găsesc alterafiuni ale epiteliului mucoasei
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bronşice şi alveolare, mărire de volum a  nucleilor membranei alveolare, 
nudei care devin hipercromafici, precum şi o infilfrafie a  fesufului in- 
fersfifial.

Organele genitale, prezintă diferite grade de hiperemii, uneori cu 
degenerescente pelulare.

B. Leziuni mfecfioase ale sistemului nervos:
a )  Leziuni de encefalită^ M ai ales în turbarea cu virus de stradă, 

se Întâlnesc infilfrafii Ieucocitare, şi manşoane inflamatoare perivasculare. 
Infiltrafia cu celule embrionare care umple spatiile limfatice pericelulare 
formează mici noduli (nodulii Iui V . Babeş). Mai ales Ia porumbei şi 
cocoşi infectafi experimental nodulii perivasculari' ajung Ia dimensiuni 
mari. Imporianja diagnostică a noduli lor Iui Babeş este astăzi redusă, 
întrucât toate virusurile neurotrope produc asemenea infiltraţii. In orice 
caz constatarea nodulilor Iui Babeş prezintă valoarea unui simptom şi 
constitue Ia câine probabilitate de turbare.

Hiperemia creerului şi a  măduvei, ajunge uneori Ia adevărate 
hemoragii, vasele dilatate şi !pline cu sânge dând naştere Ia rupturi 
vasculare şi formafiuni de trombusuri hyaline.

b ) Leziuni ganglionare. In ganglionii spinali şi simpatici Ia ani­
male şi oameni morji de turbare se găsesc infilfrafii pronunfafe cu ce­
lule inflamatorii şi celule capsulare provenite din capsula endofhelială, 
infilfrafii car înconjurăi neuronii ganglionari determinând „nodulii Iui van 
Gechuchfen şi Nelis” . Neuronii ganglionari sunt uneori invadafi de ce­
lule inflamatorii şi deseori complect fagocitafi (neuronophagie). Deşi 
leziunile ganglionare pomenite mai sus se pot găsi şi în alte infecfiuni 
neurotrope, precum şi Ia câinii bătrâni normali (Vallée), totuşi ele pre­
zintă o valoare reală din punct de vedere al diagnosticului turbării Ia 
câinii tineri, mai ales când aceste leziuni sunt pronunfafe şi tipice.

c )  Leziuni celulare. Celulele nervoase prezintă mai ales în tur­
barea de stradă, leziuni degenerative ca : vacuoftzarea, degenerescentă 
granulo-grăsoasă, tumefacfia nucleului, caryolyză, cromafholiză cu dis­
pariţia corpusculilor Iui Nissl şi sfârşind de multe ori cu alterarea şi 
moartea celulei. Dacă evităm confuzia cu leziunile cadaverice, carac­
terele descrise mai sus pot constitui un indiciu prefios pentru diag­
nostic, fără valoare specifică!.

Nucleii celulelor nervoase pot deveni excentrici, suferind diferite 
grade de degenerescentă tulbure, grasă, granulară sau carioliză de 
diferite grade.

Constatăm de asemenea modificări ale reticulului neurofibrilar cu 
hipertrofia neurofibrililor cari pot deveni adevărate cordoane în unele 
forme mai avansate, iar acumularea argentofilă pe fraecful fibrilar si­
mulează uneori corpuscujii Iui Nissl (Ranon y C ajal, V . Babeş, G . 
Marinescu).

Celulele cornului Iui Ammon confin multă grăsime (Achücarro, G . 
Marinescu). Deasemenea glicogenul, se găseşte în foarte mare abon- 
denfă, uneori în grămezi în inferiorul celulelor nervoase din bulb, cornul 
Iui Ammon şi celelalte regiuni ale nevraxului, atât în turbarea de stradă 
cât şi în aceia cu virus fix (D . Ionescu).
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In turbarea umană şi experimentală părţile constituante ale c a -  
naliculilor Iui Golgi se măresc de lungime, multiplicând pliurile şi cur­
burile lor (Ţupa).

d) Leziuni ale nervilor periferici. Aceste leziuni apar deobiceiu în 
nervii periferici numai în partea muşcăturei, fiind caracterizate prin pro­
cese infiltrative din distanţă jn distanţă (G  .Marinescu şi State Drăgă- 
nescu). Procesul inflamator poate fi astfel urmărit dela locul muşcă- 
furei până în ganglionii cranieni, spinali şi micro-simpatici.

2 . Leziuni hysto-pathologice specifice:
A. Incluziuni corpusculare (sau granulare specifice. In turbarea cu 

virus de stradă ca şi în turbarea cu virus fix, se pot pune în evidenţă 
uneori formaţiuni granulare şi corpusculare cari au o adevărată valoare 
specifică (V . Babeş, Jos. Koch şi P. Rissling, D.. lonescu, Gerlach). 
Colorând prin metoda Ramon y C ajal, Giemsa-Ient, Lentz sau Hein- 
denhain, se pot găsi în interiorul cifoplasmei celulelor nervoase, for­
maţiuni granulare foarte fine, câteodată ajungând până Ia dimensiuni 
de 1 Ia 2 microni, alteori cu dimensiuni cari ating limita vizibilităţii, 
prăfoase. Aceste granulafiuni cocciforme extrem de fine, formează câte­
odată zone din protoplasma celulelor nervoase în întregime pline şi cu 
aceiaşi reacfiune tinctorială. ,In special Ia animalele hibernante, arici şi 
spermophilus citillus, precum şi Ia câine şi iepure, aceste formaţiuni 
granulare apar uneori cu un aspect tipic şi Cu o reală valoare spe­
cifică. Ele prezintă o reacţiune oxifilâ prin coloraţia Lentz şi sunt cu 
atât mai numeroase cu cât incubaţia şi durata paraliziei sunt mai pre­
lungite (D . lonescu).

B. Alteraţiuni nucleare. In turbarea cu virus fix se pot găsi a l-  
teraţiuni nucleare specifice (P. Lepine şi Mile Sautter), cari consistă 
în apariţia Ia interiorul unui nucleu uniform oxiphil a corpusculilor hi- 
percromatici ovalari sau rotunzi, cu dispariţia elementelor cromatice nor­
male. Constante şi numeroase în turbarea cu virus fix, aceste formaţiuni 
corpusculare din interiorul nucleului se găsesc cu predilecţiune mai ales 
în partea mediană a  zonei externe a corpului Iui Ammon şi în unele 
grupe celulare dela baza encepbalului. Aproape absente în turbarea cu 
virus de stradă, corpusculii hrpercromatici intranucleari devin din ce în 
ce mai frecvenţi pa măsură ce virusul de stradă respectiv se fixează 
prin pasaje (AchuiSirro, P. Lepine). In acest proces destructiv al nu­
cleului, se poate ajunge Ia formaţiunea de numeroşi corpusculi hiper- 
cromatici de diferite dimensiuni şi Ia distrugerea membranii nucleare.

C . Corpusculii Iui Negri. O  cercetare curentă Ia institutul anfi- 
rabic, este diagnosticul rapid al turbării după prezenţa corpusculilor Iui 
Negri. Această cercetare se face deobiceiu în zona de elecţiune (cornul 
tui Ammon); corpusculii Iui Negri se pot găsi însă şi în alte regiuni 
ale creerului (bulb, profuberanţă, în celulele Iui Purkinje din creeruş, 
etc.), mai rar şi inconstant. 'Ei se găsesc în majoritatea cazurilor de tur­
bare de stradă şi sunt absenţi în turbarea cu virus fix şi în turbarea cu 
virusuri „renforcés” .

In anul 1938 , s’au primit în institut 431 creere pentru cercetări 
de diagnostic, dintre care 413 cregre de animale, 5 creere de oameni şi
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13 creere alterate. La 413  creere de animale s'au găsii' 230  analize 
pozitive, ceiace reprezintă un procent de 5 5 ,6 9 % .

Redăm în tabloul următor datele privitoare Ia analizele hysto- 
patologice pe anul 193 8 :

In anul 1939  s’au primit în Institut 385  creere pentru cercetări 
de diagnostic, dintre care 3 3 7  creere de animale, 3 creere de oameni şi 
45  creere alterate. La 337  creere de animale s’au găsit 138 analize 
pozitive, ceiace reprezintă iun procent de 4 0 ,9 4 % .

Redăm în tabloul următor datele privitoare la analizele hysto- 
patologice pe anul 193 9 :

Gorpusculii lui Negri îi găsim infracelulari, 'rotunzi, ovalari sau 
eliptici, având dimensiuni variabile dela un micron până Ia 30  microni. 
Fără a  fi o fiegulă generală, dimensiunile corpusculilor sunt în raport cu 
marimea animalelor: Ia cai şi bovidee găsim de obiceiu corpusculi mari; 
Ia cobai şi iepuri, foarte mici. Mărimea lor depinde în parte de durata 
incubaţiei, durata paraliziei şi natura virusului de stradă tiegrigen sau 
anegrigen.

Numărul corpusculilor într’o singură celulă se poate ridica în 
mod excepţional până fa 28 (în Unele cazuri studiate "în institut), mai 
cu seamă Ia bovidee şi fa ariciu în timpul hibernafiunei (D . lonescu)'.

Corpusculii lui Negri prezintă o reacfiune oxifilă având deseori 
Ia interior granulafiuni bazofile colorate în albastru prin procedeul 
Lenfz. La animalele hibernante în special, se găsesc forme în morala.

V.
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In turbarea bovideelor şi a  cailor, se găsesc mai des forme de rozetă 
şi corpi interiori numeroşi şi mari. Imunii corpusculi se găsesc pârfi ciaţe 
sau vacuole; în aceşti corpusculi, granulafiunile bazofile sunt foarte pufin 
evidente. Alteori corpusculii nu prezintă nici o  structură interioara sau 
sunt palizi colorafi. Deseori corpii Iui Negri sunt înconjurafi de o
capsulă. .

Găsirea corpusculilor Iui Negri, prezentând caractere tipice impune 
diagnosticul de turbare. Incluziuni celulare cu propriefăfi tinctonale i- 
dentice cu ale corpilor Negri, însă cu alte localizări şi altă morfologie, 
au mai fost descrise în vaccin, berpes, variolă, molluscum contagiosum, 
maladia dela Borna Qoesf şi Degen), pesta găinilor (KIeine şt bchit- 
fmann), etc., confuziunea nefiind posibilă atunci când se găsesc torme
caracteristice. , ,

Corpusculii lui Negri tipici se găsesc numai în turbarea de 
stradă şi cercetările noastre în turbarea cu virus fix au fost totdeauna 
negative indiferent de zona studiată şi de metoda de colorafiune în - 
trebuinfafă. In mod cu totul excepţional, virusul fix poate să  sufere o 
mutafiune cu prezenta corpusculifor Iui Negri în câteva pasaje suc- 
cesive. Aceste rare împrejurări favorabile mutafiunei virusului fix cu­
noscute pând astdzi sunt armatoarele: inocularea virusului fix la animale 
hibemante (D . Ionescu), trecerea virusului rabic fix în serie, din nerv în 
nerv pe iepure (Nicolau şi Kopciowska), acfiunea serului antirabic la 
cobai inoculat cu virus fix (G . Prooa şi D. Ionescu), acfiunea glyce- 
rinei prelungită asupra virusului fix (D . Ionescu).  ̂ ,

In cursul analizelor pentru diagnosticul hysto-pathologic al tur­
bării se pot ivi următoarele împrejurări:

a )  Se găsesc, corpusculi Negri tipici. In acest caz diagnosticul de 
turbare este sigur şi inocularea la animal a  virusului respectiv este 
inutilă dacă se are în vedere numai diagnosticul.

b) Se găsesc infiltrafii celulare, noduli Babeş, nodulii lui van 
Gebuchten, neuronophagie, fără să  se găsească leziuni specifice. In 
acest caz, turbarea este probabilă, uneori aproape sigură, însă diag­
nosticul de certitudine nu poate să fie afirmat decât prin inocularea 
la animal.

c . Nu se găsesc infiltrafii nici hemoragii sau leziuni celulare. 
In acest caz, turbarea este pufin probabilă, iar diagnosticul sigur nu 
poate-fi pus decât prin cercetări experimentale.

d) Se găsesc corpusculi Negri tipici şi proba experimentală este 
negativă. In aceste cazuri, excepfional de rare, este vorba, fie de 
infecfruni mortale autosterilizabile (Levaditi, Mărie şi Mutermilch, Rem- 
Iinger şi Bailly, D. Ionescu), fie de infecfiuni parfial autosterilizabile 
(D. Ionescu), sau coincidenţa unui caz de imunitate naturală (mai 
frecventă Ia câini şi aproape inexistentă fa iepuri şi cobai).

Corpusculii Iui Negri îi găsim în majoritatea cazurilor de tur­
bare de stradă, având o valoare diagnostică sigură: prezenfa lor a -  
firmâ diagnosticul de turbare, absenţa lor nu îl exclude.

v
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IV. —  Cercetări experimentale.
. , Metoda « a  mai sigură pentru reproducerea experimentală a  tur­
bării, este aceia a  inoculafiunilor subdurale sau intracerebrale. In mod 
curent,^ când materialul nervos nu este contaminat, pentru scop diag­
nostic înfrebuinfăm calea subdurafă sau infracerebrală, iar când creerele 
trimise sunt în parte alterate, înfrebuinfăm calea infracaudalâ Ia şoa­
rece sau intramusculară Ia cobai.

Pentru a  obfine în parte o .purificare a  virusului, menfinem, îna- 
mte de a face cercetările experimentale, materialul nervos în glicerina 
neutră Be 3 0  sterilă, timp de circa o săptămână la frigidaire (-{— 4 ° C .) .  
.  Penfru studiul turbării şi în cercetările de diagnostic diferenfial, 
înfrebuinfăm pe lângă cafea infracerebrală şi subdurală, următoarele 
moduri de infecfiune: injecfiunile în nervi, inoculare intraoculară, in-' 
fecfiunea prin scarificarea corneei, inocularea intracaudală la şoareci, ino­
culările pe cale subcutanată, intraplantară, intramusculară, intradermică, 
mtravenoasă, infecfiunea prin mucoase sau pe cale peritoneală.

Semnele clinice ale turbării experimentale variază, după natura 
virusului Şi spefa animalului inoculat. Virusul fix produce la animale 
forma paralitică. Virusul de stradă poate produce uneori, mai ales fa 
cobai şi câine forma furioasă, care însă după unul sau mai multe 
pasaje devine turbare liniştită. Ori care ar fi forma de turbare, simp- 
fomele nu prezintă un caracter specific, deoarece ele pot s ă .s e  întâl­
nească şi în alte localizări asupra sistemului nervos (diferite virusuri 
neurofrope, fetanos, infoxicafiuni prin sfricnină, efc.). Ceiace carac­
terizează însă manifestările turbării de laborator provocată prin ino­
cularea virusului fix şi care se deosebeşte de acelea ale turbării de 
stradă, este sferiofipia isbifoare a  simptomelor. In general, Ia orişice 
animal deosebirea clinică între turbarea de laborator şi turbarea de 
stradă este Ia începutul boalei. Astfel în aoeastâ fază de început,'în  
marea majoritate a  cazurilor apar în turbarea de stradă, perioade de 
excifafii, care lipsesc deobiceiu în turbarea de laborator cu virus fix. 
Dujw faza de excitafii, cu agresivitate, care poate ajunge Ia convul- 
siuni, apar turburări de coordonare şi paralizie spasmodică. In urmă, 
evoluţia turbării de stradă şi a  turbării produse experimental cu virus 
fix nu mai diferă: paralizia flască şi moartea (A. Speransky).

Incubafia virusului de stradă, variază mult după' natura virusului. 
La iepure în termen mediu, incubafia este cuprinsă între 15— 3 0  zile: 
ea poate să se prelungească câteva luni (până Ia un an), sau să 
se scurteze mult Ia virusurile întărite (până Ia 3 zile). In practica in­
stitutului, penfru a  îndepărta diagnosticul de turbare, finem animalele 
în observafie minimum 4  luni, maximum 1 an.

In observarea clinică a  animalelor inoculate în scop diagnostic, 
notăm: temperatura, greutatea, data aparifiunei paraliziilor sau alte 
simptome, precum şi evolufia boalei. Intre primele semne pafognomonice 
de turbare, notăm un „Sindrom hematologic de alarmă” şi care este 
caracterizat prin lipsa polinuclearelor eosinofile (D . Ionescu). De ase­
menea febra premonitorie (V . Babeş), poate apărea cu una până Ia 
3 zile înainte de fenomenele clinice. Penfru a  îndepărta posibilitatea 
unei maladii Intercurente, fa iepurii paralizafi din alte cauze, prac-

4



55

Hcăm însământări din icord şi creer pe bulion nutritiv, facem examenul 
bysto-patologic al viscerilor şi al sistemului nervos, dar ţnai ales ino­
culăm în serie iepuri sau cobai. Pasajele în serie Ia animale consti- 
tuesc una din cele mai sigure mijloace penfru stabilirea unui diagnostic
de turbare.  ̂ .

Tuibarea experimentală Ia Iepure. Fie că injectăm virus de strada, 
sau virus fix, forma clinică a  -turbării este aceiaşi: paralitică. A - 
ceastă formă se manifestă la început prin turburări în coordonarea miş­
cărilor, cu tremurături ale capului, privirea confuza şi diminuarea pottei 
de mâncare. Urmează apoi exagerarea reflexelor cu stadiul de pa­
ralizie spasmotică (8 — 10 ore), pareza labelor de dintarat, ataxie, 
paralizie şi moartea. Uneori durata paraliziei este prelungita la 4  b 
zile, iepurele slăbeşte, stă absolut nemişcat, crezându-l mort şi nu­
mai o examinare atentă ne permite să constatăm că mai este încă in
viafă. ’

Forma de turbare furioasă o observăm cu totul excepţional şi mai 
ales Ia iepurii sălbatici. In marea majoritate a  cazurilor, virusurile de 
stradă inoculate Ia iepuri produc tot fenomenele clinice de turbare pa­
ralitică. - i i

Existe un paralelism între temperatură, respiraţie şi puls. In 
timpul febrei, respiraţia este accelarafă, iar pulsul poate ajunge până 
la 2 0 0  bătăi pe minut. Un simptom urinar aproape constant este 
poliuria care survine puţin timp după apariţia febrei, însoţita de a l­
buminurie şi glycozurie.

Diagnosticul experimental diferenţial Ia iepure se. face între tur­
bare şi encefalitele spontane al iepurilor, paraliziile iepurilor ţinuţi mult 
timp în observaţie, encephalifele berpetice, vaccinale sau maladiile cu 
germeni cunoscuţi.

Turbarea experimentala la cobai. Aceste animale fiind mai sen- 
sibile decât .iepurii, inoculate sub-dural sau intracérébral cu un viras 
de stradă, prezintă incubafiuni mai scurte variind în medie între Zii 
zile. Simpfomele cari apar sunt câteodată furioase, însă numai dupa
8__10  pasaje, se ajunge foarte repede la o incubaţie fixă de b IU
zile, după natura virusului. Fixarea virusului rabic este mult mai 
rapidă decât Ia iepure, incubaţia este mult mai scurtă; tar forma cli­
nică este de multe furioasă, animalul prezentând mişcări de manej, 
tendinfa de a  muşca şi convulsiuni urmate dè paralizii şi moarte. v_el 
mal deseori virusul de stradă inoculat Ia Cobai produce o turbare pa­
ralitică ca  şi Ia iepure.

Infecfiunea pe cale infnaplantarâ cu virus de stradă, produce la 
cobai o paralizie flască a  labelor de dindărăt, după cum a  fost des­
crisă şi în infecfiunea cu virus berpefic (Gildemeister). _

Turbarea experimentală Ia muridee. In ordinea sensibilităţii fa fă 
de infecfiunea rabicâ, pe primul plan este şoarece alb, apoi ^çobaiul, 
iepurele, câinele. Incubafia Ia şoarecele alb (animal preferat în labo­
rator), variază după natura virusului şi după calea de infeefiune. Inocu­
lările pe cale subcutanată, dau rezultate mult mai inconstante decât a -  
celea pe cale înfracaudală. Forma de turbare Ia şoarece şi şobolan,
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inocula fi cu virus ele sfradă, este de obioeiu forma furioasă cu ten- 
dinja de a  muşca, cu fremurături, agitaţie, contracturi fonice-cfonice. 
rorma paralitică se obfine totdeauna cu virusul fix şi deseori cu virusul 
de sfradă.

In cercetările experimentale pe muridee, trebuie finut seama de 
posibilitatea existenţei Ia aceste animale a  unei meningo-encefalite 
spontane (Max Theile) a  unui virus filtrabil producând paralizia la- 
55 în d ă ră t (E. Gifdemeister şi I. Ahlfeld), eboriomeningite
Vfcrich 1 raub), infeefiuni urmate de cangrene (Marchal).

Turbatea experimentală Ia câine. La aceste animale, inocularea 
virusului de sfradă produce deseori forma clinica paralitica, turbarea fu- 
rioasâ realjzându-se deobiceiu în infeefiunea naturală (muşcături).

In cercetările experimentale făcute pe câini avem în consideraţie 
existenţa posibilă Ia acest animal a  imunităţii naturale (P . Remljnger, 
U. lonescu) Virusul rabic de stradă trecut în pasaje succesive pe cale 
infracerebrală fa câine, se poate fixa Ia o incubaţie constantă, căpătând 
caracterele virusului rabic fix (D . lonescu).

Turbarea experimentala ţa pisică. Virusul de sfradă trecut în 
pasaje succesive pe , cale mfracerebrală, se fixează mult mai repede 
ca la iepure. Cercetările experimentale pe acest animal sunt dificile, 
pisica fiind foarte agresivă, greu de manipulat şi prezentând incisivi 
lungi cari pot produce inoculări profund©,.

_ Turbarea experimentala Ia animalele bibemante. Prezintă o deo­
sebită imporfanjă inocularea virusului rabic Ia animalele hibemante 
mai ales pentru învesfigafiuni ştiinfifice. Virusul de sfradă inoculat la 
ariciu în timpul hibernaţiunei produce corpusculi Negri foarte numeroşi 
prezentând cea mai variafră structură interioară. Virusul fix inoculat la 
acest animal în timpul hibemafiunii, determină formafiuni de corpusculi 
M egn.realizând astfel o mutafiune trecătoare (D. lonescu).

Turbarea experimentala Ia păsări. Găinile, gâştele, rajele, po­
rumbeii tineri, pot fi infectafi prin inoculare intracerebrală cu virusul fix 
sau de stradă; corbii, şoimii şi porumbeii se arată refractari. La 'gâşte 
şi raţe incubaţia este de circa 15 zile, pe când Ia găină şi cocoş a -  
junge la 45 zile şi mai mult (în  raport cu natura virusului).
. J n mo“ experimental, realizându-se transmisiunea naturală a fur- 
barii_de sfradă, prin muşcătura crestei, s a  putut obfine turbare Ia unul 
din 5 cocoşi. Incubaţia Ia cocoş variază defa circa 45 zile până Ia 1 
an. Alteori, virusul poate să persiste mult timp în sistemul nervoşi 
central al cocoşului, boala fiind susceptibilă de vindecare. Turbarea 
experimentală cu virus de sfradă, poate să  prezinte Ia cocoş forme 
furioase, paralitice, aspecte fruste şi larvate.

La animale cu sânge rece. Peştii, reptilele, (Bertarelli), rana 
femporana, bufo-bufo şi şeipii (Phisalix şi Mărie) sunt refractari 
tafa de virusul rabic. In creerul broaştei festoase terestre (Testudo 
maurifanioa) virusul rabic a  fost conservat virulent 3 0 2  zile, iar în 
creerul broaştei de apă dulce (Clemmys leprosa), 150  zile, nere- 
producându-se nici un simptom aparent. Prezenfa virusului a  fost con­
statată prin sacrificarea acestor animale şi inocularea emulziilor cere­
brale la iepure (P . Remlinger şi Bailly).
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V . —  Acjiunea serurilor animalelor imunizate.
Se vaccinează prin injecfiuni subcutanate, câinii, oi sau iepuri, 

timp mai îndelungat (câteva săptămâni), cu vaccin antirabic fenicat 
ucis virus fix-câine. Cantitatea de vaccin variază după greutatea ani­
malului. Ultimile inoculafiuni se fac cu virus neatenuat, obţinându-se 
astfel un ser rabicid. ' ■ '

In institutul antirabic avem gata preparat un ser rabicid, ob­
ţinut delà măgari vaccina}i numai cu vaccin antirabic virus fix-câine- 
fenicat ucis (D -r D. lonescu).

Pe lângă serul - rabicid, căutăm să obţinem şi alte seruri necesare 
pentru identificarea virusului pe care dorim să-l studiem. Astfel ino­
culăm Ia unele animale pentru vaccinafiune virusul pe care dorim să-I 
identificăm şi Ia altele, virusuri din acelaşi grup cu acela pe care-I 
bănuim pentru virusul studiat. Astfel dacă ezităm între un virus rabic 
şi unul encepbalitic, vom inocula unele animale un virus .encefalitic şi 
la altele un virus herpefic, virusuri bine studiate şi identificate. După 
15 zile delà ultima inoculare recoltăm serul sanguin şi procedăm Ia 
titraj, studiind mai Intâiu activitatea diverselor seruri cu antigénül 
Homolog, amestecând emulziunile cerebrale (filtrate prin tifon şi hârtie 
de filtru) 1 %  cu serurile respective, în diferite proporţiuni 1/1, 1/2, 
V S , 1/10, şi Iăsându-Ie 12— 24  ore Ia temperatura camerei şi Ia 
întuneric. In urmă, inoculăm animalele de experienţă pe căi diferite 
din fiecare din dilufiunile de mai sus şi tabloul animalelor cari su­
combă sau rezistă, ne va arăta gradul de activitate neufralizantă a se­
rurilor studiate.

Apoi cercetăm absolut în aceleaşi condifiuni, acţiunea aceloraşi 
seruri cu antigenele eteroloage. Concluziunile cari rezultă din cerceta­
rea tablourilor întocmite, prezintă oarecare dificultăţi (rţumăr mare de 
animale, pierderea de eficacitate a  serurilor vechi).

V I. —  Experienţe J e  imunitate încrucişată.
Imunizăm câini şi iepuri prin injecfiuni subcutanate, timp de 

mai multe săptămâni, cu diferite virusuri: rabic fix, rabic de stradă, 
şi virusurile diri grupa din care dorim să facem diagnosticul diferenfial. 
Căutăm apoi să determinăm care este rezistenţa fiecărui grup de ani­
male, fafă de virusul homolog cu care au fost imunizate şi faţă de 
virusurile heferoloage. Inoculările de «probă Ie facem pe diferite căi (in- 
tramusculare şi şubdurale), întrebuinfând acelaşi număr de animale 
normale ca martore, pe care Ie infectăm în mod riguros Ia fel (P. 
Remiinger). Din tabloul rezultatelor obţinute, reiese natura virusului.

Identificarea virusului rabic, cere uri institut antirabic bine dotat, 
multe animale, mult timp şi mai ales competenţă şi obişnuinţă.

\
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JMaie-FliMcr
Sulf. Resorcinâ, Ichtyol în 
cremă de lapte

Descuamaţiune curată şi discretă a ţesutului bolnav şi 
.restitutio ad integrum* a epidermei sănătoase.

Se întinde seara fără pansament. Dimineaţa se şterge 
cu benzină farmaceutică sau cu lapte. Ziua se pudrează. 
La început uşoară Iritaţiune (reacţlune) care apoi cedează' 
în câteva zile —  Tub orlg.
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. 1 lenii — 3 metil amlnopropan — clorhidrat

Stimulent al tonusului
In astenia postgripald şi In orice conva­
lescenţă cu oboseală şi slăbiciune.

Stimulent circulator
în hipotoniile esenţiale, collaps, hipotonii 
postoperatorii şi după boli infecţioase.

Stimulent respirator
pentru prevenirea pneumoniilor hipos- 
tatice

Stimulent psihic
în depresiuni, psihoze, melancolie, stu­
poare catatonică şi pentru stimularea 
energiei psihice.

Antihipnotic
In intoxicaţii narcoze şi coma diabetică.

Micşorează rezistenta psihică a pacientului la me­
dicane şl TI mSreyte voinţa de însănătoşire.
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CAMPANIILE DE DEPARAZITARE
de

D-r ST. ODOBLEJA

Campaniile de deparazitare întreprinse în trecut au avut 
multe lacune. Autorul propune un studiu mai aprofundat al 
chestiunii, o organizare mai potrivită a procedării, o regle­
mentare mai precisă, o propagandă mai eficaoe, o acjiune 
mai continuă şi mai stabilă, o alegere mai adequată a  pro­
cedeelor. EI preconizează fierberea rufelor ca procedeu de 
elecfie, îndeplinind cele mai multe din condifiunile cerute.- 
eficace, sigur, rapid, de mare randament, popular, repetabil,' 
simplu, ieftin, adaptabil, discret, inofensiv şi Iegiferabil.

CONSIDERAŢIUNI CRITICE

Fără crifică, nimic constructiv. Este neapărata nevoe să cercetăm 
cari sunt cauzele cărora Ii se datorează insuccesul flagrant al campa­
niilor de deparazitare' cari se duc de 20  ani şi mai bine fără preget, 
şi totuş fără a  se fi putut obfine rezultate satisfăcătoare. Parazifii se 
menţin însă în armată, în ciuda tuturor eforturilor, iar în populafia 
civilă sifuafia este cu mult mai gravă şi de-adreptul îngrijorătoare. 
Chiar în satele moldoveneşti decimate în 1917  de tifos exanfematic popu­
laţia este parazitată în proporfii de 60— 90°/o. Trista experienţă a răs- 
boiului trecut n’a  lăsat poporului nostru nici-o învăfătură. Aspra Iecfie 
a  naturii n a  fost pricepută decât de medici şi o parte din intelectuali, 
massele populare rămânând tot atât de refractare ca şi mai înainte.

De ce oare această stare înapoiată? Să  fie numai inerfia popu­
lară de vină? Dar oare campaniile întreprinse contra paraziţilor au 
fost ele fără nici-un reproş? Au finut ele, ori nu, cont de realitatea 
acestei Inerţii populare? Au încercat ele să-i opue remedii? Au aruncat 
ele în luptă toate mijloacele? Au combătut ele toate cauzele?

A răspunde afirmativ ar fi să fim prea sceptici şi prea pesi­
mişti; ar fi să devenim descurajaţi şi fatalişti; ar fi să conchidem în 
disperare de cauză că  nu mai e  nimic de aşteptat dela campaniile de 
deparazitare. Mai optimişti, noi sperăm încă în succesul desăvârşit 
al unor vufoare campanii de deparazitare, dacă ele vor fi mai bine 
studiate şi mai judicios întocmite decât cele din trecut.

Putem distinge în campaniile din trecut: greşeli technice şi gre-
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şeii factice; greşeli medicale şi greşeli de funcţionare; greşeli de con­
cepţie şi greşeli de execuţie.

S'au ignorai şi neglijai cauzele de natură intelectuală şi cul­
turală: neştiinţa, nesimţirea, prostia şi prejudecăţile, —  cauze de o 
deosebită importanţă, dar cari nu se pot combate nici cu etuva şi 
nici cu cuptorul, ci numai prin cultură, educaţie, instruire şi propagandă 
inteligentă. Nu s’a făcut destulă: propagandă, nu s’a  făcut cum tre­
buia şi nici unde trebuie.

Locuitorii, şi chiar mulţi din cei cu roluri da conducere şi supraveghere —  
autoritâfi civile şi militare, grade inferioare, subofiţeri, efc. —  nu sunt convinşi 
de pericolul păduchilor, nici de necesitatea deparazitării, nici de eficacitatea mij­
loacelor preconizate. Cei mai mulfi consideră că deparazitarea este pur şi simplu 
imposibilă, argumentând cu teorii de generaţie spontanee absurde şi neavenite:

„păduchii se nasc din p iele";
„numai morţii n’au păduchi” ;
„nu există armată fără păduchi” .
Alfii privesc chestiunea cu un jovial tembelism, refuzând s’o ia în serios, 

şi făcând glume pe socoteala e i : „păduchele e . cel mai vechiu contingent din 
armată” , etc.

Sunt iarăş alfii cari nu se jenează, ba chiar par a  fi mândri de fauna 
Ipr cutanată, dar cari s’ar simfi înjosiţi să-şi piardă timpul cu o operaţiune 
atât de lipsită de seriozitate ca despâducherea.

S'au neglijat mobilurile şi stimulentele afective (sentimentul o - 
noarei şi al demnităţii; sentimentul ruşinei şi al umilinţei). S'au aplicat 
sancţiuni rare, puţine şi grele. S'au aplicat sancţiuni economice, când 
ar fi fost suficiente sancţiunile afective şi morale. Amenda constitue 
o sancţiune prea grea şi o sancţiune nepotrivită. Intr’adevăr, paraziţii 
se datorase în mare parte mizeriei şi sărăciei. Ori, amenda încearcă' să 
combată mizeria prin sărăcie, —  remediu homeopatic (similia simi- 
Jibus curanfur) de o discutabilă eficacitate. Amenda mai are şi in­
convenientul de a  fi o pedeapsă tardivă. Aplicată Ia oameni în mi­
zerie, ea constitue o pedeapsă prea grea pentru bugetul lor, şi-aşa 
deficitar.

S 'a  neglijai mentalitatea poporului şi considerentele de ordin es­
tetic. Nu s’au luat măsuri suficiente ipenfru a nu pune Higiena în 
conflict cu Estetica. Atunci când conflictul s’a  produs, el a  fost solu­
ţionat de cele mai multe ori în favoarea Esteticei şi în detrimentul
Higienei.

Unele vestminte capătă un aspect urât după fierbere sau după treoera
Ia etuvă: hainele de lână se  strâng şi se ’bofesc, amiciurile se decolorează;, 
scoarţele colorate îşi amestecă culorile, pantalonii albi se pătează. Deaceea poporul 
preferă să poarte vestmintele cu parazifi, numai să fie de un aspect prezentabil. 
Autorîtăfile (primari, jandarmi, şefi militari) aderă la gustul şi mentalitatea publică, 
tolerând eschivarea dela deparazitare şi sabotând astfel aefiunea medicilor.

La Regimente unii soldafi poartă cămăşi particulare, Ia a căror eleganfă şi 
călcătură fin cu orice pref, chiar cu preful parazifilor. Sunt alfii cari au primit 
cămăşi noui: spre a Ie păstra imaculate, ei se feresc să le fiarbă, chiar dacă 
din când în când găsesc pe ele câte-un păduche-doi. Sunt unii cari au schimbat 
de curând rufele şi găsesc de cuviinfă că ale lor nu mai frebuesc fierte fiindcă
„ale lor sunt albe” . In fine, există acei cari „spală în oraş” şi cari se simt
compromişi să fie obligafi a-şi fierbe rufele. ,

S ’au făcui deparazitări exclusiv curative, în Ioc să se facă de­
parazitări preventive. In Ioc să se procedeze Ia fierberea sistematicăf
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şi fără excepţiuni a rufelor de două ori pe săptămână, s au deparazitat 
numai cei găsiţi cu paraziţi, ceeace constitue un triplu rău:

1 )  O  mare pierdere de timp cu căutatul paraziţilor om cu om;
2 )  O  muncă Inutilă şi o deparazitare iluzorie, fiindcă paraziţii 

trec adeseori neobservaţi, fie -că sunt ascunşi, fie că se confundă cu 
culorile cămăşii;

3 )  O  încurajare a  fraudelor şi a eschivărilor: oamenii îşi schimbă 
rufele cu un moment înainte de control; alţii le scutură şi Ie purecă 
amănunţit, făcând să nu mai rămâe pe cămăşi decât paraziţii cei mici, 
greu vizibili; alţii fug, pur şi simplu, sub diferite pretexte, spre a nu 
fi examinaţi.

Trebue remarcat deasemenea că în ultimul timp s’a răspândit 
în popor moda cămăşilor colorate (cenuşii, castanii, kaki, negre, albastre,. 
verzi sau cu desene), ceeace împiedică a  se vedea murdăria, ascunde 
mai bine paraziţii şi permite a  fi purtată oricât de murdară, spălând-o 
cât de rar.

S ’au întreprins în contra acestui flagel permanent acţiuni cu 
efect efemer. Echipele volante nu pot realiza nimic serios. Rezultatele 
lor sunt fot aşa de fugitive ca şi lele: etuva trece, păduchele rămâne. 
Imediat ce etuva frece „Ia vecinu” păduchii, refugiaţi Ia vreme în pod 
cu bocceaua de haine, îşi reiau domiciliul şi viaţa nestânjenită de mai 
înainte. >

S ’au întreprins campanii de deparazitare pasive, în Ioc să se 
întreprindă campanii vii, active, educative. Echipe de medici cu personal 
ajutător şi înzestrate cu maşini scumpe, greoae, se oferă să dea gata 
deparazitate efectele locuitorilor, cari se distrează pe socoteala lor, 
privind, cu mâinele Ia spate, cum ţâşneşte aburul din etuvă. Medicii 
se ostenesc în zadar, căci succesul nu durează mai mult de o săp­
tămână (adică atâta timp cât stă etuva în sat) după care timp para­
ziţii iarăş apar, iar cetăţeanul indolent rămâne să aştep>te campania 
de deparazitare din anul viitor, protestând, poate, că Statul nu-i pune 
la dispoziţie în fiecare săptămână câte un medic cu etuvă! Dacă se 
urmăreşte, prin echipele volante, crearea unei deprinderi, atunci se 
creiază o deprindere rea şi dăunătoare: deparazitat boereşte (ras, tuns, 
uns, afumat, îmbăiat şi etuvat) cetăţeanul se vede, pur şi simplu, 
încurajat oficial Ia lene.

S ’au întrebuinţat metode complicate şi de înaltă specialitate 
(etuvă, sulfurizare, e tc .), metode cari nu prind şi nu Iasă în urma 
lor nici-o deprindere folositoare. Ceva mai rău, ele Iasă convingerea 
profund greşită că fără etuvă nu poate fi realizată nici-o deparazitare. 
Cetăţenii ajung să-şi justifice paraziţii prin faptul că  n’au etuvă. 
In armată etuva reprezintă ţapul ispăşitor asupra căruia soldaţii şi şefii 
ierarhici aruncă toată vina, ori de câte ori se încearcă a se căuta un^ 
vinovat. Sunt deja mulţi cari nu mai pot concepe o deparazitare decât 
cu etuvă, cu medici supraveghetori, cu mecanici, cu sanitari, cu 
farmacişti, etc.

S ’au folosit metode costisitoare, cari nu sunt absolut necesare 
şi cari nu sunt potrivite pentru ţara noastră săracă şi nici pentru po­
porul căruia se adresează. O  etuvă consumă —  Ia randament egal —

*
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mult mai multe lemne decât un cazan de fiert rufele. Etuva costa de 
1 0 0 0  de ori mai mult decât un cazan, se strică mult mai repede şi 
se cere mereu reparată. Chiar şi sulful .şl lichidele insecticide sunt 
mult prea scumpe fafă de scopul urmărit şi fafă de efectele realizate, 
aşa încât, fie că sunt plătite de către individul interesat, fie că sunt 
plătite din banii Statului, ele nu merită cheltuiala ce se face cu ele.

S’au folosit metode dăunătoare sănătăţii. Aerul din camera în 
care s a  sulfurizat rămâne timp îndelungat (3 — 6 săptămâni) irespirabil, 
cu miros greoiu şi cu o mare toxicitate pentru plămânii cari-I respiră. 
Chiar şi hainele sulfurizate păstrează multă vreme mirosul neplăcut 
şi toxic de pucioasă. Petrolul şi alte insecticide provoacă deseori irita— 
tiuni cutanate serioase şi chiar grave Ia cei ce se ung cu ele pe corp, 
precum şi Ia cei cari îşi înmoae rufele în aceste lichide. Petrolul riscă 
deasemenea să ia foc şi să producă' arsuri din cele mai grave. Nu 
mai vorbim de acidul cianhidric ale cărui victime sunt mai totdeauna 
Intoxicate fulgerător şi mortal.

Cu astfel de metode în Ioc şă obfinem o convertire a  tuturora în 
favoarea deparazitării, obfinem un efect diametral opus: oamenii capătă 
aversiune, teamă şi neîncredere.

S ’au folosit metode dăunătoare veştmintelor: etuvele şi cuptoarele 
de deparazitare au transformat în scrum multe haine civile şi multe 
efecte militare. Pe de altă parte foarte multe din obiectele de îmbră­
căminte au fost atât de avariate prin temperaturile suferite încât, deşi 
aparent nevătămate Ia scoaterea lor din etuvă sau cuptor, totuş ele 
se distrugeau complect în câteva săptămâni sau luni, —  în Ioc de 
câfiva ani, cât ar fi durat idaoă n a r  fi fost trecute Ia etuvă.

Cât despre sulf, se ştie că anhidrida se transformă parfiat 
în acid sulfuric, oare atacă vestmintele, metalele, pieile, etc.

Chiar şi fierul de călcat a  produs destule pagube, căci per­
soanele ce Iau  manipulat (sanitari, soldafi), n ’au avut totdeauna dex­
teritatea, vigilenfa şi conştiinciozitatea necesară.

Nu trebue deci să credem că numai prostia şi îndărătnicia fac pe 
oameni să fugă ca  de pârjol din 'calea echipelor de deparazitare, ascun- 
zându-şi hainele prin poduri, prin pae, sau chiar prin păduri.

S ’au folosit metode cu randament mic (etuvă, cuptor, fier de 
călcat), lucrându-se astfel cu încetineală şi cu mare pierdere de vreme. 
Prelungirea operafiunilor avea şi desavantajul de a  anihila în bună parte 
efectele dbfinute: cu cât deparazitarea dura mai mult, cu atât rezul­
tatele ei se menfineau mai pufin timp, căci abia era deparazitat un 
locuitor, şi el se şi contamina iarăş de păduchi dela vecinul său sau 
finul său care nu fusese încă deparazitat.

Se deparazita pe rând, succesiv, ceeace suprima posibilitatea de 
repetare, îngreuia controlul, permitea eschivarea şi favoriza contaminările 
reciproce, căci nu se poate realiza o izolare între cei parazitafi şi cei 
deparazitafi. Procedeul de a  deparazita pe rând, individual, casă cu casă, 
are deci mari inconveniente, căci satul este o dnitafe în sine, iar nu o 
adunătură de case: fiecare locuitor are un copil, un părinte, un ginere, 
o noră sau o pită rudă care-i vine foarte des în casă. Aceeaş critică 
se aplică şi procedeului instaurat Ia unele. Regimente de a  deparazita
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pe rând, în fiecare zi câte-o companie sau doua, —  câcî compania 
nu reprezintă o celula hermefic închisa: soldafii din fiecare companie 
infrâ frecvent în contact cu soldafii celorlalte companii.

S ’au folosit procedee Ineficace: astfel este petrolizarea, a cărei 
valoare a  fost mult supra-estimatâ.

Experienţe: 1. Aşezâm câţiva păduchi pe-o hârtie bine îmbibatâ cu petrol: v 
păduchii se plimbă pe hârtie In sus şi *n jos fârâ sâ manifesteze nici-o jenă .

2. Aşezâm mai mulfi pâduchi într'o cutie de tinichea pe fundul căreia am 
turnat petrol în strat gros de î  mm: păduchii tS© ridică In douâ picioare şi 
trâesc astfel ceasuri întregi.

3 . Umplem o ventuza cu petrol şi aruncăm în ea 10— 20 păduchi: con­
statăm că paraziţii înoată şi se menţin mult timp vii Ia suprafaţă.

4 . într'o ventuză cu petrol aruncăm pâduchi şi—i forţăm să se dea la 
fundul ventuzei. După 10 minute vărsăm petrolul, scoatem păduchii şi-1 aşezăm 
pe-o hârtie a lbă: încet-înoet păduchii îşi revin şi încep să umble.

Repetăm experienţa finându-i 15 minute, apoi 20  minute: după aceste 
intervale de imersie constatăm câ păduchii au murit.

Experienţele dovedesc câ, pentru a  omorî păduchii, ei trebuesc înecat! 
complect In petrol şi ţinuţi astfel timp de cel puţin 15 minute.

S ’au folosit metode Superflue şi excesive, complicând şi îngreu­
nând în ipod inutil operaţiunile. S ’a  procedat Ia tunderea pârului • şi 
raderea părţilor păroase, deşi pârul n are 'aproape nici-o legătură 
cu paraziţii din haine. S ’a preconizat şi executat fierberea în leşie de 
sodă sau în leşie de cenuşe, deşi fierberea în apă simplă este perfect 
suficientă- S ’a preconizat în mod inutil fierberea în apă clocofindă timp 
de 3 0  minute, deşi este suficient să se fiarbă 1 — 2 minute. S a  pre­
conizat şi comis excesul de a  fierbe sau trece Ta etuvă toate hainele 
pentru 2— 3 paraziţi găsiţi pe cămaşe, deşi ar fi fost de-ajuns să se 
fiarbă numai rufăria de corp. S ’a preconizat ca , dupiă ce sa u  fiert 
timp de o jumătate de' oră în leşie ide sodă, efectele să fie călcate cu 
fierul de călcat, —  muncă absolut zadarnică, fiindcă fierberea ea sin­
gură este mai mult decât suficientă, omorând până şi microbii^ necum 
o vietate atât de delicată şi de fragilă cum e  păduchele. S  a pre­
conizat baia, şi mulţi profani o socotesc indispensabilă pentru depara­
zitare, deşi rolul ei este, nu zic nul, din acest punct de vedere,
dar în orice caz foarte redus şi perfect neglijabil.

S ’a  lucrat uneori conform prejudecăţilor mulţimii, în Ioc să se 
lucreze conform indicafiunilor Ştiinţei. Unele autorităţi, civile sau mili­
tare, şi chiar unii din campionii campaniilor de deparazitare, s au lăsat ei 
influenţaţi de naivităţile populare, devenind propagandişti ai prejudecăţilor, 
în ioc sâ fie propagatori ai Ştiinţei.

Astfel, unii au pus prea mare preţ P® efectul parasitîeid ai spălatului.
Multă lume din popor şi chiar lume mai sus pusă are credinfa că, pentru a,
scăpa de paraziţi, treime „să te speli" adică să foci bae şi să-fi speli irufeie. 
Aceasiâ eroare practică provine dintr’o altă eroare —  aceasta teoretică anume:

■ din credinfa că păduchele se naşte din piele, din murdăria din sudoare..
Adeseori oamenii îşi justifică păduchii explicându-fi că au fost Ia muncă: „ani 
asudat rău şi am dormit îmbrăcat” . Ori, treime să se ştie că păduchii rezistă 
foarte bine Ia ap ă : spălatul nu-i omoară, ci cel mult îi îndepărtează şi-i răspândeşte, 
făoându-i pe cei mai mari să cadă pe jos.

Experienţă. într’o ventuză plină cu apă scufundăm 3 0  păduchi. Din 5 
în 5  ore scoatem căfe 2— 3 păduchi şi-i aşezăm pe-o coală de hârtie, la 
căldură. Constatăm astfel că păduchii trâesc sub apă 24— 48 ore.

M. M . R. ; 5

i
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Alţii au pus prea mare pref pe efectul parasiiicid a l frigului. Astfel, in 
Armată există prejudecata că „oamenii fac păduchi fiindcă dorm îm brăcaţi". 
Aceasta o cred nu numai gradaţii şi subofiţerii, dar chiar şi ofiţerii şi comandanţii. 
Consecinţa naturală este că se interzice oamenilor să doarmă cu flanele pe ei 
sau să se acopere cu mantaua, chiar dacă afară e  gerul Bobotezei, chiar dacă- 
locuesc în bordee şi chiar dacă sobele sunt fără foc. Din aceleaşi motive se evită, 
încălzirea dormitoarelor, fâcându-se cât mai puţin foc posibil, sub pretext că „e 
mai sănătos şi nu fac oamenii păduchi” . O ri, fără a contesta efectul frigului 
asupra paraziţilor, trebue remarcat totuş că soldaţii sunt mai sensibili decât ei 
şi se îmbolnăvesc de pneumonie mult mai degrabă decât păduchii.

Experienţă. Umplem o eprubeta cu păduchi, o acoperim cu o compresă 
şi' o aşezăm afară pe zăpadă, la temperatură de zero grade, lăsând-o acolo de 
seara până dimineaţa. Luăm apoi eprubeta şi-i vărsăm conţinutul pe-o hârtie, 
deasupra sobei. Ia temperatura de 4 0  grade. Constatăm câ în câteva minute tofi 
paraziţii se desmorfesc şi încep să umble: nici-unul n’a murit.

Repetăm aceeaş experienţă într’o noapte mai friguroasă (Ia minus 20 
grade): de data aceasta constatăm câ paraziţii suni morţi.

Nu s'a  finul îndeajuns seama de lipsa veştmintelor (haine şi rufe). 
Sunt oameni săraci In populaţia civilă (şi în această situaţie sunt şi 
mulţi soldaţi) cari n a u  decât un singur rând de rufe: ei nu pot să 
ie spele şi nici să Ie fiarbă, sau o fac aceasta mult mai rar (vara de 
ruşine, iam a de frig), fiindcă nu Ie convine să rămână 1— 2 zile fără 
cămaşe. Câteodată aceste rufe mai sunt şi rupte: a  Ie mai spăla 
sau fierbe înc’odafă, ar fi să se rupă de tot şi să rămână şi fără 
ele. Sunt alţii cari n’cru ca haine groase (pantaloni, haină, palton) 
decât ce au pe ei: a  Ie fierbe pe acestea, ar fi să  stea în casă 
o zi sau două; ori ei sunt muncitori şi nu pot sta acasă. Există, in 
fine, oameni nevoiţi să doarmă îmbrăcaţi nopţi întregi Ia rând (gră j- 
darii, vizitii, oamenii cari fac de gardă, păzitorii, portarii, plantoanele, 
oamenii cari dorm în camere reci neîncălzite, soldaţii în manevre şi 
cantonamente). Irr toate aceste cazuri- (şi ele sunt frecvente) cea mai 
bună campanie de deparazitare ar fi să se împartă acestor oameni să­
raci rufe de schimb, dacă nu şi haine. Se poate chiar pune problema 
dacă milioanele cheltuite pe etuve şi soluţiuni parasificide n’ar fi mai 
bine plasate dacă s a r  cumpăra cu ele vestminte cari să fie împărţita 
celor săraci fie gratuit, fie cu preţul de cost.

S’au comis unele exagerări regretabile. Pe lume nu există numai 
paraziţi: oamenii mai au şi alte nevoi sau necazuri, pe cari noi trebue 
să Ie respectăm în măsura cuvenită.

Astfel, frigul şi intemperiile sunt şi ele realităţi. Sunt cazuri când omul, 
decât să rişte a se îmbolnăvi de frig, preferă, şi oarecum pe drept cuvânt, să- 
rabde mizeria, păduchilor. A lua soldaţii sau locuitorii satelor şi a -i duce Io 
8-—2 0  Km. p e  Vânt, pe ger şi ploae sau viscol, sub pretextul d e ,a - i  deparazita 
ta trenul bae, este o întreprindere discutabilă nu numai din punct de vedere! 
economic sau practic, dar chiar din punct de vedere sanitar. Trebue notat că 
aceşti oameni aşteptau ceasuri întregi afară, în ger, până să le vie rândul, ian 
după bae urma alt ^marş de 2 0  Km. pe ger.

Poporul are o sensibilitate foarte desvolfată în materie de pudoare şi nu 
trebue să neglijăm această realitate. O ri, bărbieritul părului din regiunile genitale 
şi tunderea femeilor sunt procedee cari ofensează la extrem sentimentul pudoarei şi 
al demnităţii, atrăgând asupra campaniilor de deparazitare ură şi repulsiune, iar 
asupra medicilor dispreţ şi ironie. Căci dacă poporul admiră etuva şi sulfurizarea, 
în schimb el ridiculizează bărbieritul Ia pubis, disprefuind pe cel ce-o  face, şi sei 
revoltă contra tunderei femeilor, urând pe cel care-o aplică. Noi nu putem
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neglija reacjiunea ce se produce în sufletul oamenilor: o acţiune care produoe 
reacjiune este, prin chiar aceasta, compromişii. ,

S ’a lucrat empiric, pe bază de cunoşfinfe superficiale, cu me­
tode cunoscute ‘numai din auzitei sau cu procedee acceptate pe baza 
afirmajiunilor din prospectele de reclamă industrială. Nu s a  apro­
fundat problema, nu s 'a  finuf seama de toate considerentele, nu s a  
privii’ fiecare perie a  chestiunei din foafe punefefe de vedere. N a 
existat Ia bază nici-un studiu serios. S ar fi putut, totuşi, experimenta 
pe scară întinsă; existau doar, în fără, destui paraziţi.

Ca probâ, iatâ un extras dintr’o circulară publică, afişată de către Serviciul 
sanitar al unui oraş: , ,

„Cei ce au iindeni în pâr, haine, sau alte 'efecte mijlocul de ci scdpo 
este tunderea şl tinerea efectelor mai multe zile Ia fumul intens dê  pucioasa. Se 
mai poate întrebuinţa fieiberea sau maşina de călcat bine încălzită,^ călcânau-le 
cu deamănuntul. Cel mai bun mijloc este, însă, aducerea efectelor în cearşafuri 
sau foaie bine legate, Ia cuptorul dela gară sau primărie. In J/2 oră Ie .vor
hia înapoi perfect deparazitate ' şi nestricate . _ .

Aceasta circulara preconizează, în primul rând, deparazitarea prin sulr, 
care nu e  nici practică, nici uşoară de executat, nici eftina, nici rapidă* nicr 
Inofensivă ca să merite prioritatea acordată. Această circulară recomandă drepfc 
cel mai bun mijloc cuptorul de deparazitare dela gară sau primărie, dar nu
cred să fi fost prea mulţi orăşenii cari să fi rămas convinşi Sa vie cu bocceaua
In spate 2— 3 Km. cât aveau de-acasâ dela" ei şi până Ia gara. In ischimbj; 
fierberea rufelor este prezintată cu ceva foarte accesoriu: „se mai poate întrebuinţa 
şi fierberea” , zice circulara.

Iată şi un extras dintr*un ordin:
„Acolo unde există etuve în bună stare de funcţionare, ele vor funcţiona* 

aproape ipcontinu, iar acolo unde nu sunt, vor fi înlocuite cu fierul de călcat.«* 
Oamenii îşi vor fierbe rufele în leşie de sodă şi apoi vor fi călcate cu 
fierul de călcat".

In acest ordin constatam pa maşina de călcat este echivalata cu etuva: 
un fel de mică etuvă, înlocuind-o cu succes pe cea mare. In schimb, fierberea este 
desconsiderată în aşa mod încât, chiar după 20  minute de fierbere,
In leşie —  se consideră necesară utilizarea micei etuve, reprezintata prin fierul 
de călcat.

N a  existat unitate de vederi şi de doctrină. Unii puneau pref 
pe un procedeiu, alfii pe alt procedeu. Preferinfele erau dictate de motive 
întâmplătoare, de obişnuinfe, de argumentul tradiţiei sau chiar din 
considerente de eleganfă, —  uneori, încă, din motive de eschivare per­
sonală.

Existau divergente de opinii chiar între medici. Afară de medici, fiecare 
susfinea câte o părere personală, pe care avea ambiţia s’o impună aelor dini 
jurul său, subalternilor săi şi chiar' medicilor. Divergentele dintre medici şi diferitele 
organe civile sau militare cu cari aceştia trebuiau să colaboreze erau foarte 
frecvente şi atrăgeau mari greutâfi în executare. Medicul local nu putea avea 
autoritatea de a convinge pe şefii sau colaboratorii săi de adevărurile de cari 
el era convins; deaceea se ajungea Ia compromisuri al .căror rezultat era o 
deparazitare de formă. Când medicul refuza a face concesiuni în sensul vederilor 
şefului său administrativ, el era pur şi simplu sabotat.

S ’a  lucrat dezorganizai: fără o bună reglementare prealabilă, 
fără o organizare riguroasă a operafiunilor. N a existat Ia bază nici-un 
regulament care să pue Ia punct toate chestiunile, până în cele mai 
mici detalii: procedee technîce, indicajiunile fiecăruia, restriefiuni, pro­
cedee de eleefie, avantagiile şi desavantagiile fiecărui procedeu, controlul, 
raporturile cu organele administrative, efc.
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Ordinele, au fost vagi, neprecise. Ele au fost foarte multe, dar 
şi foarte schimbătoare şi uneori contradictorii. S ’a lăsat prea mult loc 
iniţiativei şi inspiraţiei. S ’a  lăsat prea mult joc pentru arbitrar şi in­
terpretări. Adeseori medicii au fost nevoiţi să aplice metode sugerate 
sau modificate de şefii lor administrativi sau militari, cărora Ie lipsea 
compefinţa ştiinţifică necesară. Medicii n ’au putut rezista, neavând nici-an 
regulament pe care să se  poată sprijini şi Ia care să-i poată trimete.

Este bine, desigur, sâ se lase oarecare libertate de iniţiativă subordonaţilor, 
dar această libertate trebue să aibă totuş o limită, căci altfel nu se poate 
colabora armonios. Procedarea trebue să varieze dela caz ia caz, dar pentru 
un acela ; caz dat nu poate fi decât o singură procedare bună, şi nu două. 
Acolo unde se preconizează două este desigur o neînţelegere şi una din cele 
două procedări e 'g reşită  şi condamnabilă. Nh  e  greu de stabilit care e  cea bună: 
la rigoare o probă experimentală în teren va decide. Cea bună trebue aiunqt 
impusă, cea rea trebue interzisă, iar cea echivocă trebue să rămâe în studiul.

C U M  AR TREBU I FĂCUTE DEPARAZITĂRILE
PRIN CIPII DIRECTOARE

Deparazitarea se poate face în suie de feluri, după sute de pro­
cedee. Fiecare procedeu îşi are avanfagiile şi desavantagiile sale. Fiecare 

/ procedeu esfe recomandabil dintr’un anumit punct de vedere, dar pro­
cedeu! cel mai bun va fi acela care va fi recomandabil din cât mai 
multe puncte de vedere. Vom trece deci în revistă condiţiunile ce se cer 
îndeplinite de către o metodă de deparazitare spre a  fi considerată drept 
bună. Fără să pretindem a  epuiza lista acestor criterii de apreciere şi 
de orientare, vom enumăra f̂ofuş pe cele mai importante.

Eficacitate. O  metodă trebue să fie în primul rând eficace, a -  
dică să atingă scopul pentru care este aplicată.

Notăm ca metode eficace : căldura (fierbere, cuptor, etuvă), frigul la 
—  2 0  grade, sullurizarea; iar ca metode de slabă eifcacitate: petrolizarea, călcatul 
cu fierul şi spălatul simplu (fără fierbere).

Campaniile de deparazitare prin echipe ambulatorii s’au dovedit lipsite de 
eficacitate.

' Siguranţă. Metodele trebue să fie garantate ca efect, adică să
fie de o eficacitate constantă şi să poată oferi încredere şi certitudine.

O  cămaşe care a fiert 2 minute în apă clocotită esfe sigur deparazitată.
O  voluminoasă legătură de haine, prea strâns legate, nu oferă siguranţa că 

au fost deparazitate după scoaterea din etuvă sau cuptor.
Dacă termometrele nu .funcţionează, cuptorul nu oferă siguranţa că depara­

zitează şi nici siguranţa că nu arde efectele. Dacă manometrele etuvei sunt 
stricate, riscăm: ori să ardem efectele, ori să ]e scoatem nedeparazitate. .

Un veston călcat cu fierul nu oferă nici-o garanţie că ar fi deparazitat.
O  cameră sulfurizată fără a fi fost hermetic închisă, sau fără a  fi avut 

sulf suficient, sau fără a  fi lăsat-o suficient timp închisă, nu oferă nici-a 
siguranţă.

Suficienţă. O  metodă poate fi radicală sau suficientă prin ea 
însăş sau poate să  necesite concursul şi intervenţia altei metode.

In genere, metodele ce nu oferă siguranţă nu sunt metode radicale. Nu 
putem sâ deparazităm exclusiv prin spălare şi fierul de călcat. Putem însă 
deparazita exclusiv prin fierbere: o rufă care a fiert este suficient deparazitată 
şi nu mai are nevoe să fie călcată cu fierul.
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Randament. Un bun mijloc de deparazitare trebue sa aibă un 
randament cât mai mare, adică să deparaziteze cantitativ, cât mai 
multe efecte.

Din acest punct de vedere, deşi etuva are o capacitate de 10 ori ma$ 
mare deoât a unui cazan de fiert rufe, totuş, dat fiind că şedinţele de etuvara 
sunt de 10 ori mai lungi decât şedinţele de fierbere, rezultă că randamentele lor 
echivalează. Cu ifienil de călcat randamentuf e  mic. La fel cu sulfurizarea.

Rapiditate. Nici programul de muncă aF săteanului, nici progra­
mul de insfrucfie al ostaşului şi nici programul medicilor nu poate su­
porta sacrificii disproporţionate în scopul deparazitării. Deaceea depa­
razitarea trebue făcută rapid, ceeace nu înseamnă neglijent, c i: or­
donat, organizat, cu mijloace de mare randament şi fără, pierdere de 
timp, folosind orele libere (la  ţară, în zilele de sărbătoare; la Regi­
mente în zilele de sărbători şi în după mesele libere. Miercurea şi 
Sâmbăta).

Fierberea rămâne cel mai rapid procedeu de deparazitare: efectele cart 
au fiert în apâ clocotită timp cie 2— 3 minute pot fi considerate ca deparazitate. 
Giptorul cere şedinţe de 15— 20 minute iar etuva necesitâ şedinfe de 20— 3 0  
minute, în timp ce durata necesarâ pentru sulfurizare este de 24— 4 8  ore.

Simultaneitate. Deparazitarea succesivă (pe rând) sau deparazi­
tarea prin rotaţie (în fiecare zi câte o laltă stradă sau câte o altă com­
panie) permit însămânjarea şi contaminările reciproce. Deaceea meto­
dele cari permit o deparazitare simultană a  unui sat sau a unui Regi­
ment sunt mai radicale şi contribue prin aceasta să limiteze posibili- 
făfile de însămânfare.

Deaceea e  bine ca deparazitarea sâ se facă după un program strici; 
respectat/ toată lumea deparazitând în aceea; zi şi Ia aceleaşi ore. Deaceea e 
bine, iarâş, ca deparazitarea să fie făcută, pe cât posibil, concomitent cu baia 
şi cu vizita medicală.

Fierberea reprezintă, putem zice, unicul procedeu care permite a se Fealizd 
o deparazitare simultană a  unui mare număr, de oameni. Etuva, ca; şi cuptorul, câncj 
lucrează câte una singură (sau chiar 2— 3 ) Ia un sat sau la  un Regiment, 
nu permite o deparazitare simultană.

Universalitate. O  buna metoda de deparazitare trebue sâ poată 
fi aplicată pretutindeni: la ţară sau Ia oraş, Ia bogafi cât, mai ales, Ia 
săraci în cazărmi ca şi în familii.

Ori, etuvele sunî puţine, rare şi se obfin cu greutate. Sulful nu se găseşte 
nici el Ia îndemână. Fiarele de călcat lipsesc şi ele, mai ales Ia fără. Petrolul 
a început a  deveni şi el articol rar. Fierberea rămâne deci singurul mijloc care se 
poate aplica oriunde, fiindcă în cel mai sărac sat se vor găsi fotuş apâ !şi 
lemne, şi în fiecare cămin se poate găsi o i căldare sau măcar o oală de 
pământ pentru fiert apă.

Popularitate. Deparazitarea fiind pentru popor, ea trebue să se 
execute prin mijloace populare, evitând folosirea mijloacelor scumpe, 
complicate, industrializate, cerând material costisitor, aparate complicate 
şi specialişti. Etuva, cuptorul şi sulful nu vor putea deveni niciodată 
mijloace populare.

Permanenţă. Deparazitarea nu constă numai în a  ucide pădu­
chii din cămăşi, ci în a - i omorî, rând pe rând, şi pe acei cari s’ar 
afla temporar refugiaţi pe haine sau pe pături. Aceştia pot scăpa
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la o primă deparazitare, pe când, dacă operaţiunea se repetă, vor cădea 
şi ei în cursă, - rând pe rând, până Ia unuf. Deasemenea, deparazi­
tarea nu constă în a  omorî numai paraziţii adulţi, actuali, ci şi pe 
urmaşii acestora, cari pot rezista Ia prima deparazitare. Deaceea, ac­
ţiunile de durată sunt de preferat acţiunilor trecătoare şi fugitive. 
Campaniile de deparazitare permanente şi persistente sunt preferabile 
echipelor volante. Utilizarea organelor sanitare şi administrative locale 
este preferabilă aducerii de personal străin. După cum Ia Regimente 
e  preferabil a  se deparazita compania prin grija, organele şi mate­
rialul său, iar nu prin mijloacele Regimentului (etuva) sau ale Corpu­
lui de Armată (trenul bae). Dintre toate procedeele fierberea este sin­
gurul mijloc de deparazitare care acţionează permanent, fiind tot­
deauna Ia dispoziţie şi pufându-se 'aplica oricând. In timp ce etuva 
nu trece decât cel mult odată pe an prin fiecare sat; în timp ce sul-  
furizarea nu poate fi nici ea  decât un mijloc excepţional, fierberea 
se poate face, din contră, în fiecare zi.

Repetabilitate (periodicitate). Nici-o metodă de deparazitare nu 
este sigură, radicală şi definitivă dintr o singură şedinţă. Deaceea ope­
raţiunea. trebue repetată, de obiceiu, peste câteva zile.

Nţici etuva şi nici cuptorul nu se pretează Ia o repetare a  operaţiunilor. 
O iia r dacă ar exista câte o etuvâ la  fiecare 1000 de locuinţe, ea  încă nu 
ar putea să reia operaţiunea decât peste 15 zile, ceeaoe e prea târziu. Şi 
aceasta admiţând câ poate deparazita 60  locuinţe pe zi, ceea ce e destul de greu 
de realizat. ✓

Continuitatea este deci riguros necesară, deparazitarea trebuind să facă 
parte din programul uzual de Higienâ vestimentară, înglobându-se ca un timp 
operator al spălării rufelor.

Simplicitate. Metodele simple sunt mai practice decât ce le 'com ­
plicate. Metodele simple, puîându-se folosi şi aplica de către oricine, 
ne dispensează de specialişti. Utilizând material local, totdeauna Ia 
îndemână şi din abundenţă, ete sunt preferabile metodelor cari cer 
instalaţii, maşini, aparate sau substanţe chimice.

Cazonele sunt preferabile etuvelor. Cazonele simple sunt preferabile caza- 
nelor complicate.

■ Comoditate (uşurinţă de aplicare). Un mijloc comod va fi tot­
deauna preferat de către populaţie faţă de un alt mijloc, chiar mai 
bun, dar incomod.

Gjptoiul, şi mai ales etuva, necesitând maşini, specialişti, umplere cu apă, 
lemne multe, timp lung de' pregătire, control, etc., nu sunt deloc comode. Chiar 
fierul de călcat este destul de incomod prin faptul că necesită cărbuni şi grije 
deosebită pentru a nu depăşi temperatura inofensivă. Fierberea este mult maî 
avantajoasă. Fierberea periodică a  rufelor este, mai ales, foarte comodă: depara­
zitarea nu se ob[ine decât rareori dintr’o singură dată, dar în schimb se evită 
fierberea hainelor groase, de lână, cari se bojesc, se usca greu, se scurtează, 
se  deoolorează şi’şi strică aspectul, lucru care contează destul de mult pentru 
posesorul lor.

Iefiinătale (economie). Dat fiind că operaţiunile de deparazitare 
se aplică pe o scară întinsă şi că  ele continuă a  se repeta la scurte 
intervale, punctul de vedere economic contează foarte mult, atât pentru 
indivizi cât şi pentru Stat.

\
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Fierberea este cel mai iefiin mijloc de deparazitare, trecerea la etuvă esté 
cea mai scumpă, celelalte (cuptorul, fierul de călcat, sulfurizarea, petrolizarea) 
fiind intermediare între aceste două extreme. Vasul de fiert este în généré! 
gratuit, fiindcă putem utiliza în acest scop orice vas de bucătărie. Apa este 
deasemennea gratuită,'iar Ia fără şi lemnele sunt de multe ori gratuite.

Inofensivitaie. Mijloacele de deparazitare trebue sâ  fie inofensive 
pentru vestmintele deparazitate.

Etuva alterează in mod apreciabil hainele de lână, iar cuptorul le alterează 
şi mai râu. Chiar fierul de călcat pârleşte destul .de râu pârul hainelor şi a ) 
păturilor, mai ales când este manipulat de către soldafi. Fierberea este cel mai 
inofensiv mijloc de deparazitare, fiindcă ea nu alterează deloc rufele de corp 
(de bumbac sau in) şi alterează prea pufin hainele de lână, —  a căror fierbere' 
este, dealtfel, evitabilă, şi rareori necesară.

Salubritate. Primum non nocere! O  deparazitare plătită cu pra­
ful sănăfăfii e  prea scump plătită. Ea constitue o afacere nerentabilă 
şi Ia care putem renunfa fără nlci-o părere de rău.

Deaceea sulfurizarea este de evitat: bioxidul de Sulf şi acidul sulfuric 
rezultate sunt toxice puternice pentru plămâni. Là fel şi fierul de călcat, când 
lucrează cu cărbuni: oxidul de Carbon produae o serioasă intoxicare a  sângelui, 
cu dureri de cap, slăbiciune etc. Cât despre petrol, iritafiunile cutanate pe cari 
el Ie provoacă nu-l fac delâc recomandabil.

Adaptabilitate (maleabilitate, elasticitate). Mijloacele de depara­
zitare trebue să  fie adaptabile diferitelor sifuafiuni şi circumstanfe. 
Ele trebue să fie aplicabile ptât Ia cazuri multe cât şi Ia cazuri puf ine, 
kt fără ca şi Ia praş, în populafia civilă precum şi în armată, atât 
individual cât şi colectiv, centralizat sau descentralizat.

Nu putem pune etuva în funcfiune pentru un parazit, dar putem în schimb 
să fierbem. Fierberea se adaptează la un caz ca şi la zece sau o mie de 
cazuri. O  etuvă nu poate deparazita un sat în 10  ore (ci cel mult în 1Q 
zile) pe când ceaunele localnicilor, puse ţoafe în funcfiune, pot realiza acest record.

Transport abilita te. Idealul metodelor de deparazitare este ca sa 
se întrebuinfeze mijloacele locale, suprimând astfel munca şi timpul pier­
dut cu transportul. Când aceasta nu e  posibil, e  de dorit ca aceste 
mijloace să fie cât mai transportabile.

Etuvele sunt grele şi greu transportabile. La fel şi cuptoarele de depara­
zitare mobile, cari, deşi mai uşoare ca etuvele, sunt însă foarte fragile la* 
transport. Cazonele de fiert rufe sunt în schimb foarte uşor transportabile.

Controlabilitate. Deparazitarea trebue să fie uşor controlabilă, spre 
a obfine certitudinea rezultatelor, spre a  îndrepta greşelile sau a pre­
veni eschivările.

Etuva şi cuptorul implică un control foarte oneros: un agent sanitar sau 
adesea chiar un medic trebue să-şi piardă tot-timpul spre a  exercita acest control, 
rjeroerea cu cazane multe, centralizate, âvând Un randament mai mare şi proce­
dând mai rapid, este mai uşoară de supravegheat. Cel care supraveghează această 
operajiune poate asista nu numai la strângerea efectelor sub control, dar chiar 
şi la executarea fierberei, care nu-i răpeşte mai mult de 1— 2 ore.

Unificare. Mulfimea procedeelor preconizate contribue să pro­
voace desacorduri şi confuzie, anihilând bunele intenfiuni şi eforturile 
sincere dar adeseori contradictorii. Se impune deci a  se face un triaj 
şi o alegere în noianul posibilităfilor experimentate până azi şi, încetând

\
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odată cu tatonările pe teren, să fie adoptat pentru practica zilnică un 
singur procedeu de elecfie, sau câfe-un singur procedeu pentru fie­
care caz particular, rămânând ca experimentările să nu se mai facă 
de oricine, oriunde şi oricând.

Procedeul de elecfie va trebui sâ îndeplinească toate condifiunile enu- 
mârafe în acest capitol, sau măcar pe cele mai multe. Două sunt procedeele cari 
se impun pe primul plan: fierberea rufelor şi expunerea la ger, —  un procedeu» 
prin căldură şi un procedeu prin frig.

Centralizare. Deşi descentralizarea ar fi idealul, tofuş, în con­
difiunile actuale când eschivarea şi neglijenfa sunt regula generală, 
este necesar să procedăm totdeauna centralizat, cef pufin până vom 
reuşi să avem subalterni conştiincioşi, colaboratori corecfi şi oameni 
convinşi cari să merite a  li se acorda mai multă libertate de acfiune 
şi de inifiativă. Centralizarea permite a  supraveghea executarea şi a 
dirija modul de execufie; ea  permite controlul şi este preferabilă în 
deosebi în cazurile când trebue să deparazităm oameni inapoiafi, lipsiţi 
de convingere, precum şi în cazurile de epidemie de tifos exantemafic.

La sate, centralizarea se obţine foarte greu, oamenii refuzând să-şi aducă 
Hainele la deparazitare în Ioc public, din motive de jenă. Ea nu se poate obfine 
decât cu forfa publică, şi trebue uzat de ea .mai mult ca  pedeapsă. înainte 
de a  recurge Ia ea se vor epuiza toate celelalte (mijloace: sfaturi, avertismente, etc.

In armată, procedarea centralizată este un corolar al disciplinei; ea trebuei 
sâ devie o regulă respectată cu sfinţenie. Astfel, spălatul se va face de către 
toate companiile la un Ioc,. In spălătorie sau în curte în jghiaburi aliniate în 
apropiere unele de altele. Fierberea rufelor se va executa în cazonele concentrate 
toate la un loc pe o porţiune anumită de teren şi situate în pământ astfel 
ca focul să Ie înconjoare de jur împrejur, ca 'ntr'un cuptor. Săpunul necesar Id 
baia trupei să se disfribue chiar Ia bae de către Serviciul aprovizionării, ofiferuî 
de serviciu sau sanitari. Săpunul pentru spălat rufele* sâ J ie  distribuit chiar în: 
fafa* jghiaburilor, proporţional cu rufele aduse: aceasta ar constitui o încurajare 
la  spălat şi o prevenire a  economiilor prin nespălare. Strângerea rufelor myr- 
dare, de pe oameni, pentru spălat sau fiert, trebue făcută odată pentru toată 
lumea, în front, imediat după sosirea deîa câmp, când toţi oamenii sunt prezent! 
şi sub, supravegherea directă a  comandanţilor de companie şi chiar de Batalion. 
Rufele celor dinn gardă trebue să se adune. In mod prevăzător, Ia ora 11, 
pentru toţi odătă, înainte de intrara Jor In gardă.

Sistematizare şi uniformitate. Favorurile şi excepfiunile sunt cauze 
de prim ordin cari menfin şi întrefin sâmânfa parazifilor. Pe de altă 
parte, a  admite excepfiuni înseamnă a  crea precedente: orice excepfiune 
tolerată este o încurajare Ia eschivarea generală şi la anularea regulei. 
Iar dacă voim să acordăm scutiri excepfionale pentru cei curafi, în­
seamnă a  ne obliga să aăutăm parazifi Ia toată lumea, om cu om, 
pierzând fără folos un timp considerabil căutând parazifi adesea in­
vizibili, bine ascunşi sau în stadiu de Iindeni. Deaceea o deparazitare 
radicală nu trebue să tolereze excepfiuni. Deparazitarea trebue să  fie 
sistematică şi generală, neadmifându-se nici-o excepfie pentru nimeni.

La sate e  foarte greu de adunat Ia un Ioc în aceeaş zi, toţi oamenii, 
o  bună parte fiind risipiţi după diferite treburi. Aceşti absenţi constituesc surse 
de reînsâmânţare. Deaceea ei trebuesc daţi in grija organelor locale şi puşi să 
deparaziteze imediat ce sosesc în sat.

La Regimente se face deparazitarea în zilele şi orele când programul este 
suspendat. Ori, în aceste zile lipsesc din cazarmă toţi ofiţerii şi cam toţi sub­
ofiţerii. De suspendarea programului beneficiază deasemenea toţi furierii» toţi
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meseriaşii, toţi cei din apropiere, tofi cei oe au „rude” în oraş, părăsind cazarma 
fie cu bilet legal fie clandestin. Cât despre oei cari rămân, cel puţin jumătate 
din ei sunt râspândiji (în gardă, la cărat apă, la udat florile, la cărat brazde, 
la măturat, la grădina Regimentului, la grajduri, cu caii la păscut, etc.). Tocmai 
deaoeea se impune ca spălatul şi fierberea să nu ise lase în grija fiecăruia 
individ în parte, ci, din contră, să se execute centralizat şi cât mai grupat1, 
strângându-se rufele oamenilor după apel, în fafa Comandanţilor, înainte de 
suspendarea programului, şi dându-se în primire echipelor speciale, aceasta fiind 
singura modalitate pentru a face Ca şi absenteiştii să fie deparazitaţi.

Specializare (diviziunea muncii şi perfecţionare). Deparazitarea 
nu îrebue să devie un mijloc de a  pierde vremea sau un pretext 
de eschivare dela alte însărcinări, aşa cum se întâmplă adeseori prin 
procedul spălării şi fierberii individualizate. Of>era}iunea aceasta se 
cere şi ea taylorizată, raţionalizată, specializată, —  aceasta atât jjentru 
a  face ca  deparazitarea să nu sufere de pe urma inevitabilelor absenfe, 
precum şi pentru a  circumscrie răspunderile şi a  forma specialişti cari 
să ofere mai multă garanfie, o calitate superioară' a  lucrului efectuat 
şi un randament relativ mai mare.

La sate, specialitatea pceasta revine gospodinelor. La Regimente (ca şi în 
internate, şcoli, etc.) strângerea şi fierberea rufelor se va face de către o echipă 
de 4— 5 oameni de fiecare companie. Tofi ceilalţi oameni nu vor pierde pentru 
fierberea rufelor lor decât timpul necesar desbrâcârii şi dârii în primire,. Astfel 
întreg efectivul companiei rămâne liber spre a  fi utilizat !a alte lucrări. E
preferabil ca echipa de spălat şi fiert sâ aibă oarecare stabilitate şi fixitate?
4— 5 oameni numifi special, pe mai multe luni. O  metodă şi mai bună este
angajarea de spălătorese; dar întrucât zilnic Vin paraziţi în cazarmă, ar trebui ca 
zilnic spălătoreasă să fie la lucru.

Pentru o bună diviziune a muncii, apelul trebue să fie apel, iar vizita
trebue să fie vizita. La bae, la vizita generala. Ia deparazitări, etc. se va .face 
mai Intâiu apelul companiei, în întregime, şi apoi vizita medicala la tofi.

Prevenire (profilaxie preventivă). Deparazitarea trebue să tindă
a deveni mai mult preventivă decât curativă. Odată rezultatul dorit ob­
ţinut, el va fi menfinuf prin deparazitări de siguranfă sau de între­
ţinere. Mentalitatea actuală este caracterizată prin răspunsul stereotip: 
„eu n’am penfruce să fierb, fiindcă eu n’am păduchi” . E o frază 
care exprimă inconştienta şi ignoranta. Căci omul conştient trebue să
aibă un alt fel de a  vedea: „eu fierb, zice el, pentruca să nu capăt1
parazifi” .

Ca preventive, nu infră în discuţie decâî fierberea rufelor şi câlcatul a r
fierul, ambele fiind in acelaş timpi şi curative.

Discre}iune şi intimitate. Poporul e  foarte reticent şi susceptibil 
la tot ce divulgă intimităţile sale, refuzând cu îndărătnicie să-şi aducă 
vestmintele Ia fiert sau la etuvă în loc comun. Etuva, cuptorul, sulfu- 
rizarea constituesc mijloace indiscrete şi jenante. Fierberea şi fierul de 
călcat sunt preferate fiindcă se pot folosi în casă, în mod discret, evi­
tând expunerea în public a  unor rufe sau haine poate prea rupte, 
poate prea murdare, şi pe de-asupra şi cu parazifi.

Izolare riguroasă (separafiune totală). Principiul izolării este fun­
damental în profilaxie. Trebue evitat orice amestec între curat şi 
murdar, între fiert şi nefiert, între dejjarazitaf şi nedeparazitat.

Desbracarea trebue făcută într*o cameră, iar îmbrăcarea în alta „camera- 
Daca operafiunea se execută afară, în aer liber, desbracarea trebue făcută pe un
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loc iar îmbrăcarea pe aii Iod. Se va interzice cu strictele imbrăcarea rufelor 
curate înainte de bae. Oamenii trebue să vie la bae cu rufele curate in m âni, 
urmând a le imbrâca după ce fac bae. Când se desbracă, oamenii îşi vor 
aşeza rufele de pe ei separai de haipe şi separai de rufele curate de schimb. 
Imediat după ce se desbracă, rufele purtate (murdare şi presupuse cu paraziţi) se 
strâng in cearşafuri ude, ducându-se imediat la deparazitare. Fiecare rufă trebue 
sâ fie inseriatâ, spre a  nu se pierde sau schimba.

Prin randamentul său mare, prin posibilităţile sale de descentralizare şi 
deparazitare simultană, prin calitatea sa de a  permite centralizarea şi controlul, 
fierberea garantează, mai mult ca orice alt mijoc, separa|iunea necesară.

Ordine. Ordinea economiseşte timp şi uşurează controlul. Dea- 
ceea toate operaţiunile se vor executa în cea mai desăvârşită ordine, 
procedându-se disciplinat. Reuşita operaţiunilor de deparazitare, întocmai 
ca şi reuşita operaţiunilor militare, sunt în funcţie de disciplină. Putem 
spune chiar că paraziţii reprezintă, în Armată, o vădită lipsă de disci­
plină în Unitatea respectivă.

Pentru vizita medicală, oamenii vor fi aşezaţi pe un singur rând şi bine 
aliniaţi, niciodată pe două rânduri, ca sâ nu se producă ^eschivări şi treceri dintr’un; 
rând într’altul. Fiecare companie va fi net separată de celelalte şi situată la o 
distantă suficientă (5— 10 m.) pentru a evita orice amestec şi confuzie. Toate 
rufele vor fi însemnate sau inseriate.

Deprindere (educare). .Orice bună campanie de deparazitare tre­
bue să urmărească a icre|a la cei deparazitaţi deprinderea de a se auto- 
deparazita, obişnuinţa de a  se deparazita prin sine însuş, prin mijloace 
casnice şi Ia ’ndemână. Orice deparazitare oficial organizată trebue să 
fie o lecfie practică de educaţie, o demonstraţie vie de bigienă. Idealul 
în chestie de deparazitare nu e deparazitarea pasivă cu ajutorul etuvei 
sau cuptorului, ci deprinderea de a  se deparazita singur cu apă fiartă 
în oală sau ceaun. Mai ales că muncitorul fizic se Iasă greu convins 
prin sfaturi, conferinţe sau íecfii verbale: el trebue educat prin dresaj, 
punându-I să execute cât mai des, în mod practic, aceeace vrei să-I 
înveţi.

Instruire. Poporul este ignorant: el trebueşfe luminat. Oamenii 
trebue să cunoască bine atât pericolul paraziţilor precum şi modalitatea 
de a  scăpa de ei. Aceasta se obţine prin răspândirea cunoştinţelor ne­
cesare în şcoală, în armată, în biserică; prin biblioteci şi conferinţe; 
prin medici şi autorităţi administrative.

Aceste sarcini sunt de resortul organelor locale, cari Ie pot îndeplini mai 
bine deoât echipele culturale. Ca mijloace, cele scrise sunt [preferabile celor 
verbale, iar cele colective sunt preferabile celor individuale. Cartea este mai bine 
gândită, este mai complectă, este mai ieftină şi are mai multă autoritate deaât 
conferinfa sau sfatul personal. Cărţile de şcoală trebue sâ trateze chestiunea 
deparazitării începând cu clasa I primară. Bibliotecile satelor trebue să aibă în 
primul rând cărfi de higienă. Să se împartă populaţiei broşuri de propagandă cari 
să combată prejudecăţile ignorantei şi să popularizeze mijloacele de deparazitare 
cele mai sigure şi mai convenabile, alese cu deşăvârşită competentă (experimen­
tarea de rigoare; concurs, premii). Să se împartă la safe circulare afişate la. 
primării, şcoli, gări, pirăvălii, răscruce, etc. Aceste afişe de propagandă să fie 
redactate dela centru, bazate pe cercetări şi selecţionate prin concurs. Ele vor fi 
cât mai complecte, practice, in stil popular. Rolul lor este să ' realizeze o unificare 
a procedărilor şi o armonioasă colaborare. Cu acazia lansării cârtitor şi afişelor, 
să se fie conferinţe publice, mai mult pentru a atrage atenţiunea populaţiei 
asupra lor.

Stimulare (sancţiuni şi recompense). Nu-i de-ajuns sâ insfruim:
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trebue sa şi convingem, să determinam, sâ stimulăm, să dinamizăm. 
Suntem datori să ne adresăm nu numai Cunoaşterei, ci şi Sentimentelor. 
Cărţile, afişele şi conferinţele vor fi mai mult decât o expunere rece 
şi pur fechnică. Ele vor răscoli cu multă artă toate sentimentele: pe al 
demnităţii, al mândriei, al ruşinei, al fricei, precum şi pe cel estetic. 
Anecdota, caricatura, fabula, cupletul: nimic nu trebue lăsat neexploatat. 
Afară de asta, orice om găsit cu paraziţi trebue pedepsit, lată pe­
depse ce s a r  putea iaplica la sate:

1 )  Afişarea de liste cu păduchioşi (la  primărie, Ia prăvălii, Ia 
şcoală; citirea lor Ia şcoală; citirea lor cu toba prin sat);

2 )  Semne speciale aplicate pe poarta sau curtea celor cu păduchi; 
semne negre; ilustrafiuni cu paraziţi mari stilizaţi, etc.;

3 )  Tunderea părului (cap, pubis);
4 )  Interzicerea de a  părăsi satul fără bilet de deparazitare;
5 )  Amenda educativă: obligaţia de a  cumpăra cărţi (broşuri) 

cu instrucţiuni de deparazitare;
6 )  Deparazitarea cu etuva sau cuptorul;
7 )  Deparazitarea prin fierbere în Ioc comun, centralizat.

. Pentru soldaţii cu paraziţi se pot aplica, pe lângă cele de mai 
sus: separarea în dormitor, admonestarea în faţa companiei, corvezi su­
plimentare.

Trebue exploatată slăbiciunea oamenilor de a purta părul mare.
E bine să nu se aplice tunderea preventivă a  tuturor oamenilor, (mai 
ales că rolul său în profilaxie e  neglijabil), tunderea rămânând pro­
cedeu de sancţionare. Cei curaţi vor fi astfel răsplătiţi prin permisiunea 
de a  purta pârul mare.

Organizare. Cu o bună organizare se face treabă mult mai 
multă şi mult mai bună. Trebuesc prevăzute din vreme atât orga­
nizarea deparazitării (material, personal) precum şi funcţionarea sa, fă -  
cându-se toate pregătirile necesare. Oamenii vor fi lămuriţi din timp 
ca să ştie ce au de făcut şi Ii se va da, de preferinţă, ordin scris, 
afişat. Procedarea trebue să fie unitară şi uniformă, pentru specializarea 

,  personalului şi automatizarea execuţiei. Se va fixă dinainte: cine va 
căuta paraziţii, cine va strânge rufele, cine va face foc Ia cazane, 
cine va supraveghea fierberea rufelor, cine va supraveghea strângerea 
rufelor, cine va supraveghea îmbăierea, cine va împărţi săpunul, 
cine va unge cu petrol, cine face apelul, etc.

Reglementare. Modul de a  proceda trebue reglementat în detaliu 
şi ordonat dela centru, spre a  fi . învestit cu autoritatea necesară. Succesul 
sau insuccesul depind uneori de lucruri mărunte: câteva din aceste 
„nimicuri” neglijate zădărnicesc toată munca depusă.

Reglementarea are rolul:
1) De a  preveni orice eschivare şi degajare de răspundere;
2 ) De a  evita bâjbâelile şi improvizările;
3 ) De a  face să se ţină seama de toate considerentele necesare, 

iar nu de un singur criteriu;
4 )  De a înlocui empirismul şi improvizarea prin metode studiate

şi verificate; .. ,
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5) De a  scuti pe medici de munca de a mai căuta metodele;
6 )  De a  da medicului autoritatea şfiinfei şi a legii;
7 )  De a  împărţi fiecăruia rolul şi răspunderea sa.
Pentru buna reuşită a  deparazitării, tactica e  mai importantă decât 

technica. Organizarea, coordonarea, asigurarea colaborării tuturor con­
tează mai mult decât dotarea cu mijloace bogate. Deaceea instrucţiunile 
cari se dau trebue să cuprindă în detaliu modul de procedare, care 
trebue să fie, bine înfeles, cu adevărat cel mai bun şi. care trebue 
în prealabil bine studiat. Nu e  suficient să se ordone deparazitarea. 
Trebue să se distribue de sus, de către autorifăfile superioare, rolul 
şi însărcinările fiecărui organ în parte, impunând tuturor autoritâfilor ci­
vile şi militare, nu numai să dea tot concursul, ceeaoe e  o prescripfiune 
vagă, ci să aibă în sarcina lor obligaţiuni permanente şi precise, de cari 
să fie fâcu}i răspunzători. Să  se reglementeze dotarea cu materiale, ca 
să nu se mai poată face ,nici risipe fără rost, nici economii neavenite. 
Să se reglementeze procedeele de întrebuinfaf, prevăzând toate cir­
cumstanţele, pentru a  face să înceteze fricţiunile dintre autorităfi şi 
medici şi imixtiunea celor fără nici-o compefinfă. S ă  se reglementeze 
sancţiunile, pentru ca  să nu se mai întâmple pedepsirea zelului şi 
inifiativei, sau recompensarea fraudei şi a indolentei. Răspunderile să 
nu mai rămâe vagi, neprecise şi arbitrare. Funcfia de control să fie 
net separată de aceea de execuţie. Controlul să se facă în teren, iar 
nu pe cale biurocratică.

PROCEDEE ŞI INDICAŢ1UNI. •

• Fiecare procedeu îşi are avantagiile sale şi rafiunea sa de a  fi 
preferat în anumite circumstanţe. In alegerea procedeelor, relativismul 
şi oportunismul sunt de preferat absolutismului şi exclusivismului. Tre­
bue deci să fim eclectici, întrebuinţând, pentru fiecare caz, mijloacele 
cele mai adequate cazului respectiv.

Astfel, când efectele deparazitate urmează a fi imediat îmbră­
cate pe oameni, atunci etuva cu aer uscat sau cuptorul de deparazitare- 
sunt cele mai indicate, pentrucă oferă hainele uscate gata.

In cazurile de mizerie în extremis când păduchii roesc nu numai 
în cămăşi, ci şi pe pături, pe perne, pe pat, pe scaune, efc., sulfu- 
rizarea sau acidul cianhidric sunt cele mai indicate.

Cojoacele, căciulile şi blănurile le deparazităm prin formol, sulf 
sau acid cianhidric, în camere hermetic închise. Ele se pot deasemenea 
deparazita prin imersiune în benzină, petrol sau soluţii insecticide spe­
ciale. Când nu e  nici-o grabă, lăsăm timpului rolul de a  Ie deparazita: 
cojoacele sunt ţinute în magazii circa 3 0  zile, timp suficient ̂ pentru a 
face ca paraziţii să moară prin inanifie.

In lunile Ianuarie şi Februarie, când gerul atinge obişnuit tem­
peraturi sub minus 15 grade (mai ales noaptea), frigul constitue pro­
cedeul de elecţie. Frigul este şi cel mai bun mijloc de deparazitare al 
blănurilor şi cojoacelor.

Experienţa. Punem o ventuză cu păduchi afară Ia temperatura de minus
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2 0  grade. După o oră luâm ventuza şi o încălzim treptat până la 40  gradei. 
După o jumătate de oră de încălzire, o parte din păduchi se înroşesc: aceştia 
sunt mortL O  altă parte îşi păstrează culoarea cenuşie şi, privi fi pe fond alb 
sau negru se constată prin transparentă că inima lor bate şi câ circulaţia Ie'' 
este activă, dar picioarele Ie sunt albe, imobile şi definitiv compromise. Infimii 
şi ne mai putându-şi câştiga existenta, ei mor curând.

Rufele ude expuse câteva ore Ia congelare se pot considera deparazitate. 
Gerul umed este deci mai eficaoe decât gerul uscat, dar acesta din urmă este 
mai practic. In genere, o noapte de expunere la ger a  rufelor este suficientă, 
pentru a  omorî adulţii, dar se impune repetarea operaţiunii din 3 în 3  zile 
pentru a  obţine rezultate radicale şi a  distruge orice germene. Eventual se poate 
scoate afară, alternativ, în fiecare seară, rufele purtate în cursul acelei zile. O ri- 
decâteori se spală rufele, acestea trebuesc întâiu lăsate câteva ore sau, şi 
mai bine, o noapte întreagă „la îngheţ” . Dealtfel, orice bună gospodină practică 
aceasta din instinct. Deşi faptul pare paradoxal, totuşi gerul exercită o parte din 
efectele soarelui: el dă rufelor un miros-plăcut şi realizează o oarecare desinfec(ie.

In timpul gerurilor mari, deparazitarea prin frig e  preferabilă depa­
razitării prin căldură, care cere un consum dublat de lemne, o muncă mult mai 
grea şi mai neplăcută, iar dacă întrebuinţăm fierberea, frebue să aşteptăm 2 şi 
chiar 3 baţi 4  zile până ce rufele să se usuce, fapt care determină imposibilitatea 
de a  putea repeta fierberea [q intervalele necesare.

Irt menajul modern lipseşte de multe ori apa fiartă, dar nu 
lipseşte mai niciodată fierul de călcat. Iată deci cazuri când această 
mică etuvă, electrică sau cu cărbuni, ajunge a fi indicată cu preferinfă. 
Acfionând atât ca  maşină de fript precum şi ca presă pentru para- 
ziji, ea realizează, pe lângă efectele termice, şi efecte traumatice, e -  
fecte de corp contondent.

Cu excepfia cazurilor specificate mai sus —  aşa dar în toate 
celelalte 9 9 %  de cazuri —  fierberea rămâne procedeul suveran, 
procedeul de elecjie, care este cel mai des indicat, care se poate 
aplioa oriunde, oricând, de oricine, oridecâteori e  nevoe şi pentru ori­
cât de mulji sau pentru oricât de pufini; care nu cere nici ingineri, 
nici chimişfi, nici medici; care costă foarte pufin sau chiar deloc; care 
este cunoscut de toată lumea şi apt pentru vulgarizare; care oferă, 
totdeodată, maximum de securitate. Căci, deşi oala de fiert n a re  nici 
termometre, nici manometre, nici cronomefre, nici supapă de siguranfă 
şi nici busolă, fofuş, tot ea oferă mai multă garanfie că  hainele nu vor 
ieşi dinfr’însa nici arse nici stricate. Este şi aceasta un lucru foarte 
important; căci dacă haina deparazitată nu mai e  haină şi dacă rufa de­
parazitată nu mai e utilizabilă decât câteva ore, atunci dece am mai 
cheltui bani şi timp şi muncă pentru a  obfine pe căi înfortochiate, 
indirecte şi savante, ceeace am putea obfine, repede şi simplu, cu un 
singur chibrit bine pus? Şi, de fapt, acesta e  adevărul: orice metodă de 
deparazitare care distruge hainele, consfifue, în realitate, o metodă de 
„parazitare” .

Fierberea este indicată în special vara, când rufele se uscâ 
foarte repede; în special Ia sate, unde primitivul se asortează primitivi- 
tăfii; în special în cazurile izolate, unde e  păcat să sş aducă, pentru 
nimica toată, un tren-bae care costă 5— 7 0 0 0  Lei pe zi.
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T A B E L
de clasificare a procedeelor din diferite pnncte de vedere

(fierberea rufelor deţine cele mai multe puncte; iar sulfurizarea pe cele mai puţine)
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Suficienţă 10 10 10 10 2 10 2 2 10
Randament 10 6 6 6 2 2 6 4 10

' Rapiditate 10 6 6 6 2 2 6 4 10
Simultaneitate 10 6 6 6 2 2 10 6 10 ‘

Universalitate 10 8 2 2 2 2 4 10 10
Popularitate 10 10 2 2 6 2 4 10 10
Permanenţă 10 10 2 2 10 2 8 10 2

Repetabilitate 10 10 2 2 10 2 10 10 6

Preveativitate 10 10 2 2 10 2 2 10 10
Eleganţă - 2 2 10 8 8 10 6 6 6 i
Simplicitate 10 1Q 2 2 8 2 8 10 10
Uşurinţă (practic) 10 10 2 2 8 8 10 10 10 /
Ieftinătate 10 10 2 2 6 2 4 8 10
Inofensivitate 10 4 2 2 2 2 8 10 10

Salubritate 10 10 10 10 6 4 4 10 10

Adaptabilitate 10 10 2 2 4 2 2 10 10

Transportabilitate 10 10 2 2 10 10 8 10 10
Controlabilitate 10 10 6 6 2 6 6 IU

Uniformitate 10 10 2 2 2 2 2 10 10

Discreţiune 10 10 2 2 10 2 4 10 10

Deprindere 10 10 2 2 8 2 2 10 10

Total puncte: 22; 20 2 10< 98 13 3 92 122 18( 21 4

C O N C LU ZIU N I:

Pentru a avea şanse de succes, o campanie de deparazitare fre- 
bue să fie totală, intensă, continuă şi bine adaptată misiunei sale. 

Nu cu cei câfiva echipieri călători se scot parazifii din sate, ci
cu totalitatea celor stabili. 1 _ . - l

Nu numoi cu medicii —  predicatori în pustiu —  ci cu concursul 
tuturora. Medicii pot fi inifiatorii, cercetătorii, cunoscătorii, instructorii, 
stimulatorii, consilierii technici, controlorii, verificatorii, dar ei nu ,P °‘ "  
totul şi în nici-un caz ei nu pot fi executori: ar fi o incompatibilitate 
flagrantă între această atribufiune şi celelalte atribufiuni ale lor. Alături
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de medici, autorifăfile trebue so aducă confribufia For de organizare, 
reglementare, legiferare, finanfare, dotare, ajutarare, obligare şi sanc­
ţionare. Pe de altă parte frebue dobândii concursul poporului însuş: 
acesi popor frebue lămurii şi convins a executa sfaturile şi ordinele pri­
mite.

Nu cu o singură armă, ci cu toate laolaltă irebue luptat: 
propagandă şi sancţiuni, instruire şi legiferare, sfaturi şi controF, cărfi şi 
conferinfe, demonsfrafiuni şi deprindere, instalafiuni şi ajutorare.

Nu cu o singură etuvă Fa un sat de 1 0 0 0  locuitori, ci cu toate 
cele 1 0 0 0  oale, cazane şi căldări ale locuitorilor, —  plus etuva.

Nu deparazitând pe rând, ci simultan, deodată tati.
Nu combătând parazifii numai în armată, ci concomitent la mi­

litari şi Fa civili.
Nu cu ce se face într’o zi putem scăpa de parazifi, ci cu ce va 

intra în deprinderi de a  se repeta şi continua luni şi ani de-arândul.
Nu cu complicafiuni, ci cu simplificări.
Nu cu mijloace scumpe, ci cu fot ce poate fi mai ieftin: mizeria 

prin mizerie se scoate. s
Nu cu autocFaveFe, ci cu oala de pământ, sau căldarea jigă- 

nească.
Nu distrugând îmbrăcămintea oamenilor, ci împărjindu-le, mai 

degrabă, Haine în plus.
Nu cu ordine ticluite din biurouri, ci cu ordine emanate din Ia- 

boratorii. Nu cu „păreri” , cu bâjbâeli şi controverse, ci cu metode pre­
cise, bine studiate şi puse Ia punct, unificate şi difuzate în mossele 
populare.

In fine, pentru a obfine deparazitarea, nu e suficient a avea în 
vedere numai latura fizică a chestiunei, ci e  tot atât de necesar s o ­
fie considerate şi laturile psihologică şi logică, afectivă şi intelectuală, 
socială şi morală, estetică şi practică, economică şi administrativă, —  
acestea fiind şi ele realităţi cel pufin tot atât de indiscutabile şi factori • 
tot atât de importanti ca  şi decesul paraziţilor Ia temperatura de 80° C.

D -r ST. O D O BLE3A : Les campagnes de déparasitation.
La lutte contre les parasites a  leu plus d’une lacune. L’auteur vient d exiger 

un examen plus approfondi 3e 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. II propose le bouillonnement du 

• linge comme procédé d’élection remplissant la plupart des conditions demandées: 
d’efficacité certaine, d’un rendement élevé, simple et rapide, permanent et répétible, 
populaire et bon marché, discret et inoffensif, adaptable et Iégiférable.

D -r ST. O D O BLE3A : Le compagni di depiarasiiazione.
Le compagni di deparasitazione hanno avuto molte lacune. II autore viene a 

domandare un esame piu approfondato della questioni, una migliora organisaziane, 
una reglementazione piu precisa, una propaganda piu efficace, una azione piu 
continua e permanenta, una scelta piu giudiziosa dei procedimenti. Il viene precor. 
nizzare a far bollire la biancheria di corpo come, il procedimento di elezione, 
soddisfacendo le piu di condizioni ricchiardate: duna certa efficacia, d’un grande 
fondamento, 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 Parasitenbekämpfung.
Die vorherigen Parasitenbekämpfungen hatten viele Fehler. Der Verfasser 

schlagt ein tieferes Studium dieser Sache vor, eine entsprechendere Organisation 
des Verfahrens, eine bessere Reglementierung, eine wirksamere Propaganda, im  
andauerenderes und i stabiles Vorgehen, eine entsprechendere Auswahl der Verfahren. 
Er schlägt als Auswahlverfahren das Kochen der Wäsche vor, da es den meisten 
gestellten Bedingungen entspricht: wirksam, sicher, schnell, mit grossem Ran­
dament, volkstümlich, wiederholungsfähig, diskret, nichtzersförrend und konnte gleich­
zeitig als Gesetz vorgeschlagen werden.

Stări de epuizare şi 
excitaţie nervoasă 

Insomnie nervoasă 
Depresiuni
Tnrburări vaso-motoare

C A L C I D R O N A T
(Cü—ör—LüdoMonüt)

Ambalaje alumlnate cu 10 tablete 
1—3 tablete pe zl

Cutii cu 100 gr. granulat 
- 1—3 linguri pe zl

Atnpule de 5 şi 10 ccm.

Bucureşti: Drogueria D. NEST0R
. S tr . Lipscan) 1 0 3

SANDOZ SANDOZ S. A., Bâle, Suisse

!



Sedativ al tuselor rebele

CODOFORME BOTTU
{ Copii mici: 2—4 linguriţe In 24 ore. 

Copil mari: 2—4 linguri desert în 24 ore. 
Adulţi: 2—4 linguri de supă în 24 ore.,

Drageuri : {
Adulţi: 5—8 In 24 ore. 
Copii: 2—3 în 24 ore.

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

N E A L G Y L
Cloralopirlni — Fenacetlnă—  Cafeină — Hexametilenamlnă, 

Drmgenri: 1 — 2 la nevoe.
Doza maximă 8 pe zi.

Se înghit fără a se sfărâma.

Angine — Stomatite — Arsuri — Ulceraţiuni — Vaginite.

N E O L
Ozon şi oxigen în stare născândă 

G argarism e: 1 lingură de supă la un pahar cu apă. 
Pansam ente: Neol 1 parte, apă 4 părţi.
Spălători vaginale : 1—2 linguri la 1 lrlgator,

Vaginite — Metrite — Leucoree — Toaletă intimă.

N E O L I D E S
Comprimate : generatoare de oxigen şl ozon.

Desinfectante, cicatrizante, dezodorlzante.
1 — 2 Comprimate pentru o spilătură vaginală.

Metrite — Afecţiuni vaginale — Leucoree — 
Ulceraţiunile colului.

O V U N E O L
Ovale pe bază de Neol, Acid lactic şl Glicerină.

1 ovul seara la culcare. Nu pătează.

Laboratoires du Prof. BOTTU — Paris
Eşantioane şi Literatură

, Laboratorul Farmaceutic „LUTEŢIA* S. A. R. 
103, Str. Toamnei, Bucureşti III Tel. 2.21.38

i \

l

M. M. R. 6



I I R A L Y S O L
TRATAMENTUL D IATEZEI REUMATICE 
DIZOLVANT ŞI ELIMINATOR PUTERNIC AL 

ACIDULUI DRIC
Elementul fundamental al acestui preparat îl constitue Acidul 

Timlnlc, dizolvantul natural al Acidului Urle.
Cltratul de Hexametllen-Tetramlnă şi Hexametllen-Tetra- 

mlna asigură antisepsia căilor urinare şi biliare. 
Dletllen Dlamlna funcţionează ca eliminalor al Acidului Urle. 
Carbonatul de Litlnă activează diureza.
Benzoatul de Sodiu este antiseptic al aparatului urogenital şi 

colagog în litiaza biliară.

IN D IC A TIV EI:
URALYSOL este indicat în toate maladiile urice:
Arfrifism, Gută, Reumatisme, Gravelă, Hipertensiune, 
ArteriO'Sderoză, Colici hepatice şi nefretice, anumite 
Dermatoze (Eczeme-Herpes), Cistite, Pielite, Nevralgii, 
Migrene, Urticarii.

fOBMA $1 MODUL DE ÎNTREBUINŢARE:
URALYSOL se prezintă sub formă de granule cu gust foarte 

plăcut şl se ia în dozele următoare:
ADULŢI: Dimineaţa şi seara câte una linguriţă cu granule 

dizolvate într’un pahar cu apă.
COPII: Dimineaţa şi seara câte Vi linguriţă cu granule dlzol- 

’ vale într’un pahar cu apă.
In afecţiunile cronice, se va face în medie o cură de 12 zile 

pe lună: primăvara şl toamna 20 zile pe lună.

Laboratoires LOBICA — PARIS
Eşantioane şi Literatură:

Laboratorul farmaceutic »LUTEŢIA“ S. A. R.
1 0 3 , Str. Toamnei, Bucureşti III, Tel. 2 2 1 3 8



CARACTERUL DE MlţLTIANUALITATE 
A UNEI EPIDEMII DE SCARLATINÂ

de
D-r M. PARASCHIV

Ţ  ibăneşti-V aslui

In satul G . din judelui Vaslui, a apărut o epidemie de 
scarlatină cu caracter de mulfianualitate, adică făcându-şi apa­
riţia Ia câ(iva ani în valuri, dupe valurile epidemice simliare
din anii 1925 şi 1933..

Aceste epidemii de mulfianualitate cu caractere anumite, 
descrise de autor în concluziuni. Ele au fost observate şi 
descrise în mediile urbane, mult mai puţin în mediul rural, 
ceea ce justifică descrierea de fată.

Caracterul epidemiilor de scarlatină în fara noastră este cunoscut 
mai pufin, mai cu seamă în mediul rural. In centrele universitare 
caşi în oraşele mari ele au fost studiate şi cunoscute; în mediul rural 
mai pufin. Epidemiile de scarlatină îmbracă diferite caractere, ceiace 
face de multe ori ca  să se dea câte o interpretare anumită, aceasta 
pentru motivul că altul este mediul şi aceasta face să se extindă epi­
demiile cu o mare rapiditate. Dacă s a r  judeca faptele favorizante 
unei epidemii de scarlatină în acest mediu, caracterele ei, evolufia şi 
curba epidemică, atunci s’ar aprecia şi munca şi stăruinfa ce o depu­
nem pentru combatere, nefinând seamă de numărul mare de cazuri.

Dacă Ia acestea se mai adaogă şi promiscuitatea în care se tră- 
eşte în unele părfi, faptul că  mulfi declară bolnavii prea târziu, apre­
cierea s’ar face în justa valoare.

De multe ori în fafa caracterului pe care mi I-am propus să-I 
înfăfişez, nu putem opri evolufia unei epidemii, cu toate mijloacele ce 
Ie avem azi Ia îndemână; dealtfel, valoarea relativă a metodelor de 
izolare şi desinfecfie este bine cunoscută în epidemiologie. La descres- 
cenfa sau stingerea unui focar epidemic ar contribui mai mulfi factori, 
cari ar explica aceste lucruri şi anume: 1) Imunizafia ocultă spontană, 
căci în cursul epidemiilor de scarlatină sunt multe cazuri de anginâ cu 
acelaş tip de streptococ, cari totuşi nu sunt diagnosticate ca atare 
(observafiuni făcute de misiunea Rocheffeler în România) şi cari fac 
ca Ia începutul epidemiei să se extindă cazurile cu forme invizibile
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nediagnosficabile şi când a  prins toată massa copiilor, epidemia în­
cepe să scadă şi chiar să  se 'stingă; 2 )  Imunizafia căpătată prin ino­
culările anfiscarlatinoase; 3 )  Imunizafia naturală căpătată prin îmbol­
năvire.

Evident că aceste trei tipuri de imunizări, fac să  se stingă epi­
demia, însă nu aceste caractere mi l-am propus să Ie desvolt.

In ziua de 2  Iulie 1940, în comuna G ... s’a  declarat epidemie de 
scarlafină, cu trei cazuri, luându-se toate mâsurile ' de izolare, desinfecfie, 
inoculări antiscarlatinoase, şi depistare de noui cazuri. După declararea 'primelon 
cazuri, la un interval de cinci zile, s’au mai descoperit in acela ; sat, încă 18 cazuri..

Dat fiind aparifia bruscă a acestor din urmă număr de cazuri, 
ne-am dat seama că ne aflăm în fafa unui val epidemic, cu un 
caracter aparte, ceiace ne-a  determinat să cercetăm scriptele circum­
scripţiei noastre şi am găsit încă două valuri identice, unul în anul 
1933— 1934 şi altul în 1 9 2 5 ; primul cu 48  cazuri, şi al doilea cu 
un număr de 72  cazuri. Valul epidemic din vara anului 1940, dealtfel 
caşi celelalte din anii precedenfi, s’a  extins şi Ia satele vecine, cu toate 
măsurile luate şi cu tot numerosul personal sanitar concentrat în com­
batere.

Acest caracter de multianualifafe, valuri epidemice ce au apărut 
Ia interval de 7— 8 ani, m’a  determinat să scriu articolul de fafă, ca­
racter descris în epidemiile din marile centre, şi mai pufin descris în 
mediile rurale.

Fafă de cele arătate mai sus, epidemia noastră trebuia să evo- 
luieze mult timp ascendent şi chiar să se extindă Ia unele safe, oco­
lind pe acele unde anul trecut iau fost cazuri de scarlafină şi unde 
populafia tânără până (a 16 ani, a  fost inoculată cu toxină sau ana- 
ioxină scarlatinoasă.

Caracterul de mulfianualifafe se evidenfiază prin cele descrise, 
adică apar valuri epidemice, Ia un interval de 7— 8  ani, cu aparifie 
bruscă, cu număr mare de cazuri dintr odată, epidemia având Ia început 
forme grave, toxice şi cu complicafiuni, ceiace dă o mortalitate mare. 
La începutul epidemiei am avut 7  cazuri mortale, din 21 descoperite, 
cu un procent deci de 35°/o. i

Focarul epidemic, s’a  extins Ia incâ 4  sate vecine, având aceleaşi caractere, 
cu forme toxice Ia începutul evoluţii. După repartifia cazurilor în aoesfe sate, am; 
avut: 79  cazuri în satul G ., 13 în satul Ţ .f 8  în satul P ., 5 în satul T., 
şi 16 în satul J .  Soldându-se astfel epidemia cu un număr de 121 cazuri, 
din care numai un număr de 9  cazuri mortale, deci un procent redus de morta-,
litafe, dex7,40°/o.

Cercetându-se repartifia cazurilor şi din anii 1933  şi 1925 , am 
găsit că focarul epidemic s ’a  extins în aceleaşi safe, cu excepfia sa­
tului T. şi că  primul focar a  isbucnif tot în satul G ., unde a fost 
numărul cel mai mare de cazuri şi mai mic în celelalte. Numărul 
cazurilor mortale a  fost tot Ia începutul epidemii şi ea a  avut aceiaşi 
evolufie bruscă cu un număr mare de cazuri dintr odată şi cu forme 
toxice.

Pe măsura evolufiei epidemiei, toxicitatea boafei scade, revenind
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la formele obişnuite, In general fără complicafii, cu forme benigne, 
iar curba epidemică scade în lysis.

Acest caracter a  începuturilor ei pare să  se asemene cu epidemiile 
de natură hidrică, cari iau tot o evolufie bruscă, însă sfârşitul epidemiei 
se deosebeşte de cea hidrică, unde cazurile dispar brusc, prin supri­
marea cauzelor, iar aici în epidemia de scarlatină, cu caracter de mul- 
tianualifate, descrescenfa se face în lysis; aceasta cred şi din cauza 
valorii relative a  metodelor de combatere. Caracterul epidemiei noastre 
de scarlatină a  fost cu aparifie bruscă, cu menţinerea curbei epidemice 
în ‘platou, numărul maxim al cazurilor menfinându-se în lunile: Iulie, 
August, Septembrie şi tinzând să scadă în Octombrie şi Noembrie, 
apoi un mic croşet Ia începutul lunii Decembrie şi stingându-se Ia în­
ceputul lunii Ianuarie 1941.

Din cercetarea celor arătate, scarlatina îşi exalteazâ virulenta 
Ia un interval de ani, în spefă 7— 8 ani, când prinde un număr de 
copii virgini, în cari microbul respectiv poate să se cultive pe un mediu 
prielnic în voie, şi odată prinsă această massâ înseamnă că trebuie să 
se nască un alt lot de copii, susceptibili de a  se îmbolnăvi, deci după 
un interval de alfi ani.

Virulenfa microbiană găseşte fa acest interval de ani un mediu 
prielnic, iar metodele de combatere se găsesc aproape ineficace. O - 
dată lotul de copii îmbolnăvit, asistăm aproape neputincioşi, căci me­
todele de combatere sunt de discutat. La acest val epidemic, din vara 
anului 1940 , pe lângă metodele clasice, am introdus şi vaccinajia 
anfiscarlatinoasă cu toxină sau anafoxină, însă această metodă a fost 
introdusă abia după o lună şi jumătate dela aparifia epidemiei şi nu 
putem să conchidem, dacă a  contribuit şi ea Ia stingerea focarului, 
mai cu seamă că din cei 3 0 0  copii inoculafi, un număr ds 22 au făcut 
forme uşoare de scarlatină şi penfrucă s ’a făcut şi prea târziu, ar fi 
fost de văzut dacă nu s’a  făcut în zadar Ia acei cari au făcut forme 
uşoare invizibile, fa cei cu qngine cari nu au fost diagnosficafi, sau 
dacă nu s a r  fi produs şi factorul de imunizafie ocultă spontană, do­
vedit în difterie.

Ar fi fost necesar să 'se fi făcut reacfia Dick Ia tofi copiii şi apoi 
inoculafi.

Din aceste valuri epidemice apărute fa un interval de 7— 8 ani, 
am putea conchide, că  vom fi scutifi de a  avea în regiunea noastră 
epidemii masive de scarlatină, decât doar cazuri sporadice, aşa cum s’a 
observat şi în intervalul dintre aceste valuri.

In mediul rural, unde din cauza promiscuităfii în care se trăeşte 
adeseori, unde izolarea Ia domiciliu este greu de făcut şi frecventarea 
caselor vecine este foarte mare, face ca la un asemenea val aproape 
întreaga massă a copiilor să aibă angine, cu acelaş tip de streptococ, 
de aici aş zice şi valoarea relativă a metodelor de combatere.

Epidemia îşi urmează cursul ei, prinde în general pe tofi şi îi 
face ca  să devină Imuni, microbul nemai găsind apoi terenul prielnic. Şi 
aceasta cu atât mai mult cu cât în anul 193S, existând un val epi­
demic într’un sat vecin cu satul G . a  făcut să nu prindă nici un copil 
din comuna amintită, aceştia fiind numai Ia un an dela valul din anul



86

1 9 3 4 ; iar In anul 1936, un aii sat, tot vecin din circumscripţia noas­
tră, a  avut un număr mare de cazuri şi care n a  îmbolnăvit pe nici unul 
din satul G . A trebuit deci să se nască un nou Iot de copii, pentruca 
microbul să-şi găsească terenul prielnic.

CONCLUZIUNI.
1 ) Epidemia din satul G . a  avut caracfer de mulfianualifafe.
2 )  Valul epidemic are o apariţie bruscă, cu forme toxice şi un 

număr de cazuri mortale.
3 )  Valurile epidemice apar Ia un interval de 7 — 8 ani.
4 ) Intre valurile epidemice mai apar cazuri sporadice, cari se 

sting uşor.
5 ) In mediul rural, în timpul valurilor epidemice se prinde a -

proape întreaga massă a copiilor, ceiace face să dea o imunitate 
durabilă. '

6 ) Focarele de scarlatină din satele vecine nu sunt apte a  prinde 
satul, care a  fost contaminat mai înainte.

Va Digitalină +  2/g Ouabalr.ă

Acţiune mal rapidă şi Intensă, efect mal 
durabil decât cu digitala sau digitalina. 
Mu se acumulează.

Activitate slnergică mărită datorită aso- 
ciaţiunei digitaline! ca regulator al rit­
mului cu ouabaina care tonifică cordul.

Doza mijlocie :
2 0 — 3 0  picături pe zi în puţină apă

*

Codex S. A. R., Calea Şerban-Vodă 41, Bucureşti



REMINERALISARE 
POLYOPOTERAPIE 
RECONSTITUANT PHYSIOLOGIC

Colicistita cronică.-C ongestia  
ficatului şi a căilor biliare - 
Icter şi Cholemie - Litiasă biliară .

dSLloJocrroXxyr la, spitalul* sf . a n t o i n e . p a r i s

peptohe . de carhe; su lfa l  de; maghezi| ,
'$’’•£  Agent de drenare"â eăilor biliare prin' £  

ingestiune, de o remoreabilă activitate 
»■otologie: Ì—r3 l lHgurlfţ- d e  t a f t a  d im ln io fo  p e ’ oem in co fe ..

REPREZENTANT PENTRU ROM ÂNIA i
D RO G U ERIA  „STA N D A RD " S . A . R. —  S tr. S f t .  Ionică N o. 8 —  Bucureşti



NOVUR1T
Diuretic ideal. Acţiune energică şl prelun­
gită, fără efecte secundare. In comerţ: cutii 
cu 6 şi 10 fiole de 1 şi 2 cm c; cutii cu 5 

supozitoare

MENOKTAN
In turburările climacterice. Compoziţie: E x­
tract total de ovar, hormon sexual feme- 
nin, theobromincalciu-salidlic. Albroman, 

Papaverină hidroclorică. In comerţ: 
flacoane cu 50 drageuriTRANSPULMIN

Contra afecţiunilor inflamatorii ale plămâ­
nilor şi bronchiilor. In comerţ: cutii cu 5 
şl 10 fiole de 1 şi 2 cmc. Borcane sterilizate 

cu 15 cmc.
HOGIVAL

Hormonoterapla modernă. Hormonul activ 
din folicul matur. Riguros titrat şl standar­
dizat în Unit. şoareci (U. S. Tablete: 50. 
100. 300, 1000 M. E  U. S.). Injecţii: 2 100 
500 M. E , (U. S )  In soluţie apoasă: 1000, 

10.000, 50.000 M. E . U. S.) In soluţie 
oleoasă.

BIROBIN
Tratament economic şi practic pentru cura 
rapidă de Ingrăşare şi fortificare. Preparat 
organoterapeutlc şi hematopoetic. In comerţ: 

flacoane cu 100 drageuri.

GERULCIN
Pentru tratamentul ulcerelor gastro-duode- 
nale. Soluţie apoasă de clorhidrat de histi- 
dină. Ameliorează rapid toate slmptomele 
clinice şi radiologice. In comerţ: cutii cu 6 

şi 10 fiole de 6,2 cmc.

TESTOSAN FORTE
Hormon sexual masculin titrat în  unităţi 

biologice de peşte.
O fiolă conţine 50 unităţi biologice.

In comerţ: cutii cu 10 fiole şi flacoane cu 
40 drag.SURPARYL

Medicaţia ideală a tuturor stărilor spasmo­
dice. Eficacitate potenţializată prin acţiune 
sinergică a celor 2 componenţi PERPA- 
RIN, de 3 ori mai eficace ca Papaverina si 
NOVATROPIN, de 50 ori mai puţin toxic 
ca Atropină. In comerţ: injecţiuni, Forte 

tablete şi supozitoare.

DESEPTYL
Chimioterapeuticul afecţiunilor strepto şi 
stafllococice. 1 tabletă 0,40 gr. parami- 

nobenzolsulfamid. In comerţ! cutii cu 6 
fiole de 5 cmc., tuburi cu 20 tabl.

CHINOIN S. A. Exclusivitatea:  „SANACHIMICA“ S. A. R.
Bucureşti I, Str. S ft. Constantin. 4.
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Un medicament nou în terapeutică

OZOTHINE
Soluţie apoasă Isotonică de esenţă de terebentină pură 
Tratament al afecţiunilor căilor respiratorii şi ai infecţiunilor

generale
Capsule injecţiuni intravenoase — in,tra-musculare — intratracheale —

intrabronchice.

Absolut indolore — Fără reacfiune

Laboratoire de l’O Z O T H IN E , — 8, Rue de B em ; 
Paris. VlII-e.
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Bd. Vintilă Brătianu No. 5 —  Tel. 2.79.50



Institutul de Anatomie Umană. Sibiu-Cluj 
Director: Prof. D-r V. Papilian

LEZIUNI $1 VARIAŢIUNI OSOASE 
OATAND DIN EPOCILE PREISTORICE

de
D-r IOAN GABRJEL RUSSU

Asistent

Cercetând materialul osteologic, aflător la Muzeul Archeo­
logie şi Numismatic al Universităţii din C lu j; material ce 
datează din epocile preistorice, autorul descrie: leziuni osoase 
caracteristice spondiliiei reumatice deformante, un osfeom al 
calotei craniene şi Ia un singur caz: carii dentare.

Aşezăminte omeneşti vechi s’au găsit în Ardeal în o mulţime 
de locuri, iar origina lor a fost plasată 'în diferite epoci. Nu am găsit 
şi nu ştiu dacă în această regiune a mat avut cineva curiozitatea să 
observe osemintele omeneşti din punct de vedere patologic.

Determinările archeologice ale obiectelor şi scheletelor s’au 
făcut. întotdeauna de specialişti în Arheologie şi mă voiu sluji de 
ele în studiu de faţă. ,

In ceeace priveşte trepanaţiile craniene, care au atras de 
regulă în primul rând atenţiunea, s’au descris două cazuri de 
către D-r A. Lenghel şi S. Covaci în „Clujul Medical, Sudhoffîs 
Archiv şi Anuarul Institutului de Studii Clasice din Cluj. Asupra 
trepanaţiei însă discuţiile sunt încă deschise, dacă au făcut parte; 
din simple practici religioase, sau trebuesc puse în legătură cu 
patologia craniană. In consecinţă exceptând trepanaţiunile craniene, 

' care vor face subiectul unei lucrări aparte în colaborare cu D-l Prof. 
V. Bologa, voiu întreprinde studiul de faţă descriind atât: a) ano­
maliile cât şi b) leziunile osoase întâlnite. ,

Materialul l-am găsit în colecţia Muzeului de Archeologie f i  
Numismatică din Cluj şi provine din săpături.

Culegând piesele cele mai interesante din punct de vedere 
patologic, am ajuns numai la trei localităţi.

Grosul materialului mi l-au dat săpăturile făcute la Cluj.
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Cu ocazia tăierii unei noi străzi —  Str. Banatului —  în partea dej 
nord-vest a oraşului s’a dat la un moment dat peste o serie de 
oseminte amestecate cu vase de lut. Anunţat Muzeul de Archeologie, 
s’au făcut săpături sistematice şi s'au putut pune în evidenţă un 
număr de 45 morminte. Mormintele erau aşezate pe malul* stâng 
al râului Nadăş, care străbate acea regiune şi se varsă nu departe 
în râul Someş şi care la acel mi vel [intra puţin pe teritoriul destinat 
străzii cu un cot al lui.

Toate mormintele s’au [găsit în stratul de humus (pământ 
negru) şi cel mai profund la suprafaţa stratului de aluviuni (a 
Nadăşului).

Toate scheletele erau aşezate în mormânt cu genunchii aduşi 
sub bărbie (pe vine-chircite), iar la multe din ele s’au găsit vase 
de lut la cap şi la picioare; şi bucăţele de piatră sau cioburi 
de oale pe genunchi.

Ici colo se afla câte un os sau 'dinte de animal şi melci.
Inafară de foarte multe oale de lut, unele întregi altele numai 

cioburi, s’au găsit obiecte de bronz, dar nici un obiect de fier, a 
căror descripţie cred că nu-şi are locul în cadrul acestei lucrări.

Determinarea vârstei făcută la Muzeul de Archeologie, după 
ornamentele oalelor, stratul geologic, metalul găsit, cât şi modul 
de aşezare în mormânt al scheletelor, a dus la concluzia, că se poate 
plasa timpul vieţuirii acelui popor în secolul IX-VII înainte de 
Cristos, adică aproximativ la sfârşitul epocei de bronz.

In ceeace priveşte starea osemintelor, trebue să adaug cu 
regret că este foarte rea, din cauza solului umed, dar mai ales 
a rădăcinilor plantelor, care şi-au lăsat imprimate clar urmele sub 
formă de linii curbe adâncite. Nici un craniu nu s’a putut extrage 
complet, deşi s’au luat unele chiar cu pământul dimprejur, dar 
la cea mai mică încercare de curăţire se desface în bucăţi.

Din totalul mormintelor două s’au ridicat în totalitate.
Voiu descrie pe rând piesele cu caractere patologice.
In mormântul 37 s’au 'găsit următoarele oase: două scafoide, 

cinci metatarsiene, două metacarpiene, trei fragmente de coastă, 
cinci vertebre lombare, două cuboide, o rotulă, două astragale, 
două falange, trei cuneiforme, jumătatea superioară a osului; sacru, 
două femure, două coxale, două peronee, două tibii, două calcanee 
şi jumătatea inferioară a unui cubitus, ce au aparţinut unui bărbat 
de statură mijlocie, trecut de 50 ani, vârstă apreciată după starea 
dinţilor. Din dantură s’a găsit o mare parte, cu excepţia a trei 
incisivi superiori, caninul stâng inferior, şi a jumătăţii stângi a 
arcadei dentare superioare.

Dinţii sunt foarte tociţi, aşa încât pe molari nu se poate observa 
nici un cuspis şi nici un şanţ, ori se ştie că 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 şi la'dinţii de lapte 
este că deobiceiu dinţii superiori. sunt mai uzaţi ca cei inferiorj; 
iar planul de tocire este oblic dinăuntru înafară şi de sus în jos,
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aşa încât faţa triturantă a dinţilor inferiori tociţi priveşte în sus 
şi înafară, iar aceeaşi faţă a dinţilor superiori, priveşte in jos 
şi înăuntru. Exact aceeaşi dispoziţiune a fost descrisă de A. 
Rouillon1) la dinţii neolitici găsiţi în Franţa. Cauza ar putea fi 
în mare parte alimentaţia vegetariană, iar pământul introdus cu 
alimentele (rădăcini) ar juca un rol important în mecanismul 
tocirii, adăugându-se poate şi mişcările de diducţie.

Supoziţia de mai sus se sprijină pe cercetările lui A. Rouillon, 
D-r Maupetit, cari au demonstrat că şi azi la popoarele geofage 
se petrece acelaş fenomen.

• Atenţiunea mi-a fost atrasă în primul rând de vertebrele 
lombare şi sacru. Prima vertebră lombară prezintă o leziune trau­
matică post mortală, făcută desigur în timpul exhumării, căci 
marginile leziunei sunt ascuţit tăiate, iar culoarea suprafeţei lezate 
e mult mai deschisă (proaspătă). In plus suprafaţa nu e impregnată 
de pământul negru, care dă tuturor oaselor o culoare închisă 
(brună) după spălare.

A doua vertebră lombară pare normală. Totuşi linia de arti|- 
culaţie (locul discului intervertébral) este oblică în jos şi la dreapta, 
făcând impresia că a 2-a vertebră lombară are corpul uşor turtit 
spre partea dreaptă.

A  treia vertebră lombară prezintă dealungul marginei supe­
rioare a feţei anterioare ,a corpului (faţa centrală) o serie de 
neregularităţi, iar pe mijlocul acefetei feţe câteva proeminenţe 
osoase rotunziie şi neregulate, (vezi fig. i).

A  patra vertebră lombară, ca şi celelalte de altfel, destul 
de bine conservată, lasă să se recunoască uşor toate detaliile ana­
tomice. Din ea s’a păstrat: corpul vertebral, pediculii vertebrali 
şi de partea dreaptă apofizele articulare şi apofiza transversă.

Această vertebră este enorm de turtită, de sus în jos cu 
predominenţă spre dreapta; prezintă dealungul marginilor supe­
rioară şi inferioară a corpului (faţa anterioară), o serie de. proe­
minenţe osoase neregulate .(exostoze-exofite). De pe marginea infe­
rioară, la unirea treimei stângi cu două treimi drepte se desprinde 
o prelungire osoasă, lungă de 12 mm şi lată de 8 mm de formă 
patrulateră, ce se îndreaptă oblic în jos şi înainte către vertebra 
următoare, acoperind desigur în timpul vieţii discul intervertébral.

Pe faţa anterioară a corpului vertebrei, la nivelul ligamen­
tului comun anterior, la fel ca la vertebra a 3-a lombară, există 
o serie de proeminenţe osoase, rotunjite, neregulate.

Apofizele articulare par a  avea, suprafaţa lor uşor alterată, 
în sensul unor asperităţi, ce ar putea proveni însă şi din alte 
motive.

Feţele : superioară şi inferioară, a corpului însă sunt foarte 
modificate, prezentând lipsa zonei marginale netede, care este înlo­
cuită cu o" suprafaţă presărată cu mici ridicături ascuţite, (vezi 
figura 2). .

1) A. Rouillon. Lésions osseuses préhistoriques de la Vendée. Paris. 
1923, Thèse.
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A cincea vertebră lombară are corpul turtit de sus în jos în 
partea anterioară; la acest nivel pe marginea corpului se fac 
remarcate o serie de proeminenţe osoase mamelonare.

Sacrul prezenta marginea suprafaţei ovalare a bazei sale foarte 
proeminentă şi neregulată (.mai ales în jumătatea stângă), iar 
suprafaţa însăşi (care se articulează cu corpul celei de a 5-a 
vertebră lombară, prin intermediul discului respectiv) foarte nere­
gulată şi presărată, cu mameloane osoase.

In mormântul nr. 29 s’a găsit pe lângă alte frânturi de oase, 
corpul unei vertebre lombare —  presupusă după caracterele regio­
nale ale grosimii şi lungimii diametrelor corpului — , fără apofize, 
care prezenta pe una dintre marginile feţei anterioare ale corpului 
o serie de mici neregularităţi, iar marginea însăşi era turtită.

In mormântul 20 s’a dat peste oasele unui adult. Intre aceste 
oseminte în stare destul de rea, ca mai toate celelalte, am găsit 
trei vertebre, dintre care una dorsală şi două lombare. De la toate 
trei s’au păstrat numai corpurile vertebrale, iar la o vertebră dintre 
'cele două lombare s’au mai păstrat pediculii şi apofiza articulară 
superioară stângă, (vezi fig. 3).

Vertebra dorsală —  probabil a  10-a —  prezintă pe margi­
nile feţelor superioară şi inferioară, dar numai pe jumătatea dreaptă 
a acestor margini, exofite a căror diametru antero-posterior măsoară 
7, mm., iar cel transversal 15 mm. ■
* Una dintre cele 2 vertebre lombare prezintă de o parte şi 
de alta a marginei ei superioare, prelungiri osoase ale căror 
dimensiuni' sunt următoarele: cea dreaptă 16 mm. transversal pe 
3 mm în sens antero-posterior; iar prelungirea stângă: 22 mm 
în sens transversal pe 6 mm antero-posterior. Singura apofiză arti­
culară păstrată pare indemnă.

"Radiografia acestei vertebre, cât şi a  vertebrelor primului 
caz descris arată o pierdere în săruri de calciu.

Căutând a diagnostica leziunile de la început se impune 
ideia unui proces inflamator cronic al elementelor articulare mai 
ales, dar proliferativ nu destructiv cum ar fi tuberculoza osoasă.

Am remarcat pe de altă parte leziuni —  nesigure —  ale 
apofizelor articulare, dar am mai văzut leziuni clare pe .corpul 
vertebrelor, care impun diagnosticul unei ligarrtentite anterioare.

Reamintind puzderia de osteofite descrise de toţi autorii 
sub forme diferite: nodozităţi, coronare, osteofite propriu zise, 
citez între alţii pe A. Leri2) şi Le Baron2 3), cari au stabilit că 
aceste proeminenţe osoase se găsesc deobiceiu pe faţa anterioară 
a rachisului şi marginea superioară a corpului vertebrei respective, 
arcul posterior rămânând indemn. Localizarea lor se face de pre­
dilecţie, sau leziunile sunt mai accentuate, la regiunea şi chiar 
partea coloanei, care este mai mobilă, adică partea care lucrează 
mai intens. (Rouillon).

2) A. Leri: LomLarthrie, Paris.
3 )  Le Baron. Sepult. neolith. de Breze (Mâine et Loire).
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Insfarşit rarefacţia osoasă prin pierderea sărurilor de calciu, 
deci prin lipsa de rezistenţă explică deformarea corpilor ivertebrali 
sub greutatea corpului. Tot complexul de leziuni ne .duce ,1a diagno­
sticul  ̂unui reumatism cronic, ce a interesat toate elementele articu- 
laţiunilor vertebrelor lombare.

Este locul să remarc coexistenţa leziunilor proliferative osoase 
cu rezorbţia sărurilor de calciu şi chiar atrofie (la a 4-a vertebră 
lombară de la primul caz descris), cari sunt cele trei tipuri 
de prezentare admise de A. Rouillon şi se [întâlnesc în cazurile descrise 
în lucrarea de faţă. Toate aceste cazuri se înglobează ,in cadrul 
unui diagnostic de reumatism infecţios, ce a produs o spondilită 
deformantă cronică. , '

In plus datorită aspectului bazei sacrului descris mai sus şi a 
celei de 5-a vertebră lombară a aqeluiaş caz am putea bănui şi un 
început de sacralizare a celei de a 5'a vertebră lombară, mai ales 
privind găurile de conjugare, care sunt micşorate în sens vertical, 
şi comprimau astfel rădăcinile nervoase. .1 ; <

_ Mormântul 37 cuprindea, după cum am notat, jumătatea 
inferioară a unui cubitus din partea stângă. Acesta prezenta la 
29 mm deasupra bazei apofizei stiloide, care lipsea, o îngroşare 

. regulată m formă de manşon, vizibilă pe toate feţele, dar mai ales 
pe faţa anterioară, lungă de 26 mm şi groasă de 16 mm, în care 
se poate recunoaşte foarte uşor calosul rezultat în urma vindecării 
unei fracturi (vezi fig. 4).

La 44j mm de la baza apofizei stiloide, adică .în plin calos, 
cubitul prezintă o deviere a axului) său în sensul că formează un 
unghiu deschis înăuntru (medial).

După toate aparenţele a fost vorba de o fractură a cubitului 
în treimea inferioară. Bănuesc că n’a fost însoţită de fractura 
radiului, ţinând seamă de lipsa de deplasare (se cunoaşte rolul 
principal de atelă, pe care îl poate juca osul radius, cu toate că osul 
radius nu a fost găsit.

S’ar putea ca fractura să se fi produs în urma unei lovituri 
directe, explicându-se astfel şi unghiul prezentat de cubitus, printr’o 
uşoară înfundare a capetelor osoase.

Am trecut în revistă mai sus câteva date asupra dinţilor 
găsiţi. Intr’adevăr partea cea mai bine păstrată au fost dinţii. 
Trebue să adaug că între sutele de dinţi examinaţi într’un singur 
caz am putut pune în evidenţă leziuni ale lor.

In mormântul nr, 2, s’a găsit scheletul unui adult. Nimic 
deosebit nu s’a remarcat la alte oase. Mandibula ruptă în două 
bucăţi prezenta o arcadă dentară bine păstrată, din care lipsea numai 
incisivul median drept, la nivelul căruia se produsese ruptura în 
timpul desgropării. Dinţii tociţi, .ca deobiceiu, prezentau primul 
molar inferior fără cuspizi —  tociţi complet — . Din arcada dentară 
superioară lipsea doar incisivul median drept. Ca şi arcada infe­
rioară, dinţii erau tociţi în special caninii şi incisivii, mai puţin 
premolarii şi molarul întâiu.

Pe al 3-lea molar inferior stâng se observă de la prima



94

privire trei regiuni în care smalţul este fracturat (vezi fig. 5)> 
punând în evidenţă o suprafaţă gălbue reprezentată de dentină. 
Cele trei lipsuri de substanţă erau aşezate: una înăuntru (bucal) 
cu dimensiunile de 4/5 mm; alta înafară (vestibular) mare de; 
3/5 mm şi a 3-a înapoi (distal) care este cea mai întinsă, măsurând 
5/7 mm. (vezi fig. 5). !

Toate trei interesează atât faţa triturantă cât şi faţa res­
pectivă a coroanei, îndreptându-se oblic în jos până la nivelul 
coletului dintelui.

Pe faţa bucală a coroanei celui de ăl 3-lea molar inferior 
drept se remarcă deasemeni o fractură a smalţului, cu suprafaţa de 
3 mm2; iar pe primul molar superior drept o lipsă de smalţ de 
1 mm2, la nivelul unghiului dintrei faţa triturantă şi faţa externă 
(vestibulară) (vezi fig. 6).

Toate aceste suprafeţe de fractură ale smalţului prezintă o 
culoare gălbue, datorită dentinei pusă în evidenţă. Marginile acestor 
excavaţii sunt rotunjite; iar excavaţiile au fost puse în evidenţă 
numai după o atentă spălare cu un jet lin de apă, ceeace pare să 
denote că au preexistat săpăturilor; şi mai; mult chiar, ele s’au 
produs în timpul vieţii individului, care a trăit un timpi după pro­
ducerea lor. '

In ceeace priveşte mecanismul producerii, cel mai verosimil 
este a se admite un traumatism; probabil că încercând să spargă 
sâmburi de fructe sau fructe şi-a produs acele fracturi. ̂

Mai interesant însă este faptul că pe al doilea şi al treilea 
molar inferior stâng se remarcă câte două excavaţii ale .smalţului 
,cu fundul de culoare brună, situate una pe faţa triturantă şi alta 
pe faţa vestibulară (externă) la al doilea molar; iar la al treilea 
molar ambele pe faţa triturantă, una fiind externă (cea mai mare, 
cu dimensiunile de 3,5 mm pentru lăţime şi *2,5 jnm, pentru adân­
cime) şi alta internă (mai taică), (vezi fig. !5).

Marginile uşor rotunzite, coloraţia brună a cavităţii, ca şi 
întreg aspectul smalţului din jur, devenit mat şi uşor gălbui, 
face să se impună diagnosticul de carii de gradul /.

- Este, repet, singurul caz de carie întâlnit şi din acest motiv 
aproape imposibil de interpretat. Totuşi se poate bănui că trauma­
tismele anterioare, datorite obiceiurilor acestui individ, sau o mai mică 
rezistenţă a dinţilor lui, în cazul când toţi semenii lui procedau la 
fel cu sâmburii de fructe, să fi lezat membrana lui Nasmith, des­
chizând drum de acţiune microbilor care au produs caria.

In tot materialul cercetat nu am găsit iarăşi decât un singur 
caz, care să arate căderea unui dinte din timpul vieţii. Acest caz a 
fost găsit în mormântul nr. 20, unde pe o fracţiune de mandibulă, s>e 
remarcă: incisivul median stâng, cei doi incisivi drepţi, caninul 
drept, primul pretnolar drept. Â1 doilea pre/notar drept 
lipseşte, alveola sa este complet rezobită, insă nu prezintă nici un, 
caracter patologic. Suprafaţa osoasă este netedă, regulată, măl- 

—ţimea mandibulei este păstrată, aşa încât pare a fi o avulsiune 
accidentală a dintelui. Urmele artritei lalveolo-dentare sau ale altor
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maladii de natură microbiană, des descrise chiar din timpuri mai 
vechi de diferiţi autori, nu s’au putut evidenţia.

Trecând la anomaliile găsite între osemintele de la Cluj 
notez: două cazuri de deviaţii ale dinţilor. Un caz s’a găsit în 
mormântul nr. 12 şi constă din deplasarea înafară a caninilor (colţi) 
şi- al doilea în jumătatea stângă a arcadei dentare superioare, 
unde al doilea premolar este deviat mult înafară şi înainte, iar 
primul molar este deplasat înăuntru.'

Mormântul nr. 24 cuprindea o serie de bucăţi de quarţ, 
cioburi de oale  ̂ şi pietre, între ele am găsit o mulţime de dinţi 
provenind dela indivizi de diferite etăţi şi printre aceştia un canin 
drept inferior cu două rădăcini (rădăcină bifurcată).

Tot aci cred că e locul să notez: câteva dispoziţiuni variate,
' astfel: dealungul marginilor feţelor anterioare (palmare), aproape 

la totalitatea falangelor găsite din aceste săpături,1 se găseşte 
cate o creastă osoasă. Şi întrucât aceste creste sunt plasate exact 
la locul de inserţie al-tunelurilor fibroase a tendoanelor muşchilor 

, flexori, cred că sunt mici creste destinate inserţiunii acestor forma­
ţiuni fibroase sau poate chiar porţiuni osificate din aceste forma­
ţiuni fibroase, datorită faptului că acţiunea muşchilor flexori de la 
antebraţ era foarte puternică; trăind într’o regiune păduroasă 
probabil că se căţărau pe copaci foarte des. (vezi fig. nr. 4).

Tot aceeaşi explicaţie funcţională musculară îmi pare să aibă 
faptul că tuberozitatea bicipitală şi coraco-brachială sunt foarte 
desvoltate la multe piese, fără ca oasele să fie mai mari ca ale 
omului actual.

Un caz interesant, în genul celor desvoltate mai sus s’a găsit 
în mormântul nr. 35. Scheletul unui bărbat adult de 45— 50 ani 
prezenta pe osul humerus V-eul deltoidian — locul de inserţie al 
muşchiului deltoid şi brachial anterior —  enorm de proeminent, 
Ramura externă a acestui V-eu deltoidian are aspectul unui şanţ 
cu direcţie oblică în jos şi înainte. Buzele şanţului sunt orientate: 
una supero-internă şi alta ihfero-extemă şi se prezentau ca două 
creste proeminente. Aspectul general al humerului nu prezenta 
nimic deosebit.

Acelaş schelet prezenta un stern perforat de un orificiu la 
nivelul unghiului lui Louis, anomalie destul de des întâlnită şi 
astăzi (vezi fig. nr. 7).

*

Cu ocazia săpăturilor de la Ghimbaşul Mureşului s’a ridicat 
în întregime, pentru Muzeu, un mormânt datând din epoca hallsta- 
tiană, secolul VII-VI înainte de Cristos, de origine scitică.

Acest mormânt cuprinde două schelete bine conservate, culcate 
pe spate unul lângă celălalt. După aspectul oaselor şi diametrele 
bazinului unul din schelete este femenin şi este aşezat la stânga ' 
celuilalt. Capul scheletului femenin priveşte cu faţa spre dreapta —  
spre celalt schelet.

Cubitul drept al scheletului masculin prezintă la 85 mm distanţă 
dela olecran o îngroşate «osoasă de forma unui manşon uniform, 
lung de 25 mm şi gros de 13 (mm. După toate aparenţele este vorba
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de un calos în urma vindecării unei fracturi a cubitului drept, 
fără fractura radiusului, care este intact. Capetele osului sunt 
perfect coaptate :— fără cea mai mică deplasare.

*

Insfârşit ultima piesă studiată a fost găsită cu ocazia săpătu­
rilor de la Târgul Mureş, executate de I. C olaci4). Intre osemintele 
aflate s’a găsit şi o parte dintr'un craniu, ce cuprindea frontalul 
în întregime şi părţi din parietale.

Pe frontalul acestei piese, în jumătatea dreaptă, imediat lângă 
linia mediană, şt la 22 miri înainte ,̂ 'suturii coronare, se găseşte o 
proeminenţă osoasă, cu baza ovalară, de formă conică, dar cu 
vârful rotunzit şi cu suprafaţa lucioasă. înălţimea acestei proemi­
nenţe piăsoară 9 mm, diametrul bâzei 18 mm în sens transversal 
şi 16 mm în sens antero-posterior. (vezi fig. 8).

Pe faţa endocraniană a osului frontal la nivelul proeminenţei 
feţei exocraniene nu există, nimic de remarcat.

După toate datele e vorba' de o tumoră benignă —  un 
oiteom — jal calotei.

Tot pe faţa exocraniană a acestui os frontal, la dreapta şi 
dedesubtul osteomului descris se observă o leziune liniară, aşezată 
de sus în jos, lungă de 26 mm, ;cu extremităţile ascuţite. Marginile 
acestei leziuni sunt net tăiate, iar suprafaţa de secţiune are o cu­
loare deschisă (recentă), astfel că întruneşte toate elementele unei 
leziuni tăiate făcute cu ocazia desgropării —  o lovitură de sapă.

Acestea sunt datele ce mi-au părut mai interesante, dar 
■ expuse pe cât posibil mai scurt. Materialul e mult mat vast şi'Com­
portă în plus studierea epocilor mai noi: romană şi de 'migraţiuneţ 
a  popoarelor. Cadrul unei singure lucrări nu-mi permite, nici să 
desvolt complet subiectul, cu atât mai puţin să-l epuizez.

Verletzungen und Knochenvariationen aus vorgeschichlichen Zeiten.
Aus dem Knochenmaterial des archeologischen und numismatischen Museums 

.aus Klausenburg beschreibf der Verfasser an vorhistorischen Funden, fipische 
Knochenschädigungen der deformativen reumatischen Spondilitis, ein Osteom der* 
Kalotte und in einem einzigen Falle: Zahncarien. Schädigungen und Knochen­
veränderungen welche aus den vorgeschichtlichen Zeiten stammen.

Lesioni ed variazioni ossee datenfe dalle epoche presforiche.
Ricercando il materiale osteologia» trovato al Musèo ArcheoldgicB e 

Numismatico dell’Università' di. Cluj j materiale che data dalle epoche prestorichei 
l’autore descrive : lesioni ossee caratteristiche della spondilita reumatica diformante, 
un osteom della callotta del cranio ed nell’un solo caso cària dentari.

Lésions et variations psseuses datant des époques préhistoriquej.
En éfudiant le matériel osteologique şe trouvant au musée archeologique 

ef . pumismatique de l’Université de Cluj ; matériel datant des époques préhisto- 
riques, l’auteur décrit : des lésions osseuses qui caraterisent Ia şpondilite reuma- 
tique déformannte, un ostéom de la calote cranienne et dans un seul cas desi 
caries dentaires.

4 )  I. Covaci, Dolgozatok, Nr. 6 , 1915.
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HYPONOMODERMA
Sau Lee, sau Creeplng Dlsease, sau Dermalomyasls 

liniaris mlgrans oestrosa
de

D-r A. STERE

Auforul expune un c a z " d e  hiponomoderma ce a a părui 
MntnJioP/nm,a 0arâ ’?  R? mânia. Afecfie care s a  ivii în luna 
Mai m u  Ia o copilă de '4 ani, esfe descrisă cu amănunfime 
in ceea ce priveşte leziunile cutanate, simptomele locale şi 
generale şi în fine diversele tratamente ce sa u  aplicat 
fârâ succes.

Cazul de hyponomoderma, descris de noi, în shidiul de faţă ere- 
dem cd esfe dacă nu singurul caz ivif în România, esfe cel pufin 
cel dintâi caz ce se semnalează prin publicitate, în fără Ia noi.

In adevăr, cercefându-se literatura noasfră medicală, nu se gă­
seşte relatat în frecuf nici un caz analog.

p® ne priveşte pe noi —  şi credem că în această situaţie se 
află totalitatea medicilor din România —  am cunoscut această afec­
ţiune cutanată până Ia descoperirea cazului descris mai jos numai teo­
retic, adică numai din cele ce s’a  scris până în prezent în această pri- 
vinfă în aproape toate tratatele streine de dermatologie.

Am ales denumirea de hyponomoderma, ce i s 'a  mai dat uneori 
în frecuf, penfrucă această denumire esfe mai potrivită pentru memori­
zare şi mai ales penfrucă ea exprimă mai exact caracterul esenfial 
al modificărilor anafomo-pafologice, ce  se constată în această maladie 
cutanată.

Hyponomoderma^ esfe o afecfie parazitară răspândită mai ales 
în sud-estul Rusiei. S a  dat acestei afecţiuni Ia început numele de Lee, 
Larva migrans, Dermafomyazis linearis migrans oestrosa, iar în urmă 
a fost denumită de Radokiffe Crocker, Creeping disease şi de Kaposi 
hyponomoderma.

Hyponomoderma dela hyponomos —  tunel —  este entitatea mor­
bidă cauzată de larva unui parazit a  cărui specie nu este încă sufi­
cient determinată. - . .

Samson Himmefstjerna crede c ă  agentul patogen esfe o larvă 
de Gasfrophylus hemoroidafis.
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Sokolow nu împărtăşeşte însă această părere. EI crede că în 
cauză nu este .larva de gafrophylus hemoroidalis, ci aceea de gasfro- 
phylus equi.

După Csokor leziunea ar fi mai curând produsă de o anumită 
specie de filaria, sau de o mică dipferă. Sunt autori cari au acuzat di­
verşi alţi paraziţi ca gasfrophylus larva, gnathostoma, hypoderma bo- 
vis, etc.

Din toate aceste se poate deduce că, sau veritabilul agent nociv 
al acestei afecfii ieste încă necunoscut sau că sunt larvele mai multor 
paraziţi cari pot da naştere Ia acelaş tablou clinic.

Afecţiunea apare obişnuit primăvara sau toamna. Se citează însă 
şi excepţii.

Astfel în clinica infantilă din Grafz a  Profesorului Escherich, 
s a  observat că această afecfie a  apărut Ia un copil abia spre sfârşitul 
lunei Noembrie. Boala Ia acel copil s a  vindecat în câteva săptămâni, 
pentru a se ivi din nou în Februarie. In acest caz nu a fost vorba 
de o recidivă, ci pur şi simplu de o leziune nouă, care nu a avut nici 
o legătură cu leziunea veche de oare suferise pacientul în luna Noem­
brie a anului precedent. Acest caz a fost publicat de Schmidth.

Medicii ruşi relatează cazuri apărute aproape exclusiv Ia adulţi 
şi numai pe părţile neacoperife cum sunt faţa, partea anterioară a ante­
braţelor, partea posferioară a  gambelor, etc. Rille a atras atenţia că 
mai în toaie cazurile publicate de medicii din afară de Rusia, boala

Repr. p. România: S. 1. F. s. a. r. Bucuroşii, Avram lancu 32
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a fost întâlnită numai Ia copii mici înfre 2 şi 4  ani, Ia cari el ex­
plică apariţia prin faptul ,c ă  aceştia se aşează cu fesele desgolife pe 
pământ sau pe obiecte ce au fost infectate de parazitul în cauză.

Sokolow a găsit Ia pacienţii suferinzi de hyponomoderma ouă de 
paraziţi, care erau fixate solid de pârul din jurul regiunei afectate. 
Ouăle sunt negricioase şi ceva mai mari ca acele ale păduchelui 
de cap.

Instalarea parazitului se face obişnuit în piele.
Excepţional parazitul trece şi în mucoase, în care însă nu ră­

mas decât pentru un foarte scurt timp. Trece iarăşi în .ţesutul cutanat, 
căruia îi arată o deosebită preferinţă. Că mucoasa nu este un mediu 
atât de agreabil acestui parazit este un fapt constatat şi de noi şi de 
totalitatea autorilor ce s au ocupat cu studiul acestei afecţiuni.

Larvele ieşind după câteva zile din ouă, cuticulele goale ale a -  
cesfora rămân mai departe fixate de părul pe care au fost depuse 
ouăle.

v Prezenţa larvei în ţesuturi, care a  fost căutată în zadar de 
unii autori, se reuşeşte după Sarnson să fie pusă în evidenţă, dacă se 
presează cu ajutorul unei lame de sticlă, pe regiunea cea mai proaspăt 
invadată de aceasta.

In regiunea anemiată astfel prin presiunea lamei de sticlă, se vede 
cu ajutorul unei lupe, un punct negricios, de mărimea unui milimetru 
până Ia un milimetru şi jumătate, care nu este altceva decât larva, 
parazitului. .

Am încercat şi noi în cazul nostru în nenumărate rânduri a -  
ceasfă metodă, dar din nefericire, n ’am reuşit niciodată a pune parazi­
tul în evidenţă.

După Yarish, Kille, Kieke, efc., leziunea este produsă numai de 
o singură larvă.

ANATOMIA PATOLOGICĂ

Secţionând o bucată de piele, se constată că  larva tunelizeazâ 
numai pătura reticulară. Stratul cornean este împins în sus, pe când 
stratul germinativ este distrus peste tot parcursul larvei.

Celulele epiteliale sunt mărite de volum şi se constată o de- 
hiscenfă în urma mărirei spaţiului intercelular.

Conţinutul canalului este format din detritusuri celulare şi din 
celule ce au suferit o degenerare granuloasă. In unele părţi se constată 
un proces de inflamafie a păfurei papilare. Ţesuturile cutanate, ce larva 
a invadat de curând, au aspectul unei inflamaţii acute. Nu s ’au putut 
găsi niciodată în această afecfie celule gigante.

Iată cum a  apărut macroscopic tunelul în cazul nostru. Aceasta 
a  luat aspect diferit după timpul în »care a fost construit de parazit.

Tunelul construit de curând, până Ia cel mult 2 ore, este corn- ) 
plect invizibil. După acest timp el începe a se infiltra, a  se tumefia, a 
deveni mai reliefat. i

După 5— 10 ore, tunelul este tumefiat Ia maximum şi este foarte 
uşor palpabil. Dacă se apasă cu o lamă de sticlă pe regiunea tunelului, 
după aproximativ 6 ore dela construire şi până Ia dispariţia Iui se ob-
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servă o linie pală de V2 milimetru lărgime, mărginită de o 1 parte şi 
de alfa de câte un Iizereu rozafru de fesuf inflamat.
,, Presând cu lama, de sticlă în primele 2  ore, tunelul este ab ­
solut invizibil. Dela 2— 6 ore se constată prin aceiaşi presiune numai o 
linie slab rozacee.

Tunelul văzut în prima sau primele 3 zile dela construire, fără 
a presa cu lama asupra Iui, este de culoare roz închis şi are aspect 
de piele inflamată. 1

După cinci până Ia opt zile, tunelul prin aspectul lui macroscopic 
se aseamănă foarte mult cu galeriile lăsate de sarcopful scabiei.

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

Udat însă cu apă fierbinte sau rece, urmele vechi ce aproape dis­
păruseră, devin din nou aparente. In lungul tunelului vechi de 5— 8 zile, 
pătura epidermică începe a  se usca şi a se detaşa. Din disfanfă în 
distantă se văd în acest stadiu, prin transparentă, puncte foarte mici, 
roş-brune, care nu sunt altceva decât vechi hemoragii capilare ce au 
străbătut prin pădura papilară în interiorul tunelului.

Repeziciunea cu care larva îşi consfrueşte canalul, diferă dela 
bolnav Ia bolnav.

In timp de 2 4  ore larva progresează cu 1— 3 centimetri. Totuşi 
s a  observat cazuri în care larva înaintează până Ia 15 cm. îrt 24  
ore. Neumann, Kaposi, Kille au observat progresări de 1 cm. până 
Ia 1 ,5  cm. numai într’o oră.

In cazul nostru, judecând după repeziciunea cu care se pre­
lungea partea terminală a tunelului vizibil, în unele zile parazitul îna­
inta cu o viteză medie de 0 ,5 — 2 V2 cm. pe oră. Alte ori se constată 
stagnare complectă pentru mai multe ore, fapt care deobiceiu I’am ob­
servat în timpul zilei. Parazitul Ia 'pacienta noastră a  pătruns, cum 
am arătat deja, prin partea internă a fesei stângi. După o ascensiune 
de aproximativ 3 cm. începe a  peregrina dintro regiune în alta, 
întâi pe fesa stângă, apoi pe partea stângă a  Iombelor şi apoi pe 
aceiaşi parte a toracelui, până ce ajunge în regiunea axilarâ stângă. 
Tunelul construit în aceste regiuni de larvă este format din linii a -  
proape orizontale şi paralele între ele, care se unesc prin linii curbe în 
partea internă, adică în dreptul coloanei vertebrale, şi în afară în 
dreptul unei linii ce trece-prin partea externă a  axilei.

Larva îşi continuă astfel mersul în spirală până sub axila stângă. 
Liniile orizontale ca şi curburile lor interne şi externe prezintă si- 
nuozităfi mai mult sau mai pufin neregulate.

Totuşi se poate vorbi, grosso modo, de linii orizontale în ceiace 
priveşte ansamblul direcfiei lor.

In axilă larva, ca şi cum ar fi dezorientată, îşi sapă un tunel în - 
torfochiat, neregulat, sub forma unei ghirlande din care final ese 
prin partea dinspre coloana vertebrală, pentru a lua o direcfie as­
cendentă şi înclinată spre linia mediană.

Ajunge astfel până în partea superioară a spafiului, interscapular, 
unde din nou consfrueşte o nouă ghirlandă din care ese prin partea 
inferioară a acesteia, spre a  se îndrepta spre partea dreaptă a  tora­
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celui, unde după foaie aparentele pare a -şi pregăti un tunel analog cu 
cel din partea stângă a  spatelui, îhsă de această dată, In mers 
descendent.

Aci este prima parte a  drumului făcu t' de acest prea pufin obiş­
nuit agresor, ia noi.

Pentru a nu descuraja familia bolnavei prin continuă tărăgănare, 
a aplicărei tratamentului rudical-fărăgănare făcut în scopul de a  putea 
observa cât mai bine evolufia afecfiunei —  dar mai mult din cauze 
independente de noi, am renunfat a  studia mai departe cursul peri- 
jgrinărei parazitului, înfrebuinfând un tratament personaf, pe care îl 
vom descri în mod detailat în curând.

Deocamdată remarcăm c ă  Ia îraecful ce larva I'a urmat pe partea 
stângă a^corpului, oricât de neregulat, pare însă a  se putea distinge 
°  tendinjă de orientare în mers, o oarecare regularitate în tunelizarea 
Pielei, adică o anumită preferinfă a parazitului în traversarea ţesutului 
cutanat.
. . , M *îa. Afanasova de 4  ani din comuna I. C . Brâtianu sa iul Durbali
judeţul Caliacra.

Bolnava ni se prezintă Ia cabinetul nostru în ziua de 6  Maiu 1940.
Afecţiunea apare cu două săpfămâni înainte de a  ni se prezenta.
In tot acest timp boala s 'a  manifestat prin insomnie, surescitare, inapetenfâ, 

Iar local prin o usturime dureroasă la început şi apoi mâncârime care mai alea 
In timpul nopfei, devenia intolerabilii.

Antecedente. In afară de pojar bolnava n'a suferit de nici p altă boală.
fcsfe un copil cu sănătate perfectă, cu un fesuf muscular şi gresos 

supradesvoltaf.
vTatăl, Tanase Atanasof, de profesie grădinar, este de origină rusă şi 

este născut în Cod-Chifai, din judeful Cefafea-Albă.
> !n r s °  sfa bjlit în satul Durbali, judeful Caliacra, de la care dată 

n a  mai fost jn  Basarabia sau Rusia niciodată şi nici nu a  avut vre-o legătură 
cu aceste locuri.

j n 1932 se însoară cu o fată de origină bulgară din comuna Enigea din 
judeful Caliacra.

,  N“ i-a  venit In casă rude sau cunoscufi din Rusia şi nici din Basarabia 
şi n a  primii' din acesfe regiuni vre*un obiect casnic oarecare.

A fost concentrat în 1939 în Comuna Sâcele unde nu ştie sâ fi fost vre'un 
caz de boala asemânâtoare.

Istoric. Debutul boaiei se face prin partea internă a fesei stângi. 
De acolo leziunea bine reliefată oscilează dela dreapta Ia stânga mai 
întâi în regiunea fesieră şi apoi regiunea lombară stângă.

In acest din urmă Ioc se găsesc parazitul în ziua de 6  Mai, 
când ni s a prezentat copilul pentru prima oară.

Prescriem o medicafie simptomatică Ia prima prezentare pentru 
fenomenele generale şi o pomadă cu acid salicilic şi resorcină, pentru 
fenomenele locale.

Fenomenele generale dispar în câteva zile, pe când fenomenele 
focale se menfin, absolut neinfluenfate de tratamentul recomandat.

La 12 Mai ni se prezintă din nou. Defa 6 Mai— 12 Mai leziunea 
s a  întins pe partea stângă a  toracelui până în dreptul axilei, când 
copila se internează în spital, în secfia medicală condusă de d-ra D -r 
Megas.

Se prescrie fa intrarea în spital un unguent concentrat de sulf 
şi pirogalol. Nici cu acest tratament nu se influenfează evolufia a -  
fecjiunei.
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După internare, parazitul formează în axild stângă o ghirlandă 
foarte întortochiată, din care iese îndreptându-se spre mijlocul spatelui 
interscapular unde, după ce construeşte o nouă ghirlandă, se sco- 
boarâ pe partea dreaptă a  toracelui.

Când parazitul este în regiunea scapulară dreaptă aplicăm’elecfro- 
guagularea diatermicâ, cu nădejdea că am ucis parazitul prin această 
metodă destul de energică. Nu ne-a  fost mică surpriza când după 3 
săptămâni revăzând copila, constatăm că afecjia n'a fost cât de pujin 
influenfată de tratamentul nostru.

Se introduce din nou bolnava în spital.
Larva în acest interval s ’a  scoborît mai puţin regulat pe partea 

dreaptă a toracelui după cum a  făcut pe partea opusă, pentru a  intra 
în mucoasa perianală şi apoi în vulvă. Eşind de aci trece prin fesa 
dreaptă. Aci crezând că am găsit iarăşi punctul terminal al tunelului, 
excizăm o bucată de piele.

Ne simfim foarte fericiţi presupunând că am surprins în fine 
parazitul în pielea excizată şi că  în acest mod am reuşit a obfine vin­
decarea sigură a  bolnavei.

Se eliberează copila din spital a 2 -a  zi.
Am vizitat copila în ziua de 11 Septembrie Ia Durbali.
Constatăm că plaga operată merge excelent, dar parazitul ne-a 

scăpat şi de această dată. A  trecut nesupărat mai departe pe coapsa 
dreaptă şi apoi în partea posterioară a genunchiului drept. In această

T O A T E  V Â R S T E L E  
TOATE TEMPERAMENTELE
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stare, am găsit afecfia în ziua de 11 Septembrie, când am văzui bol­
nava pentru ultima oară.

Mama fetei ne spune însă că  de aproape 10 zile de când pa­
razitul a  ajuns în regiunea poplitee dreaptă, nu a  mai dat nici an 
semn de viafă.

Trebuie să arătăm că  tunelul construit în piele, după ce para­
zitul a  părăsit mucoasa vufvarâ şi anală, era în unele locuri plin cu 
lichid seros, iar în alte locuri cu un Confinuf purulent. Peste tot era tu­
mefiat şi îndestul de dureros. Fără îndoială că mediul septic ce în­
tâlnise parazitul în vulvă şi în jurul orificiului anal îl infectase şi ca 
consecinfă^ tunelul ce el a  construit în urmă, în apropiere de aceste 
regiuni, s a  infectat şi e l transformându-se în vezicule şi pusfule, pe 
o lungime de câjiva centimetri.

Tratamentul. Din datele autorilor cari s ’au ocupat de combaterea 
acestei afecfiuni, reese că tratamentul medciamenfos local, este absolut 
ineficace.

încercarea noastră neisbutifă, în două rânduri, de a  distruge 
parazitul prin administrarea transepidermică a medicamentelor, con­
firmă în totul constatarea făcută de atâji alfi autori, anterior asupra 
acestui fapt.

S a  recomandat excizarea unei porfiuni din pielea ultim atacată, 
adică aceea în care se găseşte larva parazitului.

Acest tratament a  dat în genere rezultate satisfăcătoare. Nouă 
însă nu ne-a isbutit.

Noi am utilizat cu rezultatul nul, mai întâi diatermocuagularea 
cu scântei mici.

Iată cum s a  procedat:
Cu vârful unui stilou am urmărit fidel ultimul traecf al tunelului 

făcut de parazit.
A reeşif o linie întortochiafă, însă destul de evidentă.^
Ajutat de D -ra Doctor Megas, am anesteziat mai întâi copila 

cu cloroform şi apoi cu' vârful ascujit al diafermocauferului animat de 
un curent slab, am trecut repede peste linia lăsată de stilou.

Pentru mai multă siguranfă am trecut încăodafă cu diafenhocauferul 
pe urmele odată făcute.

S a  aplicat în urmă o pomadă cu iodoform 10°/o. Rezultatul a  
fost reaparifia afecfiei.

Avem convingerea că  şi un fermocaufer oarecare a r  putea da un 
rezultat excelent.

Cauza insuccesului când am înfrebuinfaf cuagularea, ca şi atunci 
când am excizaf o porfiune de piele, nu este alfa decât dificultatea 
de a şti focul unde se află parazitul.

Până atunci nu observasem că  tunelul proaspăt de tot, adică acel 
în care se află parazitul de cel mult 2 ore nu este vizibil, astfel că 
noi am ars sau am excizat departe de acesta.

Prin urmare, prima condijie cerută de unul sau altul din trata­
mentele din urmă, întrebuinfaîe de noi sau de alfi autori, este ca să 
operăm exact pe regiunea în care se află parazitul. Dar'trebuie să se
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ştie, că  această condiţie, cel puţin în corpul nostru nu a  fost posibil 
de împlinit.

I
L’auteur expose l'observation d’un cas de byponomoderma. qui . est apparu 

exceptionellement dans nôtre pays chez une malade de Duibali-Galiacra, âgée 
de 4  ans.

II décrit les troubles generaux, l’évolution de la lésion cutanée et l’insuccèd 
de tous les traitements qu’il a essayés.

Der Verfasser stellt uns ein Fall von Hiponomoderma dar, der zum 
ersten M ale in Rumänien vorgekommen ist. Die Krankheit die bei einem vier- 
jährigen Mädchen im Monat Mai 1940 aufgetreten ist, ist in Hinsicht auf die 
Hautlesionnen, die Local und General-Symtomen, wie auch die verschiedenen 
erfolglos angewendeten Behandlungen, aufs deutlichste beschrieben.

L’Autore espone un caso di hyponomóderma apparso per la prima volta in 
Romenia. L’affezione, che si è manifestata nel mese di maggio 1940 in unqj 
bambina di 4  anni, è descritta in dettaglio per quanto riguarda le lesioni cutanee, 
i sintomi locali e generali nonché in fine i diversi trattamenti, che sono sitati 
applicati senza successo.

Depozit permanent : „D R O G U E R IA  S T A N D A R D  S. A. R. — BUCUREŞTI I. 5TR. 5F. IONICA. 8
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de

D-r P. COSAC-BRAILA
Medicul Circ. Ruşeţu jud Brăila — 1940.

(U rmare)

9 . —  Nuntq (pefitul, logodna, obiceiuri Ia nunfi).

Când doi tineri se plac, leagă o prietenie timp de unul sau 
doi ani. >(

Pentru a câştiga dragostea băiatului, fata îi face „fermece' 
prinfr’o babă vrăjitoare, aceasta descântă într’un pahar cu miere şi cu 
apă neîncepută, rostind:

Plecai pe cale,
Mersei pe cărare 
Pe potecă necălcafă 
De rouă nescuturată 
Pe busuioc neînflorit, 
Pe soare nerăsărit, 
Şi dragostele căutând 
Dragostele adunând. 
Adunai dragostele 
Dela toate fetele, 
Dela verzile învelite, 
Dela sălcii răsădite, 
Dela isvoare venite. 
Dela to)i popii 
Şi toji protopopii 
Dela tofi primarii, 
Dela tofi notarii,

Tofi învăţătorii,
Dela tofi dascălii,
Dela vacile grase,
Mari şi lăptoase.
Dela neveste frumoase 
Şi fete pieptănate 
Dela scroafe cu purcei 
Dela vaci cu vitei,
Dela boi mari 
Şi cai telegari.
Iuti armăsari 
Cum toate astea 
îşi au vremea lor 
Aşa şi Maria
Să aibe parte de dragoste. 
Descâniecul dela mine 
Şi leacul dela Maica Domnului.

Când o fată nemărifată vrea să placă băejilor, se duce Ia vră­
jitoare care ia o foaie de mură şi alta de fragă şi-i descântă „ d e  
urât” în apă:
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Descântecul are Ioc Ia fântână, 
şi o varsă de frei ori în 3 părfi:

De dimineafâ mâ sculai,
Pe poiecufă plecai.
Pe potecufâ întinsâ.
De rouâ cuprinsă;
Şi începui să plâng.
Şi să mă frâng.
Şi dragoste să strâng;
Dragoste adunai.
Pe 'corpul Măriei o vărsai.
Bună ziua lină fântână!
Mulţumim D-ia!e, fată bătrână 
Şezi, să te fin de mână.
Dar nu venii să şed,
Ci am venit să iau dragostele tale 
Şi să las urâciunile melev 
Şi venii să mă spăl

unde fata umple o vadră cu apă

Cu apă neîncepută,
Cu apă întoarsă 
Să par băefilor frumoasă 
Ca laptele pruncilor 
Să le plac bărbaţilor 
Ca berea boerilor.
Tu foaie de fragă,
La toti să le fiu dragă.
Tu foaie de mură,
Tofi Ia mine sâ se uite în gurâ 
Mărgăritar va înflori 
Eu când le-oi vorbi 
Iar când voiu râde,
Veselia se va întinde 
Iar când voiu calcă 
Mărgăritar voiu vărsă.

(Maria I. Nicolae, Băleasa-Romanafi).

Când unui băiat îi place o fafă şi o iubeşte câfva îimp, îşi 
spune „păsul părinţilor. Trimite un membru al familiei Ia părinfii 
fetei şi-i propun căsătaria. Dacă aceşfia se înfeleg, afund hotărăsc 
ziua de logodnă. Rudele şi cunoscufii se adună în familia băiatului.

De aci pornesc cu tofii Ia fată, chiuind şi cântând. La socruÎ 
fetei dau „Bună dimineafa (cântec), când apare şi fata îmbrăcată 
frumos, sărutând mâna celor bătrâni. Tatăl fetei anunfă rudele bă- 
iatului, „zestrea ficei sale, —  iar fata îşi arată Ia rându-i prefen- 
fiile, —  obligând pe mire să -i cumpere, rochie albă, mânuşi, pantofi 
şi cele neoesare. Tofi se cinstesc cu fuicâ. De aci se îndreaptă câlre 
o cârciumă pentru joc şi rămân de petrec până Ia ziuă.

Nunta se fixează după' două sau trei săptămâni. în timpul cât 
sunt Iogodifi, mireasa nu mai pleacă singură de acasă.

La momentul hotărîf, părinfii înaintează actele Ia primărie. îna­
inte vreme, nunta se începea Jo i şi se termina Jo ia  viitoare. Astăzi 
începe Sâmbătă şi durează două sau frei zile, până Luni sau Mărfi.

Sâmbătă J t a  nouă dimineafa, mirele însofif de un „stolnic” şi 
o „sfolniceasca , se duc cu rachiu Ia nuni în cântecele lăutarilor, 
unde se cinstesc.

La mire acasă, un băiat şi o fafă mare, desemnafi de ambii pă- 
rinfi, gătesc doi brazi cu hârtie colorată.

Sfolnicele din ambele părfi au grije să  cheme Ia „brad” fete, 
flăcăi şi femei.

Doi flăcăi iau brazii şi în cântecele lăutarilor se  duc cu fot alaiul 
Ia nuna cea mare. Lăutarii cântă până ce aceasta se găteşte, apoi 
pornesc Ia mireasă, ducându-i lucrurile cumpărate de mire. Mirele în 
fot acest timp pleacă de acasă să nu vadă bradul, căci îi merge rău 
în căsnicie.

Brădaşii duc miresei brazii. Aceasta se sue pe un scaun şi rupe 
vârfurile brazilor păsîrându-i, spre a - i merge bine în căsnicie, iar bră- 
daşilor Ie dă în dar o cravată.

O  sfolnicească predă brazii unui stolnic spre a -i bate afară Ia 
stâlpii casei.
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Nuna mare închină mireasa de trei ori cu lucrurile ce trebue să' 
o îmbrace, împodobind-o cu ajutorul unei stolnicese. In acest timp lău­
tarii cântă, iar invitaţii se servesc cu ţuică şi cu roşcove, ducând tra­
diţionala sticlă, dela gură Ia gură. Mireasa joacă „nuneasca de trei 
ori, apoi vine rândul flăcăilor şi fetelor Ia joc.

Stolnicii şi sfolnicesele miresei duc cămăşile mirelui. Unul din 
prietenii băiatului, „bărbiereşte” pe mire, în timp ce lăutarii Ie cântă. 
De aci pornesc cu tofii Ia o cârciumă, Ia aşa zisul „salon , unde cu 
toţii petrec, chiue şi se bea până târziu.

Tot în acea seară mirele îşi alege şase sau opt flăcăi „colăceri , 
care chiue dând sfoară în tot satul de căsătoria sa.

In ziua nunţii. Duminica, fiecare flăcău vine cu calul său gătit 
frumos. Stau cu mirele Ia masă şi pornesc cu plosca cu vifi chiuind 
prin sat, dând-o de băut fiecărui, sătean.

Mirele însoţit de un stolnic şi o stolnicească se duce cu rachiu 
Ia nunul cel mare şi Ia mireasă. Acolo stau foţi nuntaşii afară, până , 
ce mireasa însoţită de un flăcău se duce Ia cea mai apropiată fântână 
şi aduce o găleată cu apă —  pe care o varsă în faţa casei pentru bel­
şug şi ploaie, —  în timp ce nuntaşii joacă gălâafa.

Numai după aceasta pot nuntaşii să intre în casă. Se face „ru­
găciunea” şi trec toţi Ia masă. Când nu sunt tacâmuri îndeajuns, nun­
taşii se servesc şi cu mâna direct, după cum tot direct din sticlă 
beau ţuică sau vin.

In tot acest timp mirele nu mănâncă nimic, altminteri îşi mă­
nâncă norocul.

O  stolnicească din partea miresei pune şervete stolnicilor, mirelui, 
nunului şi cavalerilor de onoare. Dacă au şervete de prisos dau şi 
lăutarilor.

Ţiganul lăutar cere darul rostind: „Bine v’am găsit nune mare 
şi soacră mare”* (nunta fiind „cu dar”). Nunul pune o sută, două de 
Iei sau mai mult, pe farfuria ţiganului. Ţiganul trece Ia fiecare nuntaş 
zicând: „Dela nunul mare o sută de Iei” , Ia care foţi răspund: „Să 
trăiască” şi depun Ia rându-Ie darul contribuind fiecare cu ce poate.

Banii se strâng fără a  fi înumărafi, înfr'o batistă şi nunul îi 
predă miresii după ce i-a  stropit mai întâiu cu vin ca  să-i poarte 
noroc.

O  stolnicească aduce o găină'friptă fae o tavă frumos împodobită. 
Găina e  dată mirelui ca să o împartă Ia masă. Dacă mirele nu o 
poate rupe în două, fiindcă de obiceiu flăcăii şi fetele îi fac farse 
punând în interiorul găinii lemne sau cuie,. —  foţi fac haz şi glume —  
spunând că nu era bun de însurat.

Această igăină o mănâncă numai mirele şi mireasa, seara când se 
înapoiază dela cununie. If

Lăutarii cântă şi scot nuntaşi afară, unde se joacă „nuneasca . 
După aceasta intru cu tofii în casă unde pe un preş de lână mirele 
şi mireasa îngenunchie pentru „iertăciune când flăcăii rosteşte oraţia 
de nuntă. Tinerii ridică' paharele de vin în sănătatea părinţilor.

După iertăciune câţiva flăcăi încarcă lucrurile miresei, o suie 
în căruţă şi rup o (pâine în patru, aruncând-o în cele patru puncte car­
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dinale, ca să aibe parfe de belşug. In cântece şi chiuituri se îndreaptă 
spre biserică, unde are Ioc cununia.

Masa şi dansul se face Ia iun „salon (cârciumă). După ce se ser­
veşte primul' fel de mâncare, se aduc „cămăşile de dar” ce sunt pre­
date socrilor şi nunilor. Dansul fine până Ia ziuă.

Luni dimineafa, stolnicii şi stolnicesele se duc Ia mireasă, Ia 
nuni şi Ia socri şi Ie cer câteva găini fripte. In urmă pornesc cu ele 
prin sat, dând tuturor să guste şi să bea, —  chiuind fot timpul.

La mire se ia masa. Naşa vine cu câteva femei şi îmbrobodesc 
pe mireasă legând-o Ia cap, semn că  de acum a  trecut în rândul 
femeilor.

(Maria Rădneanu, Ruşefu, jud. Brăila).
Luni dimineafa când mai este o oră până Ia răsăritul soarehţi, 

lăutarii cântă Ia uşa camerii tinerilor „Zorjle". Mirele trimite părin- 
filor fetii o ploscă cu diferite „panglici şi flori roşii" (de hârtie) şi 
plină cu „rachiu (fuică colorată în roşu) în semn că mireasa a  fost 
fecioară. In lipsa feciorii, se trimite plosca destupată. Se mai obişnueşîe 
şi proba cămăşii.

Petrecerea continuă târziu până spre dimineafă când se termină 
nunta. (Ungureni-Romanafi).

In general flăcăii se căsătoresc după 24  ani, după ce au sa­
tisfăcut legea recrutării.

10. —  înmormântarea.

a) Agonia, îmbrăcatul, tinerea lumânărilor, scăldatul mortului, privegherea.
Când cineva este grav bolnav, chiamă în primul rând preotul 

spre a -i da împărtăşania şi în urmă medicul, care nu constată decât 
agonia.

Babele cercetează firimiturile de pâine din Iingurifa cu împăr­
tăşanie. Dacă’ acestea au căzut Ia fund, ele cred că bolnavul va muri.

Moartea este, vestită de un membru al familiei care merge Ia bi­
serică unde trage clopotul, şi cere dela preot sau dascăl, un sfeşnic pe 
care îl duce acasă.

b) îmbrăcatul.
Bolnavul în agonie e  Jmbrăcat frumos „spre a  nu rămâne gol pe 

cealaltă lume şi e aşezat pe jun pat împodobit cu diferite „chilimuri” 
(scoarfe). Chiar dacă agonia durează mai mult timp şi bolnavul se 
„murdăreşte , familia nu-i schimbă sfraele, afară numai de cazul vin­
decării.

c) Ţinerea lumânărilor.
Bolnavului în agoniei i teie pune lumânarea în mână, spre „a nu 

rămâne în întuneric" pe lumea cealaltă. După moarte, lumânarea e  
finută de o femeie bătrână încă două, trei ore.

d) Scalda mortului.
Dacă decedatul e  băiat, e scăldat de doi trei bărbafi, sau de 

femei,' dacă e  femeie. Apa se scoate din fântână pentru scaldă, Iuân- 
du-se cu mâna „o singură dată” din găleată, fiindcă „odată e născut” .
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e) Privigherea mortului.
Membrii familiei siau pe rând de veghe toată noaptea, ferind 

mortul de pisici spre a  nu se face „moroiu" (strigoi), fiind credinfa că 
Ie moare tot neamul. (Ungureni-Romanafi).

11 . —  Transportarea mortului.
Coşciugul se aşează într’un car pentru adulfi, sau e purtat pe 

umeri dacă e copil şi este M  timpul deschis până la cimtiir. Acolo gro- 
- parul sloboade coşciugul acoperit în groapă —  pe o pânză. Celui ce a 

început groapa i se dă p găină peste groapă.
La capul mortului se pune iun stâlp şi numai Fa nouă zile se 

i pune o cruce. (Ungureni-Romanafi).

12 . —  Doliul (cât fine, pomana, amintirea mortului, superstifii, 
duhuri rele).

a ) Doliul.
Doliul fine şase săptămâni, timp în care bărbafii nu se bărbie­

resc, iar tinerii (flăcăi şi fete) nu joacă Ia horă, nu cântă, nu merg Ia 
petreceri.

b) Pomana. . /
Se pomeneşte mortul dându-se o masă rudelor: vecinilor şi străi­

nilor. Aceştia duc lumânări, zicând: „Dumnezeu să  primească” .
Bărbafilor care transportă mortul Ii se dau „pomnefi” (şervete 

mici) sau batiste, în al căror coif este legat un ban, iar Ia celălalt coif 
o lumânare şi covrig. Lumânarea o aprind Ia biserică în timpul slujbei, 
când se împart pomnefi, cu care mortul „se plăteşte Ia vamă” . Se mai 
dă şi 3 vedre de apă de pomană „vedrele sufletului” , iar două trei fe­
cioare aduc 4 4  vedre de apă, pe-care Ie varsă în jghiabul fântânei. 
Fetele primesc o batistă, o ceaşcă, o lumânare, efc. şi 2 0  lai drept 
plată sau mai mult.

c ) Amintirea mortului.
Spre a fine trează amintirea dispărutului, membrii familiei „se 

cernesc” cu pânză neagră pusă Ia mâna stângă pentru bărbafi şi 
tulpan negru pentru femei.

d) Superstifii.
Până Ia 40  de zile, sufletul decedatului stă în preajma casei şi 

atunci trebue finută candela aprinsă.
Când mor mai mulfi membri ai familiei, unul după altul Ia câteva 

zile, este credinfa că au devenit „moroi” (strigoi). Atunci bărbafii se 
duc noaptea Ia cimitir, desgroapă mortul şi-i înfig în inimă o undrea 
sau o coasă, ori îi scoate inima şi ficafii. (Ungureni-Romanafi).

13 . —  Hrana (Bucătăria şi modul de a  se alimenta al făranului).
a ) Unde se găsesc bucatele —  vasele de gătit —  mâncarea Ia munca câm­

pului.
Bucătăria fărănească este instalată în a  doua odaie din Iocuinfa 

făranului, unde este şi vatra. Pe vatră are nişte pirostii unde aşează 
ceaunul (tuciul) sau îl suspendă cu un Ianf deasupra focului. Focul îl 
face din paie, fizic, ciocani sau „ciurlani" (ierburi depe câmp). V a-
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sele sunt oale de pâmânf, străchini, talere de pământ, linguri de lemn 
şi furculife din metal, tigae de fonda sau de aramă.

Mâncarea e  transportată la câmp în vase de lemn sau de pă­
mânt „olar” , ca să nu se spargă.

Drept cutie de păstrat tacâmuri, sare, lapte, se înfrebuinfează un 
„curcubete” —  un fel de dovleac —  cu învelişul foarte lemnos, ca şi 
nuca de cocos.

b) Cum e masa pe care mănâncă săteanul?
Masa e  din lemn, mică şi joasă, cu trei picioare, rotundă. La a -  

ceastă masă mănâncă întreaga familie orcât de numeroasă. Inâljimea 
mesei este de 3 0 — 40  cm., cu circonferinfa de V2 metru. Ea se a -  
şează şi în pat, mâncând tofi dintr o strachină, fie cu lingurele de lemn, 
fie cu mâna.

c) De câteori mănâncă pe zi?
In timpul muncii, vara, mănâncă de 4  ori pe zi: odată dimi- 

neafa Ia ivirea zorilor; a 2 -a  oară, Ia 10 dirpineafa; a 3 -a  oară, Ia 
chindie (apusul soarelui), şi în fine pe înoptat, când se înapoează 
dela munca câmpului.

d) Cât şi ce mănâncă făramil (Ia „post” acasă, la munca câmpului).
Masa de „post” o constifue borşul cu cartofi, varza acră cu 

mămăligă, ofef cu mămăligă, ceapă gătită şi negătifă, cartofi fierfi, 
orez mai rar, fasole.

La munca câmpului tot în „post” , aceiaşi mâncare, în plus mă­
nâncă peşte sărat şi fript pe grătar, sau toarnă apă caldă peste el, 
ca să iasă saramura şi mănâncă astfel cu mămăligă.

Băutura. înainte de masă, făranul bea câte o cană de fuicâ 
pentru poftă de mâncare şi energie Ia muncă. Ţuica e produs propriu.

Primăvara mănâncă: ştevie, urzici, şuncă (dată prin boia de ar­
dei) şi mămăligă.

La câmp făranul sapă în pământ o groapă făcând un „cotlon” . 
Pune deoparte şi de alta câte o cărămidă şi face focul, iar deasupra 
aşează ceaunul unde pregăteşte mămăliga. Ţăranul mai mănâncă foi 
de ceapă cu ofet, castravefi, salată cu ceapă sau ofef cu mămăligă.

Vara mănâncă şi fructe. De obiceiu Ie vinde căci ia „pref” pe ele.
e) Mâncarea de dulce (acasă, Ia munca câmpului, când munceşte Ia alţii).
Iarna acasă, mănâncă carne gătită, carne de porc, de pasăre, 

de iepure, vrăbii, dropii, peşte, carne de vifel, cam e de miel, ouă, 
şuncă, murături, varză, cartofi, fasole, lapte, brânză.

Primăvara: ouă, brânză, murături, cartofi noi, ridichii, varză, praz.
V ara: fructe, carne de pasăre, Iubenife (pepeni) şi alte „bolbo- 

tine” (fructe). . .
Toamna: idem ca în vară, în plus: dovleacul copt, castravefi, 

pătlăgele, ardeiul şi strugurii.
0  Ce predomină în alimeniafiunea săteanului —  pâinea sau mămăliga —  

şi cât mănâncă pe zi?
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Hrana de căpetenie o cansfifue mămăliga şi consuma până fa 2 
kgr. pe zi. ,

g) Care este aiimenia|iunea copilului, femei ţi adultului?
Mama dă copilului borş cu mămăligă, pâine, efc. Adesea pune 

mâncarea în vârful fingurei şi astfel o dă copilului. Nu esfe nici o 
deosebire între hrana copiilor, femeifor şi adulţilor din care pricină copii 
se îmbolnăvesc şi mor de diaree. (Ruşefu-Brăila, Baldovîneşti-Romanafi).

14 . —  Hrana Ia zile mari.
La „praznice” , Ia Anul Nou (de Sft. Vasile), de Bobotează, Ia 

Crăciun, a treia zi de Paşti, se fac ospeţe „comune” . Se tae porc, 
se fac caltaboşi, tobă, câmafi, sarmale, plăcintă şi ca băutură vin şi 
ţuică. (Ruşefu-Brăila).

De Paşti se adună toată lumea din sat în curtea bisericei şi după 
slujba religioasă se face o masă mare Ia care preotul oficiază şi ia 
parte Ia ospăţ. Atunci se aduc băuturi, iar flăcăii şi fetele fac horă. 
(Ungureni-Romanafi).

15 . —  Posturile Săptămânale şi cele 4  posturi bisericeşti.

Ţăranul este foarte credincios. EI respectă posturile săptămânale 
de Miercuri şi Vineri.

Despre cei ce nu Ie respectă se spune c ă  n’au credinţă în Dum­
nezeu.

La lăsatul secului (în post) sătenii se duc Ia rude cu mâncare, 
întind masa aceia micuţă şi joasă' în trei picioare în pat şi acolo se 
ospătează câte două trei familii, petrecând până Ia ziuă. Credinţa este 
că trebue să mănânce toată mâncarea, altminteri îi apucă în vara 
freeraful grâului cu şira neterminafă. (Ruşeţu-Brâila).

In prima săptămână pentru posturile mari (postul Crăciunului) nu 
se mănâncă brânză, lăsându-se sec de brânză (săptămâna brânzei).

In a doua săptămână nu se mănâncă nici ouă.
In a treia săptămână nu se mănâncă nici untdelemn.
Dela a patra Ia a şaptea săptămână (postul paşfelui) se mănâncă 

numai varză, praz, cartofi, urzici, dragavei (ştevie), susaiu cu mămă­
ligă şi ceapă coaptă în foc (jar) pe care o face saramură, apoi borş 
de ştir şi borş de lobodă. ,

La postul Sft. Petru se mănâncă zarzavat, pătlăgele roşii, cas­
traveţi, ardei copţi, efc., fiind cel mai bogat post.

La postul Sft. Marii se obişnueşfe lubenife (pepene), făsui (fa ­
sole), pătlăgele. (Găvăneşti-Romanafi).

Credinţa populară Ia posturi. /
In comuna Gropşani şi Găvăneşti din Romanafi, esfe credinţa ca 

baba Rina (Rina Mihăifă Primaru, paralizată Ia 65 ani şi decedată), 
umblă prin sat Ia posturile mari şi controlează sătenii dacă postesc. 
Aşa Ia vizitat pe 'Storcea, cismaruf din Baldovineşfi-Romanaţi şi i-a  
prezis moartea peste 12 ani.

La Sft. Toader, fetele se spală pe cap cu „iarbă mare” (care 
creşte înaltă şi miroase frumos), ca să Ie crească părul şi să nu 
se încurce caii Sft. Toctder în părul fetelor şi nevestelor.

M. M . R. 8
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La 4 0  de Mucenici (9  Martie) este credinfa că se desgroapâ 
şerpii şi cel ce munceşte în acea zi va fi muşcat de şarpe.

Dacă o vită e muşcată de şarpe şi se umflă, atunci baba o 
descântă cu o foaie de vifă rostind:

Sub' o piatră mare boalcâ 
Zace o vacâ mare neagrâ 
Din cap '  fluşturând 
Din limbi licărind 
Vifă de vie tăiată

Peste gard aruncată 
Muşcătură de şarpe 
De azi inainte vindecată 
Leac să-i dea Dumnezeu.

(Găvăneşti -  Romanaf i) .

Tot în primăvară dacă auzi pupăza cântând, fiind nespălat şi 
nemâncat este „spurcat" de pupăză şi-fi va mirosi gura tot anul, 
până ce o vei auzi cântând în anul viitor. '

Dacă auzi cucul fiind nemâncat şi nespălat „eşti spurcat de 
cuc ’ şi-fi va muri cineva din neam. La lăsatul secului de Paşti se 
obişnueşte ca flăcăii să strige fetele care au rămas nemăritate cu câte 
un moş, astfel:

Aoleo! Cineva în uşe baie! Cu leagânul cJe mâfasâ.
Aoleo! Cineva In uşe bate! Sâ-i aduc pe Leana *n casâ.
M’a trimes Moş Arapu

(Găvăneşti-Romanafi).
Deasemeni sunt strigaţi şi băefii cu câte o babă:
Ciu, ciu, ciu Ia poarta Mâ Ioane ieşi afarâ
Baba Dochia te aşteapfâ Baba fi-a venit desearâ.

(Găvăneşti-Romanafi).

In Jo ia  Mare (săptămâna patimilor) fetele se duc la miezul nop­
ţii Ia fântână varsă în jghiab câte „o mână de apă” pentru fiecare 
mort pomenindu-I, iar afară în curte aprind focul din „boz" uscat. 
(Găvăneşti-Romanafi).

La Bobotează se adună flăcăii şi fete spre a-şi face „de soartă". 
Se aşează 9  căciuli sau 9  farfurii peste 9 objecte: bani, inel, piep­
tene, sare, cărbune, cocean, pâine, păr de porc şi oglindă. Fiecare 
dintre tineri îşi aleg o farfurie sau căciulă, fără să-i cunoască confi- 
nutul (norocul său). Cel ce găseşte ban, ‘ are parte de afaceri şi 
bogăfie; cel ce găseşte sare, va fi sărac; pentru inel se prevesteşte 
căsătorie; pentru pieptene, posesorul va fi rânjit (colfat); cel cu cărbune, 
va fi urât şi cu inima neagră; pentru cocean se prevesteşte relafiuni 
sexuale; pentru pâine, bunătate; pentru păr de porc, norocul va fi 
păros; pentru oglindă, fudulie (îngâmfare).

Când o fată găseşte sub căciulă „coceanul", flăcăii fac glume 
răutăcioase aruncând coceanul în tavan şi în timp ce lăutarii cântă, 
îi urează fetei să  aibă parte fot anul de cocean. Bineînfeles că flă­
căul ce şimpafizează fata cere socoteală celorlalţi ivindu-se incidente. 
(Găvăneşti-Romanafi).

Alt obiceiu fac pe fete să strângă busuioc defa preot în ajunul 
Bobotezei şi să-l pună sub pernă spre a-şi vedea în vis ursitul.

Fetele mai pun busuiocul sub sfraşina casei, sau pe un gard. 
Fata merge cu spatele spre gard numărând nouă uluci deandărătelea
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şi înfige busuiocul în a  nouă ulucă1. A  doua zi, (iacă busuiocul e  umed, 
va avea parte de un flăcău bun gospodar şi cu sfare, în caz de gă­
seşte busuiocul uscat, soful îi va fi nevrednic. (Găvăneşti-Romanafi).

Infine mai e  obiceiul ca fetele să meargă în grajd noaptea. Ia 
ieslea vitelor şi lovesc boul sau vaca cu piciorul, zicând: „Hăis acum” . 
Dacă boul se ridioă, fata se mărită în acel an. Dacă boul nu se ri­
dică, mai loveşte odată cu piciorul, zicând: „H ăis de altă dată” . Dacă 
boul se ridică la a  doua lovitură, fata se va mărita peste doi ani. Daca 
boul nu se ridică nici de această dată, fata mai loveşte odată cu pi­
ciorul, zicând: „H ăis timp . Dacă v ita , se ridică, fata se va mărita 
peste trei ani. (Găvăneşti-Romanafi).

O  variantă a  acestui pbiceiu constă în aceia că  fata se duce 
noaptea Ia coteful de păsări şi pe întunerec prinde o găină. Dacă pa­
sărea cârâie, atunci viitorul ei bărbat va fi un om rău, dacă pasărea 
nu cârâie, va avea parte de un om de ispravă.

16. —  Conservarea alimentelor (varza, carnea porcului, mură­
turile, efc.).

a ) Varza. '

Săfeanu ia 100— 150 verze, Ie curăfă foile murdare, crestează 
varza Ia cotor în patru, Ie pune sarea trebuincioasă, mărar pentru miros, 
Ie aşează într o putină cu o greutate (piatră) deasupra sau acoperă 
putina cu capacul. La două, trei săptămâni „se pritoceşte” (se vân­
tură) zeama, pentru a  se săra bine.

b ) Murăturile.

Le aşează într’un butoi. Mai întâiu Ie spală. Ardeiul îi înfeapă, 
ca să se sare bine. Le aşează rânduri, diferite zarzavaturi: ardei, pă­
tlăgele verzi, varza roşie, sfecla, castravefi, felină. Umple butoiul cu 
saramură şi Ie Iasă Ia acrit. închide bine butoiul cu capac şi din timp 
în timp îl rostogoleşte pentru a  se mura.

c )  Carnea de porc.

O  sară şi o Iasă trei zile. Culege carnea mai slăbâ pe care a  
pune pe nişte grătare de lemn fa afuma în câte un bufoiu vechiu. 
Osânza şi slănina o topeşte şi o pune în gamele de tinichea pen­
tru vară.

d) Fructele Ie conservă mai puţin.

Merele Ie usucă în poduri, magazii sau odăi. Strugurii îi pune 
Ia uscat şi îi pică Ia coadă cu ceară pentru a  nu se păli uşor. iDin 
prune face magiun şi marmeladă din struguri.

Pătlăgelele roşii Te face bulion sau Ie pune în borcane, tăiate 
felii. Le dă pufină sare adăogând salicilat praf, acoperindu-Ie cu capac.

Fasolea fucără teci ca şi mazărea este pusă în sticlă cu apă, 
cari se smolesc şi se fierb în apă 10— 12 minute.

Cartofii, varza roşie, felina, morcovii, păsiâmacul şi altele, Ie 
îngroapă în nisipul din pivnifă.

Ardeiul roşu, mărarul, cimbrul, pătrunjelul şi Ieuşieanul dease- 
menea Ie usucă. (Ungureni-Romanafi).
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17. —  Băuturile.
a) C e beau sătenii Ia m asă?

Deobicei sătenii beau fuică sau vin.
b) Cât vin bea, de unde-I procură şi câte grade tărie are?

Săteanul bea cu familia sa, 1— 2 kgr. vin de 12° tărie.
c) Dar fuicâ bea ţăranul?
Dacă e  produs propriu, bea până Ia 1 kgr. cu familia, dacă o 

cumpără dela cârciumă, bea mai puf in. Rachiul (fuica) are 14° tărie. 
Ţuica din comerf este falşificată.

d) Sătenii beau zilnic sau întâmplător?
Unii săteni se duc zilnic la cârciumă, cheltuind destui bani. M a­

joritatea bea întâmplător sau când îi cinstesc alfii.

e) Cât ii costă pe sătean băutura zilnică?
Săteanul care bea obişnuit, risipeşte 40— 80  Iei, ceilalfi cheltuesc 

mai pufin. Majoritatea au producfie proprie de vin.

f) Cât beau sătenii peste zi şi între mese?
Majoritatea nu beau, însă unii beau câte 4  kgr. fuică sau 5— 6 

kgr. de vin.
18. —  Cârcîumele (Ungureni-Romanafi).
a) Câte cârciumi sunt în localitate, ce băuturi şi alimente posedă?

In comuna Ungureni-Romanafi sunt două cârciumi. Ele oferă de 
băut fuică şi vin, iar ca  alimente covrigi uscafi, cârnafi, pastramă.

b) In ce anume timp se duc sătenii Ia cârciumă şi cât stau acolo?

Vara sunt Ia munca câmpului, iama de sărbători şi cu ocazia 
nunţilor obişnuesc să meargă Ia cârciumă.

„Obişnuifii cârcîumei” şi geambaşii de vite se duc Ia orice oră 
din zi sau noapte şi nu pleacă acasă decât amefifi de băutură;

c) C e antimfe beau de preferinfă (fuică, vin, bere, 'coniac, drojdie, rom, Ii-
cbeururi ?). . •

Ţăranul bea mai mult fuică, fiind mai tare şi penfrucă „sgârie 
pe gât” .

d) Ce discută sătenii, obişnuit în cârciumă?

Sătenii discută despre gospodăria satului, politică şi despre nevoi 
agricole.

e ) Femeile şi copii se duc Ia cârciumă?

Femeile şi copii nu se duc Ia cârciumă, dar cumpără pentru a -  
casâ şi aici beau sdravăn.

f) Se fac hore sau jocuri Ia cârciumă?
Duminica şi sărbătorile se fac hore. Se jo acă : „sârba , „hora 

mare” , „alunelul” , „jianca .
g ) Cine cântă Ia cârciume şi Ia hore?
La hore cântă lăutari, figani de preferinfă cei din comuna Ştyrbei- 

Romanafi.
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h) Din ce anume instrument cântă?
Ţiganii cântă din: vioară, fimbal, contrabas, violoncel, clarinet, 

$i cobză.
i) Cum înlrebuinfeazâ sătenii apa, în scop de a  vindeca boalele?

- Apa vindecătoare de boală este „aghiasma” sau „apa sfinfită” 
Ia Botezul Domnului. Ea se păstrează până Ia anul viitor şi nu se 
strică.

E întrebuinfată Ia dureri de şale, dureri de ochi, dureri de 
mâini, etc.

Altă apă este „apa neîncepută”, adică acea apă adusă noap­
tea dela fântână, spre dimineafă până nu răsare soarele şi fără 
să fi băut cineva din ea.

. Apa serveşte Ia descântat, pentru a  vindeca boalele.
j) Ce obiceiuri, credinje, superstiţii sunt în legătură cu scăldarea în râuri?
Nimeni nu trebue să se scalde în ape stătătoare că e  „rău de

moarte” . (Ungureni-Romanafi).

2 0 . —  Sfinţi făcători de minuni docioriceşli.
a ) Cari sunt sfin|ii vindecători de boale?
Sfinţii vindecători de boale sunt „Sft. Spiridon” , făcătorul de 

minuni, Sft. Ilie, care dă cu săgeata’ după draci, dar numai cu stânga, 
căci dreapta i sîa uscat, fiindcă I-a pedepsit Dumnezeu.

b) Ce superstiţii şi datini există pentru a  se Ieri de boale molipsitoare. 
Femeile nu lucrează în săptămâna Crăciunului fiind zilele „bu­

boiului” .
c) Este vre-o legătură între ivirea boalelor şi păcatele vii sau intervenţia 

celor mor|i?
Când cineva a  murit Ia Sfta. Maria, se zice că  a lucrat în 

ziua de „Marină” , iar când lucrează Miercurea după lăsata secuiul 
de Paşte, paralizează, fiind „Miecurea strâmbă” .

In acest ultim caz bolnavul cheamă o babă vrăjitoare care ia trei 
sticle, una cu vin, alta cu fuică şi alta cu apă. înfundă un fir de 
paiu dela mături [Ia început în fuică, apoi în vin şi în urmă în apă, 
şi descântă rostind:

A plecat Ion pe caie
A mers pe cărare
Şi se'ntâlni, cu ceasul rău în cale
Ceas rău cu aciuitură
Cutit de săgetură
Pe Ion îl isbiră
Ion t>pu
Şi se văitâ
Şi ocăiâ
Maica Precisfa
Din cer il auzea.
De mâna dreaptă îl luă

La Ilinca baba îl ducea 
Ilinca din gură-i descântă 
Cu limba-i spunea 
Cu vorba îl curată 
Cufiiele lui Ion 
I le „oteşea” (domolea). 
Lăsând pe Ion curat 
La trup luminat 
Ca Maica Precisfa ■
Din cer când l-a  lăsat 
Dea D-zeu leacul 
Şi babei colacul

Apoi se dă de băut trei îngihfifuri din fiecare sticlă, iar cu restul 
se fricfionează partea bolnavă.

Ilinca Ouga de 5 0  ani, din Ruşefu, spune că acest descântec n’a  
fost dat spre g  fi învăfat de bună voie, ci furat, ,altminteri n ’ar fi 
avut leac. (Ruşefu-Brăila).

(Urmare în  Nr. viitoare)

i



THIONAIODINE
INJECTABIL A  Si B

maladia reumatismală cronică  
şi sindrom ele sale dureroase

COMPRIMATE
carenţă de sulf

r e u m a t i s m e  c r o n i c e

ACŢIUNE CURATIVA 
FARA REACŢIUNt

N A I O D I N E
NORMALĂ A  & B

t o a t e  a tg i i le  — n e u r a x it e  ş i  s e c u d le

SUR ACTIVEE
NAIODINE +  VITAMINE 8 ,

n ev  r it  e şi polinevriie infecţioase şi toxice

A in lram uscvlarâ: douS miligr. Vitamină 8ţ 
pe fiola de 10 cc.

Cazuri de gravitate mijlocie.
8 in travenoasă: un eentîgr. YltamînS Bt 

pe fiola de 10 cc.
Cazuri grave.

L abqratoires‘ ‘J acques L O G E A I issy.iES.WoyiiNEAUxFA R l'S ,

EiclujMtalea Generali pentru RgmSnta: „DROGUÉR1A STANDARD" 5.A.R. Bucureiti I . Str. ST. Ionici B.,



Discursuri inaugurale

însemnătatea teoretică şi practică a Endocrinologiei. 
Necesitatea de a se organiza mişcarea ştiinţifică 

endocrinologică la noi în ţară
Discurs rostii la 20 Mal 1940 în şedinţa publica solemna 

a Academiei Române
de

Prol. D-r C. I. PARHON
cu răsp unsul D -la l

Prof. N. VASILESCU KARPEN

Domnule Preşedinte,
Onora}î Colegi,
Doamnelor şi Domnilor,

Cu o explicabilă emofie voiu citi cuvântul de primire în cea mai 
înaltă institufiune culturală a  fării noastre, fără în care am căutat 
să aduc, în marginile puterilor mele, o contribufie Ia progresul ştiinfific 
şi, dacă nu păcătuesc fafă de modestie, Ia acela al şfiinfei mondiale.

Dar înainte de a  intra în subiect exprim încă odată sentimentele 
mele de vie recunoşfinfă membrilor acestei insfifufiuni cari mi-au făcut 
cinstea de a mă alege printre membrii ei titulari.

Ţin să mulfumesc în mod special d-Iui Prof. N . Vasilescu
Karpen, care mi-a făcut onoarea de a  mă propune ca membru ti­
tular în secfiunea şîiinfifică şi de a face răspunsul Ia cuvântarea
mea de recepfiune. De asemenea d-fui Prof. D -r Voinov, care a  bine­
voit a face raportul asupra activităfii mele, raport pe baza căruia
s a  făcut alegerea mea ca membru titular.

Aduc încă odată piosul meu omagiu memoriei Profesorului D -r 
G . Marinescu, care a  fost principalul îndrumător al primilor mei paşi 
în ştiinfa biologică.

îmi propun să vorbesc în această cuvântare despre însemnătatea 
teoretică şi practică a  Endocrinologiei, căreia i-am consacrat peste 
4 0  de ani de activitate, şi despre necesitatea reorganizării mişcării ştiin­
ţifice endocrinologice naţionale.

Cu privire Ia Partea I a  expunerii, anume ÎNSEMNĂTATEA
TEORETICA ŞI PRACTICA A EN D O C RIN O LO G IEI, spicuind între altele 
autorul fa ce :
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Istoricul cunoştinţelor descoperite. începând cu CTaude Bernard care a  în­
trebuinţat pentru prima oarâ cuvântul „Secrejiune internă", cu toate că aplicai 
in mod greşit, l a  zahărul din sânge. Produsele de secretiune internă au fost numite 
de Baylis şi Starling Hormone, dupe o rădăcină grecească care înseamnă excitare 
Ia distantă de organul de origine a  diferitelor funcţiuni a le  celorlalte organe.

Cu privire la Funcţiunile hormonale autorul afirmă:
Funcţiunile hormonale prezida vieaja organismelor chiar din momentul ce 

precedă concepţia lor înţeleasă în mod strict, adică din momentul fecundatei ovu­
lului şi că aceste funcţiuni se continuă deci, ca însăşi viea|a, dela genilori Ia 
descendenţii lor.

Hormonele influenţează creşterea şi desvollarea somaiicâ şi pe cea psihică 
pe Ide o parte, pe de altă parte putem astăzi gratie cunoştinţelor referitoarei 
la chimia hormonelor să preparăm pe cale chimică unele din ele şi să înlocuim 
cu o substanţă administrată în injecţii sau pe cale bucală, funcţiunea unui or-*
gan absent.

Hormonele intervin în hisiogenezâ şi organogenezâ.
Se mai poate afirma că  hormonele ca şi vitaminele, ce pot fi consideratei 

ca o formă specială de hormone, intervin în plasticitatea celulelor' şi ţesuturilor.
Diferitele tipuri de celule, structurile diferitelor organe nu sunt deci de 

sine stătătoare, inmuabile, ci sunt condiţionate de activitatea hormonelor şi a 
vitaminelor sau -de lipsa lor de activitate.

Dar nu numai vieafa somatică ci şi cea psihică e  guvernată de func­
ţiunile hormonale.

Diferite constatări conduc Ia concluzia extrem de interesantă că sistemul
nervos lucrează prin intermediul hormonelor.

împreună şi paralel cu sistemul nervos, hormonele au rolul de intermediar 
între organism şi mediul ambiant. Prin intermediul lor lumea din afară se resfrânge 
în noi şi se face adaptarea organismului fa}ă de mediu.

încă dela 1900 autorul a  afirmat că şi dintr’n alt punct de vedere re- 
lafiunea ce există între diferitele glande cu secrefiune internă şi mai cu seamă 
funcjiunea acestor glande, ne pare a  avea foarte multă însemnătate, astfel că 
ele ne vor putea explica în fro zi oarecare, diferentele între anumiţi indivizi, 
desvoltarea mai maro sau mai mică a  sistemului osos, a  oelui pilos, tendinţele! 
la îngrâşare sau slăbire, etc.

„Infrun cuvânt aceste glande fin sub dependenta lor starea generală a 
unui organism dat. Ele joacă un rol însemnai oricât de curioasă ar. părea unora 
această idee, în  formaţiunea personalităţii fiziologice şi prin urmare şi psihologice 
a  individului“ .

Aşa dar hormonele regulează personalitatea fiecărui diri noi, ceea ce cu 
alte cuvinte se poate numi conslitufia somato-psihică sau cum a  spus P e n d e, 
biotipul individual.

Autorul mai crede că se ’ poate modifica constituţia, influenţând formula 
glandulară a  individului.

Având în vedeere cât de însemnat e  rolul glandelor endocrine şi al hor­
monilor în general, în desvoltarea organismului, se înţelege, dela sine că acest rol 
nu e  mai pu|in important în fenomenele de involufie care constiiuesc îmbă­
trânirea.

Există factori onco- şi gravîregulatori, adică regulatori ai volumului şi greu­
tăţii fiecărui organ sau fesuf şi a  organismului în totalitatea Iui.

Diferite date luminează un capitol de patologie de cea mai mare în­
semnătate aducând în aoeastă materie şi directive terapeutice. E vorba de pato- 
genia tumorilor sau neoplaziilor.

Oricare ar fi factorii ce determină desvoltarea tumorilor e  nevoie ca ei să 
lucreze pe un1 teren favorabil acestei desvoltălri.

Aoest teren e  condiţionat pe de o piarte de o intensă activitate a  hor- 
monei de creştere în general, secretată de lobul anterior al ipofţziei şi de redu­
cerea activifăfii hormonei de oprire a  creşterii în general, secretată poate de 
lobul posterior al ipofizei sau precum cred unii autori de epifiză (? ) .

Pe  ̂ de pită parte acelaşi teren e  condiţionat de activitatea exagerată a  
secreţiei hormonei !care stimulează în mod specific desvoltarea organului care e  se-



121

diuj primitiv al tumoréi, şi de reducerea activităţii hormonéi sau hormonelor in­
hibitoare a le  acestei desvoltâri.

Cel puţin existenţa a două hormoné adrenalina şi acetiicolina fiind de­
monstrată la protozoára şi e  remarcabil să constatăm oă aceste doua hormoan© 
sunt acelea a căror funcţiune a  fost numită simpaticomimetică şi para-sim pa- 
ticomimeticâ, ele fin locul inervafiei vegetative Ia aceste fiinţe unicelulare. Func- 
ţiunile hormonale preced deci pe cele nervoase care precum am zîs lucrează da 
altfel, cel puţin în părte, tot prin intermediul celor dintâi.

Dar funcţionarea hormonală* nu e  aceeaşi Ia diferitele specii animale.
Diferitele rase din aceeaşi specie par a  diferi cel puţin cantitativ, dini 

punctul de vedeer al funcţiunilor hormonelor.
E de întemeiat în mod perseverent o endocrinologie zoologică in sensul zoo­

logiei comparate, adică de stabilit variaţiunile funcţiunilor endocriniene în raport, 
cu diferitele specii (şi rase) de animale.

Dar mai mult decât atât, s a  deemonstrat existenţa hormonelor şi Ia 
vegetale, sunt aşa numitele fithormone.

S a u  găsit Ia plante unele substanţe ce au afinitate cu altele pe care 
Ie întâjnim Iq animale.

Amintim aci că vitaminele, substanţe atât de necesare vieţii animalelor, 
sunt introduse în organismul acestora mai cu seamă prin alimentele de natură ve­
getală. Dar pe de altă parte aaeeaşi substanţă care e  necesar să fie introdusă pe 
această cale. Ia unele specii poate fi fabricată în organismul altora.

Cu alte cuvinte aceeaşi substanţă e  considerată ca vitamină Ia unele specii 
şi ca hormonâ la altele. Cum; şi din punctul de vedere al acţiunii lor, vitaminei© 
şi hormoanele sunt foarte asemănătoare, cum pe ck altă parte pentru unele cât 
şi pentru altele există sindrome de deficit şi de exces, se înţelege că bariera, 
dintre vitamine, aceste, exhormone cum Ie-a numit d-na R a n d o i n  si S i m o n -  
n e  t, şi hormanele propriu zise, cade şi că studiul unora şi al celorlalte aparţine 
aceluiaşi splendid domeniu al endocrinologiei.

Mai mult decât atât, observând - bine faptele se vede că deosebirea între 
hormoné şi vitamina pe de o parte şi enzime, pe de alta e  mai mult aparentă, 
decât reală. Ultimele substanţe sunt de natură proteică, termolabile, nedializabile. 
Or, aceste caractere sunt împărtăşite de unele dintre cele mai importante, din 
hormonele lobului anterior al ipofizei printre care aceea de creştere. Secreţiunile 
externe şi secreţiunile interne formează deci un grup în continuitate şi deosebirea 
între ele nu e esenţială. Poate ar fi mai bine să vorbim în genere de crinologiö 
decât de endocrinologie ca subdiviziuni ale aceluiaşi domeniu. Dar se pare în 
plus, câ unele substanţe pot fi privite când ca secrefiuni externe când ca se - 
creţiuni interne.

Hormoné, enzime, vitamine, unele mefabolife, ionii, reprezintă agenţii - e -  
senţiali ai elabbrafiunii materiei, agenţi de desintegrare dar şi de sinteză.

In felul acesta endocrinologia ne conduce pe nesimţite, în domeniul atât 
de interesant şi fundamental al biologiei generale asupra căruia varsă o luminai 
nebănuită. 1

Din punct da vedere ştiinţific a făcut să se desvolfe un întreg domeniu 
nou al chimiei şi din cel practic să apară do asemelni o nouă şi interesantă ra-' 
mură a  industriei chimiei farmaceutice.

Nu e  nicio îndoială că zootehnia. va beneficia de contribuţia endocrinologiei 
şi agricultura da asemeni.

Precum se vede, însemnătatea Endocrinologiei e  considerabilă şi contri­
buţia p© care a adus-o totalului cunoştinţelor omeneşti e din cele mai impor­
tante atât din punct de vedere teoretic cât şi din cel practic.

Această constatare are o importanţă deosebită şi din punctul de vedere 
sociologic făcându-ne să înţelegem raţiunea valoare! sociale a diferiţilor indivizi, 
cu însuşirile lor intelectuale, afective şi volitive. Ceea ce spunem e atât de ade­
vărat încât eminentul Preşedinte ,al Academiei, D-I Prof. R â  d u  I e s c u -M  o t ru  a -  
tribue o importanţă; deosebită Endocrinologiei în raport cu Psichologia şi a  făcut 
chiar Iecţiuni asupra acestei probleme.

Reţinem de asemeni câ se poate afirma de pe acum câ funcţiunile endocrin© 
prezintă anumite variafiuni în raport cu diferitele varietăţi, specii, clase şi despâr-
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Jiri zoologice în genere ţi câ e  necesar a  se pune bazele unei endocrinologii 
zoologice sau dacă se preferă expresiunea, unei zooendocrinologii comparate ţi de 
asemeni a unei liloendocrinologii.

Mai mult încă se poate vorbi ţi de o paleoendocrinologie referitoare la 
speciile sfinse dar a  căror , urme ,ne pot da indicafiuni destul de interesante pentru 
a judeca, cu suficientă aproximaţie, cum au funcţionat anumite hormoane la a -  
ceste specii.

Precum se vede, contribuţia endocrinologiei trece cu mult dincolo de 
teritoriul medicinii propriu zise ţi cunoţtinfele de endocrinologie ■ frebue să facă 
parte din acelea a le  .oricărui om care aspira să poseadă o cultură generală!.

Partea Il-a , relativă Ia NECESITATEA DE A SE ORGANIZA MIŞ­
CAREA ŞTIINŢIFICĂ ENDOCRINOLOGICĂ LA NOI IN ŢARĂ, o reprodu­
cem în exfenso:

„După cele menfionafe, ni se pare necesar a  spune câteva cu­
vinte despre Mişcarea endocrinologiei din România, mişcare de care 
împrejurările şi structura mea sufletească au făcut să fiu legat un 
lung şir de ani, 4 0  împlinifi.

. împrejurările au făcut ca  România să fie printre primele fări în 
care endocrinologia să ia un avânt important şi ca prima carte (apă­
rută într o editură franceză în 190 9 ), care privea problema glandelor 
cu secrefiune internă în toată întinderea ei, aşa cum putea fi privită 
pe atunci, să fie scrisă de doi autori români şi premiată de Facultatea 
de Medicină din Bucureşti cu premiul Serfiotti.

De asemeni împrejurările au făcut ca o întreagă mişcare endocri- 
nologică să se desvolte în fara noastră şi ca Facultatea de Medicină din 
Bucureşti să creadă necesară înfiinfarea unei catedre de Endocrinologie 
al cărei prim titular am avut norocul şă fiu.

Această catedră e  una din primele din Europa. Altele nouă au 
fost create de atunci în diferite centre. -

Sub impulsul activităfii acestei catedre o societate de Endocri­
nologie a luat naştere, societate care se găseşte actualmente în al 
V l-Iea an de existenfă şi care publică în limba franceză un Buletin 
cunoscut în toate Ţările de cultură.

Trebue însă să constatăm cu frisfefe, că după sfatul unor con­
silieri tehnici desigur prea puf in orientafi în această materie, catedra 
de Endocrinologie a  fost de curând alipită Ia aceea de Neurologie cu 
care nu are mai multe legături decât ar avea cu aceea de Obstetrică, 
Ginecologie sau Dermatologie şi că unul din motive pare a  fi fost că 
încă nu există o astfel^ de catedră Ia fiecare din Universităfile din 
Europa ca şi cum norma culturii nafionale ar trebui să fie copia etern 
servilă a ceea ce se face aiurea şi ca activitatea originală şi inifia- 
tiva de directive nouă ar trebui să fie comprimate dacă nu pedepsite.

Oricum ar fi, mijloacele de activitate de care dispunem, sunt 
cât se poate de rudimentare.

Un serviciu rudimentar, laboratoare ce ar putea primi oricând 
certificatul de paupertate şi ca personal oficial 2  asistenfi şi un pre­
parator fafâ de 10— 15 sau mai mulfi Ia alte clinici şi laboratoare. 
C ât pentru fondurile de material, ele sunt reduse Ia minima confri- 
bufie ce primim din taxele şcolare.
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In asemenea candifiuni trebue să avem o mare doză de perse- 
verenfă penhxi ca să lucrăm înainte.

Această perseverenţă am pâstrat-a şi o vom păstra.
Datoria noastră e  însă de a căuta să expunem necesităfile de or­

ganizare a unei acfivifăfi ştiinţifice Ia nivelul reclamat de aceasta.
Va trebui realizat un serviciu clinic înzestrat cu toate mijloacele 

de cercetare şi tratament al bolnavilor şi laboratoare în care să se poată 
studia problemele ce se pun sub toate aspectele lor morfologice, chi­
mice, fiziologice, jpsihologice şi terapeutice.

In acest scop va trebui să se acorde şi personalul necesar acestei 
acfivifăfi.

E dureros să constatăm că probleme ştiinfifice ce se pun Ia noi 
de timpuriu nu pot fi solufionafe din lipsa de mijloace de lucru şi avem 
dreptul şi datoria să ne întrebăm daţpă e  în adevăr în interesul sfatului 
român, ca ceea ce poate fi produs în materie de ştiinfâ pură şi apli­
cată, Ia noi în fără, să nu fie decât important din afară, şi . dacă în 
definitiv nu ar fi preferabil şi în această materie, ca exportul să în­
treacă sau să egaleze importul.

Suntem însă convinşi că această stare de lucruri se va îndrepta 
şi că sub înalta profecfie a M. S . Regelui, Preşedintele nostru de o- 
noare, care veghiază fa progresul culturii româneşti fofi aceia cari ur­
măresc găsirea de adevăruri nouă îşi vor putea aduce confribufia Ta 
mărirea tezaurului ştiinfific mafional şî Ia acela al ştiinţei mondiale".

RĂSPUNSUL D-LUI PROF. N. VASILESCU KARPEN

Iubite Coleg,

Ai fost ales într unul din locurile de academician nou create, 
şi deci n a i avut mulfumirea de a  face elogiul unui predecesor, nici chiar 
a  unui predecesor în specialitatea d-fale, pe care nu l-ai avut, căci 
ai văzut născându-se endocrinologia şi ai ajutat Ia naşterea şi creş­
terea acestei noi şfiinfe; ştiinfâ cu multe faine, şi pentru acela care, 
datorită împrejurărilor, are cinstea să răspundă fără competenfă, cu­
vântării d-tale.

Dacă n’ai avut a face elogiul unui predecesor, ne-ai înfăfişat în 
schimb în cuvântarea d-fale, un tablou impresionant al rolului în vieafa 
noastră, a  unor misterioase glande; tablou impresionant chiar pentru 
profani. ,

Am încercat să uităm tragicele evenimente din Apus, la care 
asistăm cu inima strânsă, şi de rezultatul cărora depinde poate soarta 
omenirii, şi să trăim câteva momente în regiunile senine ale unei 
şfiinfe pasionante.

Ne -ai dat prilejul să admirăm armonia perfectă a  organismului 
omenesc, ca şi aceea a organismelor tuturor viefuifoarelor; am înfeles 
cum fiecare părticică din acest organism confribue Ia păstrarea acestei 
armonii, nu în sensul restrâns din fabula Iui Menenius Agrippa, ci în 
acela al unei perfecte democrafii, unde fiecare din cefăfeni este şi 
comandant, dar şi executant al ordinelor celorlalfi; am înfeles cum se 
controlează organele unele pe altele, contribuind toate pentru a  men-
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tine pe fiecare în roiul Iui şi a  nu-I lăsa să-şi depăşească limitele 
şi atribufiunile.

Cum frebue să regretăm, astăzi mai mult ca oricănd. că o ase­
menea armonie, realizată de natură, n ’a  putut fi realizată de societatea 
umană! S a  vorbit de către un mare învăfaf de stupiditatea naturii; 
s a r  putea vorbi mai de grabă şi cu mai multă dreptate, de stu­
piditatea omenirii.

Ne-ai arătat, în cuvântarea d-fale că afenfiunea, memoria, i- 
deafia, voinfa, inteligenta, afectivitatea, până şi instinctul matern, sunt 
guvernate sau determinate, în mare parte, de secrefiunile unor glande, 
şi ai fost chiar cel dintâi care, în 1900 , ai atras atenţiunea asupra ro­
lului acelor secrefiuni în constituirea însăşi a personalităţii!

Ce umilitoare constatare, ce motiv de modestie, pentru oamenii 
superiori, aflând că îşi datorează superioritatea unor simple secrefiuni!

Şi mă întreb, unde se mai poate ascunde liberul nostru arbitru? 
Unde se mai poate ascunde responsabilitatea?

Iubite Coleg,
Aparfii unei familii de origină ardeleană, de caracter intelectual; 

bunicul, primar al oraşului Cetatea de Baltă, tatăl institutor, un frate 
avocat, sora doctor în şfiinfe dela Sorbona, iar din 4  copii 3  sunt 
medici, iar al 4-lea  Iicenfiat în şfiinfe.

înclinarea d-tale către şfiinfă, transmisă copiilor, îşi găseşte astfel 
explicafie în legea eredităfii, altă minune a naturii, în care endocrinolo­
gia poate să-şi aibă după cum ai spus, rolul ei.

Misterul eredităfii rămâne însă complet. Nu numai că nu-I pu­
tem înfelege, dar nici nu putem concepe posibilitatea unei explicafiuni 
când ne gândim că înîr’o părticică de materie, în care nu pot găsi Ioc 
decât un număr relativ restrâns de atomi, se găsesc în germene, nu 
numai nenumăratele organisme ale unei fiinfe cu posibilităţile lor de 
desvoltare armonioasă, dar şi caracterul, inclinafiunile, uitătura, până 
şi timbrul vocii!

In prima d-tale finerefe, ai aderat, din generozitate de caracter, 
Ia mişcarea idealistă de pe vremuri, care tindea la o mai mare libertate, 
Ia o mai mare dreptate socială. Dacă folosul pentru fără al ideilor 
conducătoare ale acelei .mişcări ar fi putut fi înfeles atunci, n’am fi 
întârziat cu aproape o jumătate de secol măsurile pe care de abia 
astăzi ne grăbim să Ie luăm, înfelegând în sfârşit cât este de ame- 
ninfată existenfa unei nafiuni, ai cărei membri se găsesc în condi- 
fiunile de vieafă ale sătenilor şi muncitorilor noştri.

Păstrarea Ia maturitate a  părerilor generoase din finerefe nu 
poate decât să-fi facă cinste şi nu îndrepfafeşfe în nicio măsură bă­
nuiala exprimată fără femeiu de simpatie a  d-tale pentru o ideologie 
cu totul nepotrivită fării noastre.

Chestiunile care fac obiectul medicinii interesează mai mult decât 
oricare altele publicul, chiar publicul cel mai ales. Motivul este ne­
greşit în prima linie grija fiecăruia de propria-i sănătate şi interesul 
pentru şfiinfă în >general; sunt însă în medicină —  mai mult decât 
în alte şfiinfe —  unele chestiuni cu caracter sensafional, care numai
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atinse deşteaptă interesul şi curiozitatea publicului; în special do­
meniul în care ai lucrat şi lucrezi, este.prin excelenfă domeniul sensa- 
fionalului, şi tentafia de a  aluneca pe panta succeselor uşoare poate 
fi puternică.

N a i fost tentat să urmezi această ca le ; ai cucerit notorietatea 
de care te bucuri în fără şi în străinătate, printr’o muncă asiduă şi 
îndelungată, prin lucrări de mare valoare în - specialitatea d-fale.

Ai trecut prin toate gradele universitare şi profesionale; succesiv 
extern şi intern/al spitalelor; preparator, şef de lucrări, medic secun­
dar, medic primar, iprofesor de neurologie şi psihiatrie; în fine titular 
al catedrei de endocrinologie, nou creată Ia facultatea de medicină din 
Bucureşti. Această catedră, una dintre primele în Europa, nu putea 
să-fi fie disputată de nimeni, căci după cum se exprimă Prof. Achard 
membru al Institutului Franfei, în prefafa volumului omagial ce fi 
s ’a oferit în 1934, reuneşti finefea clinicianului cu rigoarea experi­
mentatorului.

Nu qm, după cum am spus, compefenfă pentru a  analiza şi 
mai pufin a  judeca numeroase şi însemnatele d-tale lucrări; ele au 
fost, în parte, menfionate în raportul prin care ai fost propus • votului 
Academiei. Ştiu însă cum sunt prefuife aceste lucrări de învăfafii 
noştri şi străini şi cât erau de prefuife de regretatul nostru coleg Prof. 
G h. Marin es cu.

Cred totuşi că mă pot risca să menfionez că  fi se daforeşte 
(în colaborare cu D -r Goldstein) prima carte de ansamblu asupra 
secrefiunifor interne, intitulată Les sécrétions internes apărută în 1909 
şi epuizată în anul următor, şi că încă din 1923 a  început să a -  
pară, sub numele Traité d’endocrinologie, o nouă édifié a  acestui im­
portant tratat „remarcabil prin bogăfia documenfafiei şi prin originali­
tatea concepfiunilor endocrinologice” după cum îl apreciază Profesorul
H . Claude delà Facultatea de Medicină din Paris.

Trec peste numeroasele lucrări de specialitate de a căror ter­
minologie nu mă pot apropia, citez însă ca  deosebit de importante şi 
având un caracter mai general, faptul deja menfionaf că ai fost cel 
dintâi care, în 190 0 , ai atras atenfia asupra însemnătăfii secrefiunîi 
interne în constituirea personalifăfii, lucru care după cum ai spus 
poate fi astăzi pus fa îndoială, precum şi faptul că ai adus o contribufie 
importantă în explicarea băfrânefii, fenomen reputat ireversibil, pe 
baza credinfei generale în ireversibilitatea tuturor fenomenelor naturale. 
Personal n ’am această credinfă şi nu-mi pare exclus, ca cei mai fi- 
neri dintre noi să vadă regresând, în oarecare măsură, fenomenul în 
chestiune.

Ai introdus, în legătură cu acest fenomen, două nofiuni inte­
resante: nofiunea de cantitate a  viejii fafă de durata vieţii şi nofiunea 
de vârstă biologică fafă de vârstă cronologică. Denumirea însăşi a a -  
cesfor nofiuni, arată sensul ce ai înfeles să Ie dai. Socotesc însă că 
tot aci, ar fi de introdus nofiunea de timp psihic fafă de timpul fizic, 
căci după cum, de sigur cu fofii am observat, este o mare deosebire 
între durata aparenfă a unui an din copilărie şi durata unui an Ia ma-
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hirifafe; cu aife cuvinte timpul trece cu atât mai repede cu cât vârsta 
este mai înaintată.

Iubite Coleg,

Activitatea d-tale ştiinţifică izvorăşte din dragostea pentru na- 
fură, din curiozitate, din dorinţa de a  cunoaşte şi de a  înţelege cât 
mai adânc, însuşiri care caracterizează pe adevăratul om de ştiinţă.

Ai Ia activul d-tale o bogată activitate didactică şi profesională, 
precum şi lucrări de mare valoare, care au contribuit Ia progresul ştiinţei 
mondiale; ai avut totuşi modestia să motivezi dorinţa d-fale de a  face 
parte din Academie, nu ca un drept ce ţi s ’ar cuveni pe temeiul lu­
crărilor, ci de teama întreruperii, prinfr’o prematură măsură adminis­
trativă, a  activităţii ştiinţifice şi profesionale Ia care ţii atât de mult.

Măsură desigur oportună pentru cei osteniţi, dar nefastă pentru 
a.r.e'„car'* ?nn acl'*v^afea lor, dovedesc că  putinţa lor de creafiune ştiin­
ţifică nu s a  micşorat şi că deci pot continua să fie folositori ştiinţei şi 
învăţământului.

Iubite Coleg,

Spunându-ţi tradiţionalul „bine ai venit între noi”, îţi urăm să 
continui, Ia adăpostul Academiei, cu aceiaşi râvnă ca până acum, 
trumoasa şi folositoarea d-fale activitate.

L

Siropul NEURO TONIC GHEORGHIU
TONICUL NERVILOR şi al MUŞCHILOR

Aprobat d* Ministerul Sânâtâtll

Apreciat de D-nii Medici Neurologi şi Internişti
în cazurile:

Surm enaj In telectu al, f iz ic  şi m oral.

— A n em ie . — C o n v a le sc e n ţă . — E xte»  

n u are. -  M ela n co lie . — N evro sten ie .

— N e r v i sensoriali. — Insuficienţă 

sex u a lă . — T im id itate . — T ic  N e rv o s ,

etc ., etc .Marca preparatului

— Reconfortant Reconstituant. Tonic. Aperitiv. 

P0S0L00IE: Adulţi : 2—4 linguriţe zilnic înaintea meselor.



ENTERITE —  ENTEROCOLITE —  
DIAREE -  DISEN TERIE— PUTRE- 

FACŢIUNI INTESTINALE

B I O F E R M E R I T
cultură lichida pură de fermenfi lactici

tyj-1 flacon de 2 ori pe zi, cu 
putină apă zaharată.

ANEMII —  DEBILITATE — CON ­
VALESCENTE —  SU RM EN A J —  
INAPETENŢĂ —  LIMFATISM

C Y T O T O I I N E
Elixir

2 -3  linguriţe sau linguri pe zi, dupâ 
vârstă, înaintea meselor.

1 CHIMIOTERAPIA ANTISEPTICĂ 
CLORATĂ —  SPĂLATURI —  
PANSAMENTE —  GARGARISM

D A K Y N O L
comprimate de 0  gr. 20 

2 -1 2  compr. Ia 1 litru de apâ, 
| dupâ caz. Igiena infimă: 1-2 compr. 

la un litru de apâ.

ARSURI —  ERITEME —  EC­
ZEME —  PRURIT —  FISURI 

ANALE —  HEMOROIZI

D E R M O P H Y L
pomadâ cu hază de ol. jecoris 

In pansamente.

STĂRI NERVOASE —  IN SOM ­
NII —  AGITAŢIE —  EMOTIVI­
T A T E — TURBURĂRI DE M ENO­

PAUZĂ

P A S S I C A L M I 1 E
Lichid

I 2 -3  lingurile pe zi, în infuzie caldâ 
de iei sau numai în apâ.

REUMATISM —  ARTRITISM —  
OBEZITATE —  G U TĂ  —  GRA- 
VELA RENALA ŞI HEPATICĂ

S O L Y A R T H R O L
granulat efervesoent 

3 -4  lingurife pe zi, cu apâ rece di­
mineaţa, înaintea meselor şi la cul­
care.

Noua chimoterapie anti-infecţioasă polivalentă pe cale bucală

S U L F A M ID O L
C o m p rim a te  de 0  gr. 2 5  de p ara-am ld o b en zo lsu lfam ld

G o n O C O C C Î e :  blenoragia acută şi cronică 
V u lvo -vag in ită  gonococică. Com plicaţiunile 
gonococice: sa lp ingo-ovarită -anexită -m etrită - 

pelviperitonită, etc...

Streptoccie -  Stafilocoecie -  Colibaciloză 
P n e u m o c o c c i e - M e n i n g o c o c c i e

Stări infecţioase criptogenetice ' 

AD U LŢI; 6-10 comprimate pe zi.

-

Reprezentanţă exclusiva: „SPEPHAR” laboratorul de produse farmaceutice 
Marcel . Hoit 2 bis, Str. Prof. Ion Bogdan-Bucureşti III, —  Telefon 2 1 1 -7 8



Note terapeutice

SINDROMUL „ACIDOZA“ IN AFECŢIUNILE APARATULUI 
URINAR Şl TERAPIA LUI

de »

D-r M. POPESCU
Medic al C. F . R . şi al Asigurărilor Sociale ,

Importanta reacfiunei mediului infern a  fost de muli pusă în evi­
dentă în diferitele stări morbide ale organismului: ea influenţează atât 
patogen ia cât şi evolufia însăşi a  maladiilor. f

In ce priveşte aparatul urinar, buna sa funcfionare depinde în 
mare parte de menjinerea echilibrului acid-bază, fiziologic. Trebuă 
să finem însă seamă de faptul că fendinja firească a  organismului 
este spre acidoză. Ea devjne manifestă oridecâte ori echilibrul amintit 
este turburat în diauna aicalinifăfii. Prin aceasta se realizează sin­
dromul „acidoză” , cgie din punct de vedere; simptomatic se manifestă 
prinfr’o excesivă hiperaciditate {urinară, prin exces de acid uric urinar, 
prin hiperuricemie, printr’o diminuare a  pH. urinar, precum şi prin 
variatele simptome clinice, determinate de această stare. •

Modificarea ‘acestui sindrom „acidoză”, pe câ t dle necesara 
pe atât de grea adesejori, determină —  după cum1 s a  dovedit îndea-! 
juns —  a slăbire mai mlult sau mai puf in accefuafă, dar totdeauna 
sigu ră ,'a  virulenfei Imicrobiene, cauza; eficientă a  maladiei.

Ar fi suficient să amintim faptul că administrarea .unor alca­
line înfr’o uretrifă gonococică, de ex., unde acidoza este frecventă, 
slăbeşte microbul, !pe când aciditatea —  fie ea alimentară sau de 
altă natură —  dLuce Ia recrudescenfă şi Ia {agravarea afecfiunei însăşi.

Este d®c> p datorie primordială a  unei bune terapii să anihi-. 
îeze exoesul acid1 —  sindromul „acidoză” —  pentru a  se restabili 
printr’o alaalinizjare sistematică echilibrul acid-bază fiziologic.

In afară d e 1 aÎdalinizarjea prin alimentaţie, cum d e Bx. prin anu- 
mifi hidrafi de cărbune, lapte, efc., două sunt căile pentru modificarea 

’» medicamentoasă a  acidozei (urinare —  şi în genere din organism, în 
scopul restabilirei echilibrului vremelnic turburat de diferitele stări mor­
bide şi. anume: , "

a )  Rehn —  citat de Lasch —  întrebuinţează în jacesf scop bicar­
bonat de sodiu şi recomandă injecfiuni intrayenoase: 5 0  cmc din 
sdlufia de 4°/o|, Ia două zile una. Se obfine astfel uşor alcalinizaren 
până Ia un JpH. de 8 .0 .
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b) căufându-se o combinaţie medicamentoasă ţâ re  să  realizeze 
o aFcalinifate suficientă s ’a  qjuns Ia produsul denumit „Uricedin" 
Stroschein, care administrat -pe cate bucală dă o alcalinizare rapidă 
şi durabilă a  urinei până Ia un pH de 7 .4 —  8 .0 , modificând în 
!b|ine întreaga simptomatologie a  diverselor afecfiunî, Unde este ad­
ministrat.

* *
* * _

Nicăeri poate mai mult ca  în domeniul urologiei nu s ’a  putut 
stabili mai bine şi mar pregnant eficacitatea terapeutică a acestui pro­
dus în toată gama de afecţiuni urinare,, mergând de Ia simpla uretrită 
•— până Ia diferitele pfecfiuni ale basinefului şi ale rinichiului.

In numeroase cazuri de stări morbide ale sindromului uropo-< 
ietic c a : cistite, ureterite,.pielite, pielonefrite, litiază renală şi vezicală 
efc., Uricedina are adesea ori o influentă salutară prin modificarea 
sindromului „acidoza” , care determină în bună parte aceste afecţiuni.

Eficacitatea preparatului nu este datorită întâmplării. Ea se ba­
zează în primul rând pe însăşi compozifia Iui, care I’a  impus afen- 
fiunei clinicianilor.

Formula produsului este următoarea:
Acid farfurie 0 .9  °/o, Nafrium âceticum 1 .0 % , Nafrium chloratum 1.9°/o< 
Nafr. sulfuric 42.6°/o, Natr. bicarbonic 2 8 .9 %  Acid citric 22.6°/o Ş> 
subst. extractive din lămâi 2 .1 % ,  total 100 .0 .

Realizând această combinafie, Casa Stroschein a  pus Ia dispo­
ziţia Corpului medical precum şi a suferinzilor un preparat uşor de 
maniat, inofensiv şi în genere bine suportat, având o eficacitate tera­
peutică remarcabilă.

Deja de Ia BickeI p’a atras afenfiunea asupra Iui. După BickeI, 
alfii c a : Goldberger, Zachariae, Wafanabe, Lasch, efc., au studiat 
modificările endogene sub influenfa acestui produs.

Observufiuni mai maui au venit să confirme rezultatele au­
torilor precitafi.

La noi EI. Theodorescu din clinica Prof. Mante a arătat modi­
ficările pH urinar prin Uricedină. In urmă, V al. Consiantinescu a pus 
în evidentă modificările pe care Ie suferă acidul uric din urină bolna­
vilor cărora Ii se administrează Uricedina.

Ori, tocmai aceste transformări a le  agentului terapeutic deter­
mină rezultatele clinice şi practice, pe care Ie aşteptăm. Grafie lor 
putem nota: • '

înlăturarea rabidă a turburărilor dureroase;
menţinerea ameliorării;
evitarea complicafiunilor de fot felul;
în cele din urmă, vindecarea complectă a  afecţiunilor însăşi.
Pe ce  cale realizează Uricedina Stroschein toate acestea?
a )  este mai întâi un fapt bine demonstrat că alcalinele din 

plante acide, aflate în Uricedina realizează alcalinizarea necesară pen­
tru modificarea sindromului „acidoza” din organism şi din urină. Ori 
tocmai acest sindrom se află în mai toate afecţiunile aparatului uri­
nar, iar anihilarea iui şi realcalinizarea urinei —  pe care Rehn însuşi

M. M . R. 9
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o considera ca o condifie sine qua non pentru vindecarea pielitei de 
ex., se obfine în relativ puf in timp prin Uricedina.

b) pe lângă acfiunea ei alcalinizantă prin excelenfă, Urice­
dina are şi o marcată acfiune parasiticidă şi antiseptică grafie com­
puşilor ei sulfaiafi, precum şi o acfiune uşor antipiretică şi analgesicâ 
mulfumiiă compuşilor ei citrici: acidul citric, subst. extractive din 
lămâi, etc.

La acfiunea principală de saturare a  excesului acid „acidoza” 
prin aducerea de valenfe alcaline, se mai menfionează augmentarea 
oxidafiei în schimbul interior, acfiune colagogâ şi coleretică, etc., cu 
consecinfele clinice ca : suprimarea stazei în domeniul venei porte 
ş. a . cu repercufiuni cunoscute asupra sistemului uropoiefic.

* *
*

In cele ce urmeaziă vom da pe scurt câteva obserVafiuni de 
cazuri din dome’niul afecfiunilor urinare, în care s 'a  administrat Uri­
cedina Sfroschein.

CAZUL I. Pacientul P. P. în etate de 48  ani, funcţionar, suferă de tdu­
reri vezicale şi turburări primare.

In antecedente: In ultimii ani accese gutoase. Are uşoare dëformajiuni 
gutoase ale degetelor moinelor.

Istorici Boala actuală datează de vro-o 4  luni, manifestându-se prin mic- 
jiuni frecvente, imperioase şi dureroase. Are hemafurii terminale, mai ales în urma 
unui. efort, a unei sărituri sau când umblă în trăsură. Durerile micfionaîe se 
iradiază spre perineu, hipogastru şi spre anus. Senzaţie de arsură în uretră, 
mai ales la gland. •

Examen obiectiv: Sensibilitate în regiunea vezicei. Radiografia arată prezenfă 
unui calcul de mărimea unei măsline mari, situat în basfondul vezicei. Prin tuşeul 
prostatei se poate percepe mărimea calcului. Examenul endoscopie arată unele le­
ziuni caracteristice calculozei vezicale. Explorarea cu sonda metalică ne Iasă să 
percepem din consistenta calculului că este vorba de unul uretic şi acid uric.

Examenul urinei: Reacfiune pronunţat acidă: acid uric 0 .5  gr. în 24 de 
ore. In sânge acid uric 6 mgr.j pH urinar: 5.0.

Este vorba de un caz de calculozâ vezicală, fa un bolnav 
având diateza urică-guloasă.

Sindromul „acidoza” este marca! prin aciditatea pronunfafă a 
urinei, printre aciditate de 4 0  cmc, prin acid uric 6 mgr şi prin 
pH urinar de 5 .0 .

Acestei stări îi corespund simpîomele clinice respective ca : sen— 
zafia de arsuri în miefiuni, durerile micfionale, miefiunile frecvente, etc.

Atât pentru diateza Iui cât şi pentru modificarea sindromului acid 
am administrat acestui bolnav timp de 8  zile câte 3 Iingurife de 
Uricedin Sfroschein, obfinând chiar de Ia a 3 -a  zi: o sedare a  feno­
menelor dureroase, o rărire a  miefiunilor, disparifia durerilor vezicale, 
precum şi a hematuriilor terminale şi în fine o pronunfafă ameliorare 
a durerilor gutoase, care înrăufăfeau mult starea generală.

Tratamentul cu Uricedina a fost complectat cu un regim ali­
mentar adéquat stării Iui, evifându-se carnea, subst. grase, ouăle, 
precum şi diferite legume confinând urafi, etc.

Starea bolnavului s ’a îndreptat foarte bine. In ce priveşte cal­
culul, rămâne de văzut dacă va fi nevoe de vreuna din infervenfiile 
respective: lithofrifie, etc. 'Dealtfel, un examen radiografie de control
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făcut ia vreo 3 săptămâni de tratament a  arătat o scădere a  volu­
mului calculat.

Subliniem în cazul de fală acfiunea rapidă şi multilaterală a  
produsului în chestiune.

CAZUL II. —  Femeia A. M . de 27 ani, lehuză în a 11 -a  zi de!a facere 
terminată în mod normal. Stare febrilă foarte intensă, dureri în reg. lombară, etc.

In antecedenţei Nimic anormal în legătură cu afecţiunea de fa fa.
Istorici Afecţiunea a debutat în ziua a  9 -a  dela facere, cu o stare febrilă 

foarte marcată, temperatura ajungând seara la 39 ,8 , cu frisoane şi uşoare remisiuni 
dimineaţa, cu sudori abundente, etc. Acuză dureri mari în reg. renală dreaptă. 
Are micţiuni dese, urinele turburi acide, lăsând un sediment gros, floconos. Du­
rerile renale se iradiază spre ureter —  dealungul lui —  şi spre vezică. Gele 
micfionale sunt şi ele foarte marcate.

Starea generală i pacienta este mult slăbită, neliniştită, agitată, cu insomnii, 
tnapetentă, grefuri şi vărsături.

Obiectivi constatăm dureri pronunţate în reg. rinichiului drept, uşoare în 
reg. stângă. Durere în punctul' pielo-ureferal (Bazy).

Temperatura merge crescând, depăşind 4 0  gr. Pulsul neregulat, aritmie 
şi corespunzător temperaturei.

In urinai aciditate foarte marcată: leucocite polinucleare numeroase, cilindrii 
hialini şi rari granuloşî. Flora microbiană abundentă, în special: b. coli, sfrepîo- 
stafilococi, coci, etc. Ureia in sânge: 0 .55 .

Ţinând seamă de debutul boalei, precum şi de evoluţia ei am 
diagnosticat: pielonefrita dreaptă, consecutive unei sarcine.

Pe lângă tratamentul general, în special cardiofonic şi desin- 
toxicant, am administrat pacientului de 4  ori pe zi câte o Iingurifă 
de Uricedin Stroschein. După a 4 -a  zi temperatura care între timp 
ajunsesela 40°.3  seara, a  scăzut brusc Ia 3 6 ° .9  dimineafa, pentru ca 
apoi după încă câteva zile de oscilafie să ajungă în a  1 1 -a  zi a  curei 
Ia starea normală, Ia o remisiune complectă, cu urini clare fără puroi, 
etc. Odată cu aceasta sindromul „acidoză” , foarte evident de Ia debu­
tul maladiei, a fost complect anihilat, făcând Ioc unui echilibru acid- 
bază normal şi fiziologic.

Este de remarcat în acest caz că evolufia gravă a  maladiei 
acesfeiia a  fost 'influenţată foarte rapid grafie Uricedinei iar vindecarea 
—  de obicei destul de greu de obfinnut —  a  fost realizată dupăl 
numai câteva zile.

CAZUL III. Bolnavul N. G . de ani 52 , meseriaş, are turburâri mic- 
ţionale, stare febrilă _ şi dureri în reg. renala de ambele părţi.

Isionc: Face o gripă cu temperatura ridicată, frisoane, anginâ pronunţată, 
limba gripală, dureri articulare şi fenomene broncho-pulmonare accentuate.

1° a 9 -a  zi dela debutul maladiei, bolnavul intră în convalescentă, foarte 
debilitat cu stare de astenie, inapefenţă, nelinişte, fuse, etc.

La câteva zile după -aceasta, bolnavul acuză dureri în miefiune, mai ales 
la terminare, rare hemaiurii; micfiunile sunt mai dese atât ziua cât şi noaptea. 
Urinele sunt turburi groase, purulente. Starea generală: febră, astenie, disphagie 
bucală, diaree, inapefenfă.

Obiectiv notăm: Dureri în reg. verticală, iradiindu-se în reg. lombară, pe 
fraecful ureterelor de ambele părfi. Durere vie în reg. basinefelor.

La palpa|iei Dureri în hipogastru, pe ureter, iar în dreapta punctul Mac 
Bumey, apendicular foarte sensibil. Nimic de partea rinichilor.

Examenul cisfoscopic arată orificiile ureterale congestionate, edemafiafe, 
prezentând din când în când ejaculatiuni turburi. Radiografia: absenta totală a 
vreunui corp străin atât în vesică cât şi pe traectul ureterelor şi în basineîe.

Examenul urinei i cantitatea mărită (1800— 2000 gr. în 2 4  ore). Aciditatec
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mărită. Examenul microscopic arată : cilindri hialini şi rari granuloşi, stafilococi, 
streptococi, coci, etc. Albumina: 0 .7 0 , pH. urinar: 5 .5 .

Diagnosticul maladiei: Cisfo-urefero pielită, consecutivă unei gripe. 
Pe lângă tratamentul general aplicat acestui bolnav pentru combaterea 
infecfiei generale (sulfamide, etc., jcardiotonice, etc), am dat paci­
entului zilnic de 3 — 4 ori câte o linguriţă de Uricedin Sfroschein. 
După un tratament de vreo 15 zile am obfinuf restabilirea complectă 
a bolnavului. Chiar de la a  3 -a  zi am notat o cedare a . fenomenelor 
subiective ca : durerile micfionale, etc. Starea febrilă s’a  amendat de Ia 
5 -a  zi, iar după 2 săptămâni întregul complex simptomatic era înlă­
turat. Urinele redeveniseră normale, pH* a  fost adus la 7 .5  —  7 .8 , 
jmenfinându-se Ia această cifră. Starea de „acdioză’ dispăruse pe 
deplin. , . '

Cu un regim reconstituant bolnavul a putut să-şi reia lucrul.
Subliniem şi în acest caz eficacitatea terapeutică rapidă a  pre­

paratului, care prin modificarea totală a  sindromului „acidozâ a  favo­
rizat restabilirea echilibrului necesar bunei stări a  organismului.

In concluzie putem spune:
1) aplicarea Uricedinei Stroschein Ia diferite afecfiuni ale siste­

mului uropoietic s ’a  dovedit pe cât de eficace, pe atât de utilă.
2 )  Uricedina realizează o transformare a  mediului acid al urinei 

pe întregul traect al aparatului urinar.
3 )  Sindromul „acidozâ” este repede modificat spre alcalinitate, 

restabilindu-se în bună parte echilibrul acid-alcali fiziologic.
4 . Grafie acestui fapt —  determinat de administrarea Uricedinei 

—  se obfine înlăturarea rapidă a simpfomelor supărătoare ale mala­
diei şi vindecarea.
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Organizaţie sanitară

PROBLEMELE ACTUALE ALE SĂNĂTĂŢII PUBLICE ROM ÂNEŞTI

Jn  ziua de 2 0  Febr. a . c. .Consiliul Sanitar superior q  ţinut şedinţa 
fa Ministerul sănătăţii, sub preşedinfia d-lui Prof. D -r P. Tomescu, 
ministrul sănătăţii publice.

Au luat parte d-nii D -r I. Stoichifâ şi D -r S . Tovaru, secre­
tari generali ai ministerului sănătăţii; Prof. D -r H. Gheorghiu, Prof. 
D -r N. Hortalomei, Prof. D -r Manolescu, Prof. D -r M . Ciucă, Prof. 
D -r St. Nicolau, Prof. D -r T. Gane, Prof. D-r I. Vintilescu, Prof. 
D -r Al. Ciucă, medic general, D -r C. Suhăfeanu, D -r O . Comşa, D -r 
Alex. Canfacuzino, D-r St. Irimescu, D -r I. Apostolescu, D -r Leon 
Prodan, D -r Consf. Gheorghiu, etc.

D -l Prof. D -r P . Tomescu a făcut un expozeu asupra problemelor 
actuale ale sănătăfii publice româneşti, oprindu-se asupra următoarelor 
chestiuni principale.

REORGANIZAREA M IN ISTERULUI SĂN ĂTĂŢII
\

In cadrul general al reorganizării ministerelor, cerută de nevoile fării şi 
hofărîfă de d-I general Antonescu, Conducătorul Statului, vom căuta să dăm o 
strudură mai 'potrivită ministerului sănătăţii şi ocrotirilor sociale.

In prezent avem o hipertrofie a  serviciilor administrative în dauna celor 
sanitare. Astfel ministerul are numai 6 direcţiuni cu preocupări tehnice medicale, 
fafă de 9  direcţiuni administrative.

Pr*n urmare, ideea noastră conducătoare este să simplificăm acest aparat 
administrativ inutil şi să dăm ministerului sănătăţii un caracter tehnic medical.

In mod logic această hofărîre ne duce Ia o descentralizare administrativă 
foarte mare şi absolut necesară.

înţelegem să dăm drepturi şi datorii foarte mari serviciilor noastre sani­
tare din toate regiunile tării, şefii lor având toată libertatea iniţiativei dar şi întreaga 
răspundere a  hioiărîrilor şi acţiunilor lor.

Centralismul exagerat şi hipertrofia administrativă a  fost complicată de o 
pletoră legislativă surprinzătoare. Astfel ministerul sănătăţii se conduce în pre­
zent de 201 Fegî şi regulamente, ceeace creiază dificultăţi mari în administraţie 
şi dă| naştere Ia complicaţii juridice.

De aceia socotim că feste neapărat neceslar tal din acest material imens s£j 
se făurească o lege unitară adaptată Spiritului (nevoilor şi posibilităţilor de rea­
lizare ale terii noastre.

M EDICINA PREVENTIVĂ

Sănătatea poporului nostru nu poate fi ameliorată numai prin măsuri de 
ordin sanitar întrucât .ea depinde foarte mult de starea economică şi culturală’ 
a  populaţiei.
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De aceia va trebui făcut un plan de lungii durată pentru ridicarea gene­
rală a viefei njoastre rurale, idee pe care o urmăreşte guvernul de sub conducerea 
d-Iui general Antonescu. _

Până atunci ministerul sănătăţii va căuta să provoace toate metodele de
acfiune în domeniul medicinei preventive.

Vom face plăţi sanitare conduse de medici igienişii, cari se vor ocupa nu 
numai de profilaxia boalelor dar şi de propagandă sanitară în mediul rural.

Vom stărui ca învăţământul de specializare în igienă să ia o mai mare
desvoltare, iar învăţământul peniru pregătirea personalglui sanitar auxiliar, va fi în 
întregime refăcut.

In opera de medicină preventivă care trebue intensificată, vom asocia în
acţiunea pe ieren, medicii specialişti în ftiziologie, în pediatrie şi în sifiligrafie pen­
tru depistarea cazurilor de boală şi pentru tratamentul lor.

In mediul rural, unde prganizafiunea noastră sanitară este deficitară, vom
lucru prin dispensare mobile, bine utilate şi conduse de medici-specialişti. Mai
ales în regiuni unde fa c  ravagii unele boale sociale, cum sunt: malaria şi sifi­
lisul. Dispensarele mobile vor desfăşura o acfiune binefăcătoare.

Pentru a  înlăiura tepidfemiile şi pentru a introduce în satele noastre nor­
mele de igienă individuală, vom căuta să construim cât mai multe cuptoare
de deparazitare şi băi.

Situaţia actuală este destul de precară.
In adefvăr, avem 197 cuptoare fixe de deparazitare şi 547 mobile, pentru

adie 7 .928  de sate ale Vechiului Regat.
Trebue să luptăm ca fiecare sal a l ţârii să aibă câte o bae şi cuptor

de deparazitare, ca să putem ieşi dintr’o stare de inferioritate, pe care poporul
nostru nu o merită.

O  altă problemă de cea mai mare însemnătate .pe care dorim s ‘o abor­
dăm în colaborare cu ministerul educaţiei nafionale, este aceia a igienei şcolare, 
care din nefericire nu a  fost încă solufionată decât parţial şi incomplet.

Cei 4 .5 4 5 .9 0 4  copii şi tineri în vârstă dela 4  până Ia 20  ani, trebue să
constituie o preocupare de fiecare moment atât din punct de vedere educativ cât 
şi din punct de vedere al sănătăfii.

In acest scop, vom unifica şi generaliza fişa medicală, care să urmărească 
pe copil dela vârsta de 4  an'i în tot cursul şcolarităţii până la .universitate 
sau în şcoalele profesionale.

MEDICINA CURATIVA

In capitolul medicinei curative dacă s'au făcut progrese însemnate în unele 
direcţiuni, organizaţia noastră sanitară are încă lipsuri impresionante.

Astfel nu avem matemiiâfi decât în 19 jude}e din cele 48  ale ţârii, cu 
900  de paturi, deşi avem aproximativ 4 0 0  mii de naşteri anual.

Servicii de puericulfură avem numai în 13 jude)e cu 800  paturi.
Servicii pentru boale venerice avem în 13 judefe cu 1117 paturi.
Cel pufin peniru aceste trei specialităţi trdbue să avem servicii de spital 

în .fiecare judeţ- Ele se vor creia când împrejurările economice vor permite.
Suntem însă obligaţi să luăm de pe acum măsurile necesare pentru a 

pregăti specialişti cari le vor conduce. Dacă un spital se clădeşte într’un an 
sau doi, Unui specialist îi trelbue cel putini 4  ani de pregătire serioasă.

De aceia ministerul sănătăfii a  luat iniţiativa să dirijeze pe medicii tineri 
cari sfârşesc anul picesta stagiul lor de internat, către specialităţile de care orga­
nizaţia skjnitdHă a  ţării, are mai multă nevoie.

ORGANIZAREA PROFESIONALĂ A MEDICILOR

O  chestiune medicaljă de mare interes public este apeia a  organizaţiei 
profesionale a medicilor, menită să supravegheze practica şî deontologia medicală, 
aducând în aaefaşi timp o colaborare preţioasă în sfudiui şi rezolvarea proble­
melor sanitare ale ţârii.

In conformitate cu ultima lege asupra Colegiilor Medicilor, mandatul actu­
alelor comisii interimare expira 3 a  4  Aprilie, iar în cursul lunei Martie trebuiau 
făcute alegerile pentru nouil© comitete.
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Cum mulţi medici sunt concentraţi şl împrejurările ne car o muncă intensă, 
am considerat câ orice activitate electorală ar fi inoportună. De aceia am luat 
deriziunea ca toate Colegiile medicale să (ie conduse de Comisii interimare, 
în care vor fi numiţi medici cu o frumoasă repulafie profesională.

încheind, d-I Prof. D -r Tomescu, ministrul sănătăfii, face un 
călduros apel Ia membrii consiliului superior al sănătăţii pentru o co­
laborare cât mai strânsă Ia conducerea ministerului şi Ia rezolvarea 
problemelor ce se pun.

D-I Prof. D -r D. Manolescu, mulfumeşfe d-Iui Ministru pentru 
convocarea consiliului sanitar superior şi pentru expunerea făcută asupra 
problemelor de ordin sanitar. •

D-I D -r St. Irimescu, omagiază pe d-I Ministru şi mulţumeşte 
pentru lăudabila inifiativă de a convoca reprezentanţii medicinei româ­
neşti spre rezolvarea problemelor expuse.

IN STITUTUL ANTIRABIC CENTRAL 
„D -r V IC TO R  BA BEŞ”

In conformitate cu Decreful-Lege Nr. 3 .793  din 12 Noemvrie 1940, publicat 
în Monitorul Oficial Nr. 268 din 14 Noemvrie 1940, vi se aduc la cunoştinţă 
următoarele instrucţiuni:

Se  vor trimite de urgenţă în tratament. Ia cel mai apropiat centru sau 
subcenlru antirabic (subcentrele sunt instalate în spitalele judeţene şi da Ştab 
din următoarele oraşe: Dorohoi, C . Lung-Bucovina, Botoşani, Tg. Neamf, Bacău, 
Bârlad, Focşani, Galaţi, Tulcea, Constanta, Călăraşi, Ploeşti, Buzău, Braşov, 
C-Lung-M uşoel, Târgovişte, T. Măgurele, Piteşti, R. Vâlcea, Craiova, Sibiu, 
T . Severin, Tg. 3 iu, Deva, Alba-Iulia, Lugoj Oravifc şi Timişoara), toate persoanele 
muşcate de animale suspecte, turbate, ucise sau dispărute, oricât de puţin vizibilă 
ar fi muşcătura.

Trimiterea Ia tratament a persoanelor muşcate se va face de medicii umani 
oficiali sau neoficiali, în localităţile unde aceştia există şi în lipsă de ori şr ce 
autoritate. Această condifiune este absolut necesară în vederea tratamentului urgent 
al plăgilor produse prin muşcătură. înainte de a se trata plaga cu apă oxigenată 
şi pansament uscat steril, este obligator ca plaga să fie cauterizată. Se recomandă 
cu insistentă cauterizarea plăgilor în cel mai scurt timp posibil dela momentul 

.muşcăturii şi în orişice regiune s a r  afla, fie cu acid azotic fumans, fie cu fermo- 
cauterul, sau în lipsă cu un fier înroşit. .

Trebue evitat de a turna la locul muşcăturii mari cantităţi de finefură de 
iod uneori învechită, benzină sau alte substanfe chimice care de multe ori produc 
dermife medicamentoase.

Pacienjii lipsiţi de mijloace vor primi dela primăriile respective adrese de 
trimitere în care se va arăta şi starea lor materială.

l i . toate cazurile serviciul veterinar respectiv va fi imediat anunjat în mod
obligatoriu de medicul care a tratat plaga, de persoana muşcată, de primărie sau 
de instituţia antirabică unde s a  prezentat pacientul.

Când se poate stabili cu siguranţă identitatea câinelui,, el va fi pus în 
observaţie.

In acest caz, se vor trimite în tratament numai persoanele muşcate la cap 
(indiferent de profunzimea leziunei) precum şi persoanele muşcate Ia extremităfi şi 
trunchi, când leziunea ca profunzime interesează grosimea pielei.

Când muşcăturile sunt superficiale (simple denudări superficiale) sau când 
ele sunt produse prin haine, pacientul va fi trimis numai în cazul când animalul' 
care a  produs muşcătura prezintă simptome suspecte de turbare. Când aceste 
simptome lipsesc, pacientul poate aştepta liniştit rezultatul observafiunii, oare se 
face timp de 14 zile.
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Nu se vor trimite în tratament persoanele muşcate prin haine groase fără 
ca -dinţii câinelui sâ străbată hainele.

Când persoannele suni trimise in tratament şi animalul este in observaţie, 
medicul veterinar respectiv va comunica în mod obligator instituţiei antirabice,' 
unde pacientul a  început tratamentul, rezultatul observajiunii sale după 7 şi după 
14 zile dela data muşcăturii.

Când animalul a murit sau a  fost ucis, pentru confirmarea diagnosticului 
se va trimite Institutului Ântirabic Central „Dr. Victor Babeş" capul animalului. 
In sezonul cald este preferabil a  se pune creerul întreg, sau o porţiune conţinând
părţile lui centrale (Cornul lui Amon), într'un borcan cu glicerinâ. In lipsă de
glicerină creerul se va înfăşură în vată îmbibată cu un antiseptic (formol 4 % >  
sublimat 1 0/o, acid fenic 5 0/o)-

Examenul ’ microscopic costă 300  Iei, iar examentul complect microscopic şl 
şi experimental costă 500  Iei. Sumele de mai sus se vor expedia prin mandat poştal 
odată cu trimiterea coletului. Examenele cerute oficial se vor face gratuit atunci 
când nu se cunoaşte proprietarul animalului.

Nu este pericol de a contracta turbarea dela animale prin alimente (carne, 
brânză, lapte, etc .).

Se trimit deseori instituţiilor antirabice pentru tratament, numeroase persoane 
bănuite a fi fost infectate cu turbare dela om Contagiunea dela om Ia om se
face prin muşcătură; neapărat nu pot fi scoase din discufiune şi alte căi de
contact intim; însă prin aer, „suflat", prin alimente, prin întrebuinţarea comună' 
a unui pahar, farfurie, etc., sau sărutat, această contagiune nu se produce.

In toate cazurile, când există cea mai mică nesiguranţă sau îndoială asupra 
unor posibilităţi de inoculare a  virusului, persoanele vor fi trimise instituţiilor 
antirabice pentru consult.

In rezumat: j ,
. Nu se vâr trimite în tratament >

Persoanele Ia cari' muşcătura s’a  produs pe pielea acoperită cu vestminte, 
fără producerea unei cât de mici plăgi. 1

Persoanele linse pe pielea intactă şi chiar cu leziuni superficiale, însă mai 
vechi de 24  ore.

Persoanele muşcate superficial cât timp animalul muşcător este în observaţie 
şi sănătos (în afară de cazurile indicate mai sus).

Se vor trimite fârâ întârziere ■
Persoanele muşcate de animale care au dispărut sau au fost ucise, indiferent 

de sediul şi caracterul muşcăturii.
Persoanele muşcate de animale suspecte sau turbate.
Persoanele muşcate Ia cap.
Persoanele muşcate profund Ia celelalte pârti ale corpului.
Persoanele linse, având pe piele leziuni superficiale produse în ulti­

mele 24 ore.
In ce priveşte câinele:
Se aplică tratamentul persoanelor muşcate atunci când câinele:
1. A murit, a fost ucis sau a  dispărut în cele 14 zile de observaţie, 

dela muşcătură.
2. ' Când animalul prezintă simptome manifeste de turbare.
3. Când animalul este suspect de turbare.
4. Când animalul a  sucombat de o altă afecţiune decât turbare în timpul 

observaţiei de 14 zile, sau când în acest timp animalul este bolnav de orioe boală.
Nu se aplicâ tratamentul:
Când animalul este sănătos după 14 zile dela muşcătură.

Director, D -r DIMITRIE IO N ESC U .

DECRET-LEGE PENTRU ÎNFIINŢAREA „IN STITU TU L ANTIRABIC CENTRAL
D -R  V IC TO R  BA BEŞ"

Art. 1. —  Secţiunea Aniirabicâ din Bucureşti, dela Institutul de seruri 
şi vaccinuri D -r I. Cantacuzino, se  transformă în Institut Ântirabic, purtând de­
numirea „Instituirii Ântirabic Central D -r Victor Babeş” .
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Tot inventam! existent a! secţiunii antirabice din Bucureşti, mobil şi imobil, 
azilul, inclusiv terenul cedat de Ministerul Educaţiei Naţionale, pentru dâdirea unui 
Institut antirabic, trece la acest institut.

Institutul va fi condus de un director, personalul bugetar a l acelei secţiuni, 
trece în întregime la „Institutul Antirabic D -r Victor Babeş", şi păstrează drep­
turile ce  le are în momentul publicării acestui decret-Iege, conform art. 3 din le­
gea pentru trecerea institutelor antirabice la Ministerul Sănătăţii şi Ocrotirilor 
Sociale, publicată în Monitorul Oficial Nr. 199 din 29  August 1938. .

Postul de şef de laborator se desfiinţează, iar actualul şef de laborator al 
secţiunii antirabice se încadrează director al Institutului cu salarizarea actuală.

Art. 2 . - v  Institutul Antirabic D -r Victor Babeş se încadrează în Ministerul 
Muncii, Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale, ca  Institut de ştiinţă aplicată.

El are menirea:
a )  De a  coordona şi organiza combaterea şi profilaxia turbării pe tot cu­

prinsul ţârii; toate organele Statului vor colabora în acest scop Ia cererea acestui 
institut;

b) De a  prepara vaccin antirabic pentru om şi animale şi a  aplica trata­
mentul antirabic;

c )  De a  aproviziona cu vaccin antirabic şi de a  controla din punct de ve­
dere tebnic suboentrele antirabice din fără;

d) De a  face diagnosticul experimentat şi bystopatologic al turbării la om 
şi animale;

e )  De a  face cercetări ştiinţifice asupra turbării şi asupra virusurilor neu- 
rofrope înrudite;

f) De a  face cursuri şi demonsfrafiuni pentru învăţământul medical.
Art. 3 . —  Dispozifiunile contrarii prezentului decret-Iege sunt şi rămân a -  

brogate.
Dai în Bucureşti Ia 12 Noemvrie 1940.

COM ISIA ADMINISTRATIVĂ A M IN ISTERULUI SĂNĂTĂŢII

In şedinţa consiliului sanitar superior finufă în ziua de 2 0  Fe­
bruarie 1941 , s a  făcui alegerea comisiunei adminisfrafive a  Ministerului 
Sănătăfii, în persoana d-Ior: Prof. D -r Dan Teodorescu, Docent D -r
I. Ţefu, D -r I. Aposfolescu, inspector general sanitar, ca membri 
titulari, şi D-I D -r I. Constantinescu, ca supleant.

INAUGURAREA CURSURILO R DE ASISTENTE SOCIALE 
AUXILIARE ALE C RU C II RO ŞII

Cuvântarea d-lul Ministru dr. P. Tomescu

La sediul „Crucii Roşii” a  avut Ioc în ziua de 22  Febr. a- c. so­
lemnitatea inaugurării cursurilor pentru pregătirea celei de a  patra serii 
de asistente sociale auxiliare, cursuri organizate de Crucea Roşie în co­
laborare cu Consiliul superior de patronaj.’

Solemnitatea s ’a  desfăşurat în prezenfa d-Iui Prof. D-r Petre To­
mescu, ministru muncii, sănătăfii şi ocrotirilor sociale şi a d-Iui D -r 
I. Costinescu, preşedintele „Crucii Roşii” .

D-I Prof. D -r Petre Tomescu, Ministrul Muncii, Sănătăfii şi Ocrotirilor So­
ciale, în numele departamentului ce conduae, aduce un omagiu celor două instituţii 
menite să se ocupe de problemele de asistenţă, atât în timp de pace cât şi în 
vreme de răsboi: Societatea nafiona!ă/de Cruce Roşie şi Consiliul superior de pa­
tronaj. Şi Ie mulţumeşte pentru sarcina ce şi-au luat-o de a  pregăti tinerele vo­
luntare pentru înaltele scopuri sociale ce  şi-au propus să Ie servească.
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In cuvântarea pe care a  rostit-o, —  continuă d-sa, —  d-I D -r Costi 

r0,U,Ui afât de imPOrtanf 1)6 Care îni‘ i0,i-
,  “  prive5fe Crucea Roşie, cu fofii sunt de acord câ este o institut,«

aceasta^ a C  UR ™ bin°  cunos° lK,  Nu putem decât sâ aderăm la acţiunea
Sunt n R° 5" ; T  • %  ,desfâ?0arâ ,>* °  Uni» de glorioasă tradiţie.

m p . încă o sene de imfiafive particulare pornite dintr’un frumos senti-
Z d o n t i 9r r0r  ? r , ’ - dar r“ rî !»  S/ mte din ce fn ce mai mult nevoia unei 
coordonar, a  acf,vifatn ce desfaşoara. Acest rol îl va avea. pe lânqă alte m o -

Domnna^General™Antonefcu. C° nsi,iul ^ erior de P* care-l prezidează

ră , Referindu-se Ia inaugurarea ce  se face, d-l Ministru D -r Tomescu, arată
~ l e d l , T '  ° . ° d®varafâ 5coala de asistentă socială, pentru care -  spune d-sa -  
c e e  două insfifutn care o patronează, merită toată recunoştinţa.
p . . r®. j  „,de?  eronată că ocrotirea şi asistenfa socială se pot face în mod

CIn < ±  a ,d ,eSte/ ° rba t  Y a ' 'eren în Care "  ,Uer“ l â ^  m° ?  Ştiinţific! 
urarea de a si • • înoap cursurile de asistentă socială,
va rea lfa  la « tehnica’ ci ?i , s p k i t u '- care tinde prin opera Ce
condiMi £  ■ ma‘ tunâ armoln,e soci°Iă. prin ridicarea celor săraci Iaeondiju de viaja mai omeneşti.

NOILE NORME PEN TRU N U M IRILE. ŞI TRANSFERĂ RILE
MEDICILOR

Hotărârile Comisiei Administrative a Ministerului 5inita{il

in ziua de 25 Febr. s a  finuf Ia Ministerul Sănătăfii, prima ş&- 
dtnfa a n o u e t comisii administrative, compusă din d-nii: Profesor D-r 

an eodorescu, D-r I. Ţefu, docent universitar şi -medic primar, D-r

m e d L ^ rin S ?1' inSPeCf° r 9eneral Ş‘ D’ r ,oan Consfanfinescu.

M- ■ , C? T ' a a iucraf suh Prezidenfia d-Iui Profesor D -r P. Tomescu 
Ministrul Sănătăţii, asistat de d-nii Doctori I. Sfoichifă şi S . Ţovaru! 
secretari generali ai departamentului.
c~ *n. Cuvântarea d? deschidere a  acestei şedinfe, d-I Ministru al 
banafafi. a  exprimat dorinfa, ca deciziunile. comisiei administrative să

o L c S f a t e f Z T  în^ Un S? irif de Iegaţ ,afe Perfectă, de absolută ODiectivitate şi de smoera apreciere a meritelor.

d rp n n «Umt  - rV0?  ÎUCra în « !esIf sPirif- vom reuşi să facem o 
dreapta şi buna sefecf.onare a  medicilor din serviciul Statului şi vom 
asigura o viafa normală aparatului sanitar al fării.

Cum această comisie are şi un rol dsiciplinar, d-I Ministru face 
un călduros apel către tofi medicii, rugându-i să-şi facă datoria cu 
fot devotamentul, astfel ca  această penibilă sarcină a  comisiunei să nu 
tie nevoe a  se executa.

Comisiunea administrativă a  luat următoarele bofărîri principale:
1. Din cauza marelui număr de medici funcjionari din Capitală. în număr

afe r M T * "  -U 0 °J  -C- re Coniras!e° zâ ^  , lipBa de medici din multe regiuni 
ciziun? ’ C° m,Sla admln,strativâ °  Ministerului Sănătăfii a luat următoarele 9 de-

a ) In Capitală nu se mai numeşte şi nu se mai transferă nici un-.medic 
in provincie. Se exceptează numai locurile de conducere şi în acest caz hofă- 

nrea va avea o dublă motivare: aceia că locul este absolut necesar pentru
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organizaţia sanitară şi candidatul îndeplineşte toate condiţiile de numire: vechime, 
concurs, activitate.

b) Toţi medicii detaşaţi in Capitală, trec imediat Ia posturile în cari sunt 
numiţi şi pe cari le vor ocupa efectiv.

c )  Nu se vor mai face detaşări de medici din provincie In Capitală.
2 . Comisia administrativă a mai luat următoarele deciziuni pentru a  se  asi­

gura normala funcţionare şi o mai bună utilizare a  spitalelor:
a )  Medicii primari cari sunt repartizaţi in surplus, dublând pe titularii

actuali, vor fi transferaţi în locurile vacante în prezent.
b) Se vor creia pentru plasarea acestor medici primari, servicii de consul­

taţii gratuite la spitalele cari nu Ie au şi unde sunt necesare.
b ) Pentru promovarea elementelor tinere, se vor tine concursurile prevăzute 

de legile sanitare atât pentru locurile de medici secundari cât şi pentru cele de 
medici prmarii de specialitate. Aoeste concursuri nu s’au mai finut, dintr o re­
gretabilă hotărîre din 1938.

NOUA CONDUCERE A COLEGIILO R MEDICILOR
Directivele dale de d-I Ministru Prof. D -r P. Tomescu

Vineri, d. Prof. D-r P . Tomescu, ministrul sănălăjii a semnat
deciziunile prin care se numesc în conformitate cu legea în vigoare, 
comisiunile cari vor conduce colegiile medicilor din toată {ara şi cari 
intră în funcţiune (pe ziua de 1 Martie.

Cu acest prilej, d. ministru al sănătăţii a  finuf să dea celor nu- 
mifi şi medicilor (primari de judeţ, câteva directive generale asupro 
activităfii nouilor comitete, din care extragem următoarele:

1. Colegiile medicilor trebue să vegheze ca practica medicală şi în 
general viafa profesională să ^e desfăşoare în cele mai bune condi- 
fiuni nu numai din punct de vedere ştiinfific dar şî din acefa q!l 
moralei profesionale.

2 . Conducătorii colegiilor vor face toate eforturile ca sentimentele 
cele mai bune să domnească între fofi medicii pentru ca activitatea 
lor să se desfăşoare în cea mai cordială colaborare.

3 . Colegiile medicilor trebue să  stimuleze şi să organizeze activi­
tatea ştiinţifică a Imembrilor lor. *

In acest scop vor face reuniuni ştiinţifice, în cari vor studia în 
speciat, problemele medicale tari au un interes social deosebit.

4 . Urmând o veche 'şi hună tradifie, aceste asociaţii (profesionale 
ale medicilor vor studia toate problemele cari interesează organizaţia 
sanitară a tării. Fiecare va putea aduce experienfa sa, făcută pe teren 
şi din observaţiile îşi sugestiunile tuturor se vor putea găsi solutiunile 
cele mai bune şi mai adaptate împrejurărilor de ordin social, economic 
şi psihologic ale fării noastre.

5. Colegiile vor studia chestiunea înemeerii unor insfifufiuni de 
asistenfă pentru medici şi familiile lor. Acei cari prin profesiunea şi devo­
tamentul lor fac a tâ t de mult bine semenilor lor, au nevoie să fie 
ajuiati când au de luptat cu nemerifafe adversifăfii ale viefii. <

6 . Inspectorii generali sanitari şi medicii primari de judeţ, vor fi 
în tro  continuă colaborare cu comitetele colegiilor medicilor, în califateq 
For oficială de reprezentanţi ai ministerului sănătăţii în diferite regi­
uni ale tării.

Au fost numite următoarele camisiuni interimare:
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COM ITETUL CENTRAL AL CO LEGILOR M EDICILOR DIN ŢARA Şl 
CO LEG IU L ILFOV

n  Agregai D -r GIi. Marinescu. Membrii:
L»-r bfoichifâ N., docent universifar, D-ri Const Enescu 
medici primari de spiial.

Prof. D -r Th. Vasiliu, 
fi Ion Constanlinescu,

COM ITETELE JU D EŢEN E

a  « . ¥ ;  .AIIí<,1, Pre5f dir' te : Medic Maior D -r  Igna Nicolae. Membrii: D-ri Buda 
Oh. şi Tofoian I., medici primari de spiial.

M e m b r i i DR * nt DD- r A,ex P°P. ™ d ic  primar de spital.
em bni. D -r Krepil I.,- Maior D -r Bonciocat, D-ri Sierian P. şi Pescariu I., 

medici primari de spital. - ’

I« ™  P U<1’ ' j ' 9 e j  Pre5edin,e: 'Cornel D -r Prisfăvescu G b. Membrii: D -r Frâfi- 
P-  medic de spital şi D -r Nelepcu Gh., medic primar de spiial.

D r Grrmr" I ‘ Pre5edinfe : , D-r Njstor Ion, medic primar de spital. Membrii: 
D r Graur Ion, medic primar de spital, D -r Pop Emil, medic de oraş.

Membrii D ri pT  P,* 5edĂnh,:. g - r  Crăciunescu V ., medic şef de i laborator. 
Membru. D-ri Potraşcanu V . şi El,eseu M jhai, medici primari de spital.

Jud . B a ia . Preşedinte: D -r Dumitriu V ., medic primar de spital. Membrii: 
D -r Bancescu C„ medic primar de spital, D -r Ionescu Ion, medic de oraş. ,

D r Ulnîii W  ° V‘ Pr t fe : D‘ r n.Câli!?an- , medi= îef d® laborator. Membrii:
primar de Î S " *  TuCZek Gh"  D‘ r ^egrilâ Vaier, medicprimar de spital, D -r Opnşescu Şerban.

brii- DJ r dN nrâi,a ' Pure5edin'e :  Dr r Dimifriu Victor, medic primar de spital. Mem­
bru. D-r Naum, medic primar de spital, D -r Ionescu Traian, medic legist.
brii- D r R  ! Pref dinte: D- r, Schmeltz loan, medic şef de oraş. Mem­
bru. U-r Kalescu C ,  medic primar de spital, D -r Papadopol C ., medic de oraş
D r K W  \/ZaU' Pre?edinte: ? - r  M idiiu C ,  medic primar de spital. Membrii: 
drcumscripife V ’’ ^  SP'fa ’ D‘ r Speieanu AL, medic de spital şi

SDit I u d' LC " L nn9 ^Bocovina): Preşedinte: D -r Sireteanu M ., medic primar de 
spital. Membru: D -r Pavlov D., medic de oraş, D -r Mâlinaş luliu.
n U u • n a?I , 5edi.nte,: D -r Danicico I., medic primar de spital. Membrii: 

Hohoiu D., medic şef de oraş, D -r Mangiuca Ion, medic primar de spital.
D r M AI j r u i ' Pre^ dinff : D -r Lazâr D., medic primar de spital. Membrii: 
u -r  IN. Alexandrescu, medic de oraş, D -r Nelepcu, medic primar de spital, D -r 

pescu Nic., medic de oraş, D -r Codreanu Gh., medic primar de spital
<• n  V ° I’S,0w, a ' Pre5ed''nfe :  Colonel D -r Gafencu. Membrii: D -r Pilescu 
Şl D -r Vasdescu V., medic primar de spital.
Membri-U H r  ° j ' 1° '  Pre5edinte: D -r Georgescu B., medic primar de spital, 
mar de spSăÎ. Tr<mdafirescu AL> med''= d® oraş, D -r Bărbulescu FI.. lip. medic pri-

snifei UD 0 ,in  Pre^ dinie: Dooent D -r M . Cânciulescu, medic primar de
Docent r>em Al' n  Drâgoesaj V. şi Stdncescu C ., medici primari de spital, 
Docent D -r Al. Damei şi d-r Popovici Florian, medic şef de municipiu.
brii- D-r D-n° r°  -0' a l Pre5®dm ,e- D-r Vereanu G ,  medic primar de spital. Mem- 

î  J  r ° V-CI A n mej ,c Pri™ r  de spital, D -r Simionescu I., medic de circ. 
D r O  U- ogaraş: Preşedinte: D -r Cornea Cr., medic primar de spital. Membrii: 
D -r Sfro.a Stancu, med.c primar de spital, D -r Crişan Eugen, medic de oraş.
D r- Adnrn’e  J * Ciu‘ - - f reş®d," te : , ^ 'r Teodoru Gh., medic şet de oraş. Membrii: 
D-r, Adameşteanu Gh. şi Pop Marius, medici primari de spital.

Jud . G orj. Preşedinte: D -r Hasnaş N. Membrii: D -r Bâîeu Gh. medic 
pnmar de spital, D -r Secară Gh., medic de oraş '
D r- Mo - H”ned.00Za - Preşedinte: D -r Hossu Eugen, medic şef de oraş. Membrii: 
u  ri Moşoigo b. şi Caca Emil, medici primari de spital.
, . . .  r ? udc  fa,omil0 ‘ Preşedinte: D-r Zlota Gh.. medic primar de spital. Mem-

circumscriptie.eSCU m eJ'C *  ° r<f ’ D_r GeorSescu D-- medic d© spital şi

1 1  . ^ f . "  Preşedinte: Profesor D -r Bufureanu. Membrii: Profesor D -r
Moruzi, D-ri Nasfase, Hurmuzache şi Barf, medici primari de spital.

\
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Jud . Mehedin|ii Preşedinte: D -r Ionescu-Govora, medic şef de oraş. Mem­
brii: D -r Nicolau, medic şef de spital, D -r Eliescu Petre.

Dud. Musceli Preşedinte: D -r Makalarie H ., medic primar de spital. Mem­
brii: D -r N. Cojan, D -r Roşanu D., medic de oraş.

Dud. Neamfi Preşedinte: D -r Comanifâ A., medic de oraş. Membrii: D -r 
Enâchescu Mihai, medic primar de spital, D -r Alexandrescu D., medic de circ.

Dud. Olfi Preşedinte: D -r Chijulescu G h., medic primar de spital. Membrii: 
D-ri Neferu Ion şi Voiculescu E., medici de spital.

3 ud. Prahova■ Preşedinte: D -r Gruia Ionescu, 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.

Dud. Pulnai Preşedinte: D -r Panea I. Membrii: D-ri Atanasiu C. şi lancu 
N., medici primari de spital.

Dud. Rodău|ii Preşedinte: D -r Vasiliu Gh., medic de oraş. Membrii: D -r 
Hnidei C ., medic de circ. şi D -r Fogaş C ., medic secundar.

Dud. R .-Sârati Preşedinte: D -r Turcan G h., medic primar de spital. 
Membrii: D -r Dumitrescu Ion, medic de oraş, D -r Virgil Pavel, medic de circ.

Dud. Romani Preşedinte: D -r Fălcoianu N ., medic primar de spital. Membrii: 
D-ri Grecu şi C . Samson, medici primari de spital.

Dud. Romanatii Preşedinte: D -r Mhâiilescu Ştefan, medic primar de spital. 
Membrii: D-r Leoveanu Andrei, medic şef de oraş, D -r Oprescu Gh:, medic 
de spital.

Dud. Severint Preşedinte: D -r lleal V ., medic primar de spital. Membrii: 
D -r Frcmz Horger, D -r Mircu Vasile, medic de oraş.

Dud. Sib i u i  Preşedinte: Profesor D -r luliu Hafieganu. Membrii: Profesor 
D -r AI. Pop, Colonel D -r Ursu Liviu, D -r Weindel, d -r Filipescu, medic primar şi 
docent universitar.

Dud. Suceava: Preşedinte: D -r Bona Tr., medic primar de spital. Membrii: 
D -r Calinovschi V ., medic primar de oraş, D -r Blându V ., medic de circ.

Dud. Tecucii Preşedinte: D -r Capotă I., medic primar de spital. Membrii: 
Medic Maior D -r Dimifriu Gh., D-r Troia, medic de circ.

Dud. Teleormam Preşedinte: D -r Dumitrescu Lucian. M embrii: Medic Maior 
D -r Enache, D -r Dalova.

Dud. Tâm ava-M are: Preşedinte: D -r Ganea Onoriu, medic de oraş. Membrii: 
D -r Meltzer F., D -r Onaca N., medic primar de spital.

Dud. Târnava-M ică: Preşedinte: D -r Baican V. Membrii: D -r l. Dumitrescu 
medic primar de spital, D -r Wacsmann.

Dud. Timiş-Torohtali Preşedinte: E)-r E. Suciu. Membrii: D -ri Ion Mureşan 
şi Alex. Mufiu, medici primari de spital, D -r Nicolae Hoffmann, D -r Frideric 
Klinger.

Dud. Tulcea: Preşedinte: D -r V . V . Sfănescu, medic şef de oraş. Membrii: 
D-ri Calmuschi Gh. şi Tătărâscu, medici de circ.

Dud. Turdaa (C lu j): Preşedinte: D -r Bota Enea, medic primar de spital.
Membrii: D -r Rusu Ion, medic şef de oraş, D -r Crişan M ., medic de circ.

Dud. Turda (C lu j): Preşedinte: D -r Bota Enea, medic primar de spital.
Membrii: D -r Grosu Ion, medic de oraş, D -r Codreanu Stelian, medic de spital.

Dud. Vaslui: Preşedinte: D -r Holban D., medic de oraş. Membrii: D -r 
Stăleanu N ., medic de spital, Medic Căpitan D -r Morărescu Aurel.

Dud. V âlcea: Preşedinte: D -r Vlădescu Valeriu, medic primar de spital.
Membrii: D -r Hozoc AI., medic primar de spital, D -r Bălufă I., medic de spital.

Dud. Vlaşcai Preşedinte: D -r Ionescu Miltiade, medic primar de spital.
Membrii: D -r Păunescu Filip, D -r Ştefaniu D., medic de oraş.

<
ÎNFĂPTUIRILE i n  d o m e n i u l  s ă n ă t ă ţ i i , a s i g u r ă r i l o r  ş i

OCROTIRILOR SOCIALE
6  Sept. 1940— Noemb. 1940.

Sănătatea, Asigurările şi Ocrofirile Sociale, care înainte formau 
un departament independent, după 6 Septembrie 1 9 4 0  aceste servicii 
de mare interes popular au fost contopite cu serviciile care mai înainte 
constituiau Ministerul Muncii.
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Realizările pe tărâmul acesta, finând seama de împrejurările» 
grele de azi (sunt din cele mai importante.

, .  ,n  domeniul asigurărilor ţi prevederilor sociale, sa u  efectuat o seire de
schimbări cu scopul de a  simplifica şi organiza aceste servicii. S ’a reorganizat 
conducerea Casei Centrale a  Asigurărilor Sociale şi a Caselor de Asigurări Sociale, 
simpliiicandu-se prin desfiinţarea a 11 comisiuni, aparatul administrativ. Deasemeni 
sa u  reorganizat Casele de Pensiuni de pe lângă întreprinderile particulare şi Casa 
V-ompozitorilor, Pictorilor şi Sculptorilor.

2. In domeniul şanâiăjii Colegiul Medical a fost reorganizat şi aşezat pe 
baze noui. Au fost excluşi medicii evrei şi Ii s’a permis practica numai asupra 
coreligionarilor. Astfel, s a  asigurat îngrijirea sănătăţii poporului prin medici de 
origina etnica romana. S a  interzis evreilor arendarea de farmacii. S a u  concentrat 
a Ministerul Muncii, Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale, toate institufiile sanitare care 

funcţionau pe ianga Ministerul Comunicaţiilor, pentru a coordona şi conduce unitar 
activitatea sanitară.

.  j en,ru a . intensifica asistenta sanitară, sa u  repartizat în fără, (inându-se 
seaTp a ae nevoile fiecărei regiuni, următorul personal medical şi sanitar auxiliar: 
medici 468, agenfi sanitari 314 , moaşe 236  şi infirmiere 180. Paralel cu a -  
ceasta, s au infiinfaf 189 circumscripţii sanitare rurale noui, după regiunile unde 
se simţea mai mare nevoe. înainte, unui medic îi revenea să îngrijească 12.000 
locuitori, acum i-au rămas numai 6 — 70 0 0  locuitori sub supravegherea sani­
tara şi medicală.

Totodată, s’a reorganizat şi s’a  prevăzut cu cadre serioase şi bine utilizate 
serviciul de combatere a tifosului exanfemafic, a tuberculozei, scarlatinei şi poja­
rului. In acest scop instalaţii şi material sanitar în valoare de 30 .800 .000  lei şi 
medicamente diferite în valoare de 3 8 .0 0 0 .0 0 0  lei au împlinit lipsuri esetifiale.

in prezent, se află în studiu un vast program sanitar care va fi pus în 
aplicare^ în scurtă vreme. Acest program înglobează: combaterea sistematică şi 
pe scara întinsă^ a bolilor sociale, desvoltarea şi modernizarea supravegherei sani- 

.ire °  “ pii . şi a tineretului, sporirea posibilităţilor de spitalizare în toate regiu­
nile farn, asigurarea higiénéi şi salubrităţii publice, intensificarea asistentei so­
ciale şi organizarea modernă a învăţământului personalului sanitar auxiliar.

NUMIRI LA CON D UCEREA UN OR IMPORTANTE 
IN STITU T» DE SĂNĂTATE

D. G-rar Ion Antonescu, Conducătorul Statului Român şi Pre­
şedinte al Consiliului de Miniştri, a  semnat decretele prin care se iac
o serie de numiri Ia conducerea a  trei importante institut« de sănă- 
rare publica»

LA EFORIA SPITALELUR CIVILE

D-i Prof D -r Emil Crăciun a fost numit prim efor al Spitalelor Civile din 
duciireşt« iar d-I Conferenţiar D -r Th. Saragea, director general al Eforiei Spi- 
falelor Civile. *

LA AŞEZAMINTELE BRANCOVENEŞTI

La conducerea Aşezămintelor Brânooveneşfi au fost numifi d-nii:
Agregat D -r E. Chrisiide, medic primar al Aşezămintelor, ca epitrop, şi 
Em. Hagi Mosco, ca epitrop din partea familiei, fiind descendent de sânge. 
D-I D -r Gh. Panaifescu, a  fost numit în postul de director medical al 

aşezămintelor.

LA LIGA CON TRA TUBERCULOZEI

La Liga Naţională contra tuberculozei a fost reintegrat vechiul comitet de 
conducere sub preşidenfia d-Iui D -r .1. Costinescu, fost ministru al sânâtâfei.
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NOUI CO M ISII INTERIMARE LA CONDUCEREA COLEGIILOR MEDICALE

Monitorul Oficial a  publicai următorul decref-Iege relafiv Ia nu­
mirea unor noui comisiuni interimare, la conducerea Colegiilor medicilor.

■ j ’ ' ’ —  Colegiile medicilor vor fi conduse până Ia noui dispo- 
zifiuni de comisiuni interimare numite de ministerul muncii, sănăfăfii 
şi ocrotirilor sociale.

Aceste comisii se vor compune din 5 membri în judefele cari 
au mai mult de 2 0 0  medici şt din 3 membri în judefele cu un număr 
mai mic de medici.

Comisiile interimare vor îndeplini şi atribufiunile comisiilor de 
disciplina. /

Art- ^ 'r—  Comisia interimară a jud. Ilfov va îndeplini pe lângă 
afribufiile sale şi pe acelea ale Consililui superior şi ale Comitetului 
executiv al colegiului medicilor.

Art. 3. —  Actualele comisii interimare ale Colegiului medicilor
se dizolvă.

Arf- 4 . —  Ministerul muncii, sănătăfii şi ocrotirilor ,sociale va
putea dizolva comisiile interimare oricând va găsi necesar, în urma
unui raport motivat a l unuia din organele sale de control.

Art. 5. —  Orice dispozifiuni contrare prezentului decref-Iege
se abrogă.

N O U L DIRECTOR AL SO CIETĂŢII LIGA PENTRU COMBATEREA 
TUBERCULOZEI

Comitetul de conducere al Sociefăfii „Liga nafională contra tu­
berculozei a desemnat ca director al Ligii pe d. D -r C . Bibicescu, 
directorul Sanatoriului T .B .C . dela Moroieni.

N O U L REGULAM ENT ASUPRA STA G IU LU I STUD EN ŢILOR IN  MEDICINĂ 
IN SPITALELE ŞI SERVICIILE PUBLICE ALE STATULUI

In urma propunerilor făcute de cele trei Faculfăfi de Medicină 
din fără, s ’a  promulgat următorul Regulament asupra stagiului studen­
ţilor în medicină în spitalele şi serviciile publice ale sfatului.

Ari. 1. Tofi studenţi în Medicniâ sunt obligafi să facă un stagiu de 
două luni în cursul vacantelor de vară. Ia unul din Spitalele sau Serviciile pu- 
blice ale Sfatului.

De acest stagiu vor fi scutiţi numai internii şi externii Spitalelor.
■ . T  ^ a9*u  ̂ înoepe 'după anul II şi se faoe regulat în fiecare va­

cantă, inclusiv după terminarea anulu VI.
Art. 3 . - Stagiile după anul II se vor face în Servicii de chirurgie, după 

anul III şi IV de preferinţă în servicii de medicină internă.
Stagiul după anul V  va fi făcut într’un serviciu public de medicină' pre­

ventivă, într un Spital de boli infectioase sau sociale.
Stagiul după anul VI va fi făcut într'un serviciu de obstetrică sau într’un 

serviciu de chirurgie care are o secjie de obstetrică sau Ia alte servicii de 
specialitate.

Art. 4 . —  Facultăfile de Medicină împreună cu Ministerul Muncii, Sănătăţii 
şi Ocrotirilor 'Sociale vor selecfiona serviciile din fără, unde se vor face stagiile 
studenţilor.

Ari. 5 . —  Studenfii vor fi repartizaţi pentru stagiu de Facultatea de M e-" 
dicină, de preferinţă în judefele unde familiile lor îşi au domiciliul.

In acest scop, ei vor complecta o cerere formular, pe care o vor gări Ia 
Decanat, în cursul lunei Aprilie.

i
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Penfru externii şi internii spitalelor, aaesfe fise se vor în M ^ i A 
d . c  primar. în serviciul în cae funcţionează. ' nf0Cn' de m° -

' h  — ' s j  s a

- > 5 = * ■ - * v = u =  »

Dat în Bucureşti Ia 18 Februarie 1941.

CONCURSUL DE INTERNAT LA SPITALELE PUBLICE 
DIN BUCUREŞTI ŞI IAŞI

« e  1941 ° dUCe J a CUnOŞtii.n f a  ce,° r î^eresafi câ în ziua de 27  M ar-
"® 1941 ’ ora ? ' s® va mcepe Ia Bucureşti şi Iaşi concursul centru ocuparea posturilor de interni. concursul pentru

ale Ì n BUCUre?H' ÎQ ^ î nif feruI Muncii' Sănătăfii şi Ocrotirilor Soci­ale pentru ocuparea a  4 2  locuri.
J f  Iaşi, Ia Facultatea de Medicina pentru 25  locuri.

.  • , j d,daf11 v?r înainfa cererile de înscriere cu cel puţin 15 2ile 
narnte de zrua fixată pentru concurs, însofifă de următoarele acte-

si cu L D,fL0™  5™  T fifiCahjl de exfem în medicină prih concurs
L  l T  ? Un d er Cei un OT în acest post, 'sau cerfiftaatuFde absolvrre al Facultăfii de Medicină. cernrwqrul.

d i d â l t l S ^ . * " ^  ^  ■Parf“  ^ dor serviciilor unde can-

O rmtviSCric i,e ,la concurs se iac Ia Ministerul Muncii, Sănătăfii şi
Srnh 1 r  S0Clfa c  (Direcf‘a  Personalului) penfru Bucureşti şi Ia Inspec­
toratul General Sanitar, pentru celălalt centru universitar, 

oncursul constă din următoarele probe:

cealaltă ™ i .SCTj â pentru douâ chestiuni, una de anatomie şi 
cealalfa de fiziolog.e, din următoarele chestiuni: Ş

SU BIEC TE DE ANATOMIE

=r
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biliara extrahepatice : (Descripfie. Topografie. Vascularizafie. Inervafie). 12. Ficatul: 
(Descripţie. Topografie. Vascularizafie. Inervafie).’ 13, Duodenul şi Pancreasul: (Des­
cripţie. Topografie. Vascularizatie. Inervase). 14. Jeiuno-IIeonul şi Mezenferul lor: 
(Descripţie. Topografie. Vascularizafie. Inervase). 15. Cecul şi Apendicele vermi- 
form. Colonul ascendent, transvers, descendent: (Descripţie. Topografie. Vascu- 
larizatie. Inervaţie). 16. Colonul Pelvin şi rectul: (Descripfie. Topografie. Vascula- 
rizafie. Inervafie). 17. Splina: (Descripfie. Topografie. Vascularizafie. Inervafie). 18. 
Rinichiul: (Descrpfiie. Topografie. Vascularizafie. Inervafie). 19. Uretrele şi Băşica 
udului : (Descripfie'. Topografie. Vascularizafie. Inervafie). 20. Testiailul, epididimul, 
canalul deferent, vezicula seminală, canalul ejaculator: (Descripfie. Topografie. Vas­
cularizafie. Inervafie). 21. Prostata. Uretra masculină. Penisul: (Descripfie. To­
pografie. Vascularizafie. Inervafie). 22. Penisul Ia bârabt şi la femeie : (Aparatul 
pasiv şi aparat activ). Descripfie. Topografie. Vascularizafie. Inervafie). 23. Ovarul: 
(Descriere şi diferitele sale faze funcţionale. Topografie. Vasailarizafie. Inervafie). 
24 . Tuba uterinâ: (Descriere. Topografie. Vascularizafie. Inervafie). 25 . Uterul: 
(Descriere în fazele sale funcfionale. Topografie. Vascularizafie. Inervafie). 26. 
Vaginul, vulva: (Descripfie. Topografie. Vascularizafie. Inervafie). 27 . Peritoneul 
pelvin Ia bărbat şi Ia fem eie: (Descriere comparativă). 28 . Inima: (Configuraţia 
exterioară şi raporturile- Aparatul valvular. Configuraţia interioară. Stratificarea pe­
reţilor. Sistemul de conducere a excitafiunii. Vascularizafie. Inervafie). 29  Pericardul. 
Diafragmul : (Descriere. Topografie. Vascularizafie. Inervafie). 30 . Aorta: (Des­
criere. Topografie. Enumerarea ramurilor în ordinea succesiunei lor şi cu precizarea 
topografică a originii lor. Vascularizafie. Inervafie). 31. Vena Portală: (Descriere. 
Topografie. Afluentele ei ţwezentate delà origina lor până Ia terminafia lor). 32. 
Măduva spinării: (Configurafia externă. Topografie. Arhitectura ei. Vascularizafie). 
33 . Fa fa externă a  creeruluî mare. 34. Meningele rachidiane şi crainiene, precum 
şi formafiile coroidiane ale creeruluî mare. 35 . Lanful marelui simpatic: (Descriere, 
Topografie). 36. Nervul pneumogastric: (Originele sale reale, traectul Iui şi al 
ramurilor sale). 37. Nervul facial: (Originele sale reale, traectul Iui şi al ramurilor 
lui, defictiul produs prin întreruperea Iui. 38 . Canalul inguinal. 39 . Nervul tri- 
gemen: (Originele sale reale, traectul Iui şi al ramurilor sale. Dificitul produs prin 
întreruperea lui şi a  ramurilor lui principale). 40* Globul ocular: (Descripfie. Vas­
cularizafie. Inervafie. Calea optică). 41 , Canalul crural, 42 . Articulaţia coxo-femo- 
rală: (Descripfie. Rolul fiecărui ligament. Mişcările posibile. Muşchii cărora Ii se 
datoreşte fiecare din mişcări, Vascularizafie. Inervafie). 43 . Articulaţia genunchiului. 
(Descripfie). Rolul fiecăruia din ligamente. Mişcările posibile. Muşchii cărora Ii se 
datoreşte fiecare din mişcări. (Vascularizafie. Inervafie). 4 4  Articulafia scapulo- 
humeralâ. (Descripfie. Rolul fiecăruia din ligamente. Mişcările posibile. Muşchii 
cărora Ii se datorează fieoare din mişcări. Vascularizafie. Inervafie). 4 5 . Articulaţia 
cotului : (Descripfie. Rolul fieoăruîa din ligamente. Mişcările posibile. Muşchii c° "  
rara Ii se datorează fiecare din acele mişcări. Vascularizafie. Inervafie). 46. Nervul 
sciatic: (Origina. Topografia. Ramuri. Teritoriul inervat, deficitul produs prin sec­
ţionarea Iui).

SU BIECTE DE FIZIOLOGIE
1. Saliva şi funcfionarea glandelor salivare. 2. Masticafia şi deglutifia. 3. 

Fiziologia stomacului. 4. Fiziologia intestinului subţire. 5. Pancreasul ca glandă 
digestivă. 6 . Bila şi biligeneza. 7. Mecanica respiraţiei şi controlul mişcărilor res­
piratorii. 8. Fenomenele chimice ale respiraţiei. 9. Proprietăţile muşchiului cardiac 
şi regularea bătăilor inimii. 10. Pulsul şi presiunea arterială. 11. Regularea reacfieî 
sanguine (echilibrul acido-bază). 12. Hemoglobina şi rolul său în organism. 
13. Limfa (compozfiia, formarea şi circulaţia sa). 14. Rolul ficatului în metabolismul 
hidrocarburilor. 15. Rolul ficatului în metabolismul substanţelor grase proteice. 16. 
Metabolismul substanţelor proteice. 17. Fiziologia rinichelor. 18. Urina şi fizio­
logia vezioei urinare. . 19.  Funcţia glandelor parathyroïde. 20- Fiziologia lobului 
posterior şi intermediar al hipofizei. 21. Fiziologia glandei thiroide. 22 . Pancreasul 
Pancreasul endocrin. 23 . Fiziologia splinei. 24. Fiziologia cortexu ui suprarenal. 
25. Adrenalina şi capsulele suprarenale. 26. Ovarul organ- endocrin. 27. Testicoiul 
organ endocrin. 28. Fiziologia menstruaţie!. 29. Temperatura -corpului 3 0 ^ensi- 
bilifatea cutanată. 31. Sensibilitate aprofundâ şi viscerală. 32. Modificări fizice 
şi chimice în timpul funcţionării muşchiului (contracţia). 33. Circulaţia venoasâ.

M. M. R. 10
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S U B iE O T ^ T o T cIaE 9,«™ 1«  “ emâ *■  * - “ ■

--..) . \  pE“ „ t r ,  t $ - . <**■
(simpl. drag). 5 . Granulia hiberculoasâ (simpf diag 1 7  " r  4 ' Can'rQrul pulmonar 
j ! 09^ ' 7 - Abcesul pulmonar (simpf. diag tra i)  fi P e  C  .n9rena P“ lm°nara (simp». 
dmg.). 9. Insuficienta aorfică ( s i m p ^ a l  10 Z  °  sero- fibrj " ° « â  (simpf. 
11. Endocardiia reumatismala (simpf’ d ia o l 1? ^  mi,ralâ (simpf. d ia g j. 
(simpf. diag.). 13. Asisfolia (simpf £  ^'fratatS i f ' T *  T * " ™ ' “«  ^  
diag.). 15. Anevrismul crasei aortice (simpf diaa^î 1A ^ r,“ rdlfâ acuţâ (simpf. 
diag. frat.). 17. Maladia Iui Hodkin (simpf ’ d iaaT  I f t6 ’*  An9'na pedoralS (simPh 
diag. fraf.). 19. Leucemia mieloidă (simpf^'diaa L n ’ pe7 'idoasâ (sll"P»-
dreg. fraf.). 21 Insuficienta hepatica ^(simrf diaa ^  . 2 n  ,heP<,t|Câ (simpK
temgn (simpf. diag. tratat.). 23 C a n in .1^1 ? ? ' fr? K?' 2 2 ' *cWrul infecfios

(simpf. diag. fraf.). 26. Racbifismul (simpf J a a  fraf 1 27 r “ “ .  ,U\ Af ^ on
fului zaharat. 28. Febra tifoida fsirnnf J „ ! \ 9 'on A  , C°mplicafiuni!e diabe- 
Paludismul (simpf. diag. * £ $ 1 « m ' L ) ° î\  G r t  î ' - Z  ^  ^  3 0 ‘ 
Memngifa cerebro-spinală epidemica (simpf diag fra f)  m ' T ’- d,,ag/ .  ,rah );  3 2 ' 
34. Meningita tuberculoasa (simpf. diag f r a ţ i  3 5  r  P.°Jarif ^ ,mpt' dia9 ) *  
Aug. fraf.). 36 . Nefrita acuta ( Z pt. d“ag fra f l  3 7  , (eHologie, simpf.
Hemiplegia {sim ţi Aian 1  ao l i ^ »* ^ remia (simpf. diag.). 38.

P a r a C  i n f a ^  (s i'm ^ 'd ia ^ O  ' { T a S L " ?  ^  * »  ^  *
Reumatismul poli-arfic. acut (simpf. diag f raf )  J  43  T a b i T >  / '“f  9 /
Epilepsia Bravais-Halcsoniană (simpf di ag) 45 C n l L , * / S'mph 5,,a9-) - 4 4 ‘ 
46. Cancerul esofagului (simpf. d iag )  47  C a L m l ™  l  H ™ **’ J ? 9< fraf*  
Mixoedemul (insuf. firoidinal 4 9  rv,™ I-' h  r l ponufeasulul (simpf. diag.). 48. 
oiţelor. 51. Cancerul stoma^luL 5 2^ ^ fo su l' e!«irite^re>- ^  ^  E s t i c u l  as- 
53. Febra recurenta (bacfeor simpf frat 1 54 9 lj9 |'C ( sl'?Pf- forme clinice fraf.). 
.Variola (simpf diag frat 1 5A T L  -V , Ho!era ( bad- simpf. fraf.). 55
(efiolog. simpf. frat )  580 'O re il J u w T  I • Simptj  dia9' trat ^  5 7 ' Scorbutul
barbilurice. 60- In to x icare  « [ o d a  ,  dia9‘ * " » ■  59. Intoxicaţiile

* L 63- ,n,oxi“ tii,e -  ~ M r i s m OTu , r u r / c U :

*4 * °^ ^  sSsssr*
miile (efiologie, simpf. diag.) ^3 T e fa n H ^ r  trafa.™ n0 - 2. Scepfimiile şi Pyoe-  
gazoase (etiol. simpf f r a t . ) 5 Erizbelul i ™  c  in,ice- , Aag. fraf.). 4 . Cangrena 
culoza chirurgicala (simpf/ diag ^ frat )  7  £0 ,,°  ’ Sirnpî‘ fra f) '  6 . Tuber-
8. Boala operatorie (patolog. diag ra f )  ' /  ţ !!'/9 .fanaf’ f*3' 0'09^ .  simt. frat.).
10. Infarctul mezenferalui (simpl. V g  ' t n  U  ^  ^  fra t>'
drag. frat.). 12. Plăgile penetrante Zle craniului fFsimt/ 4 n baZe/ ,isimp>-
toarne intracraniene i traumatice Ia adult 14 Cancen.l |-P i. dl?9 ‘ fra,-5- 13- Hema- 
Plăgile articulare (simpf.). 16 Fracurile d«nh llmbe,L (s-mpt^̂  sing. frat.). 15.
chimatoasa (etiol. simp/ c o m p ^ Î ^ t r i  8  C *  17- G ^ p a r e n -  •>
im f.). 19. Fracturile r a c h i s u l u i 'S f  £  S t ^ / o  ^ 1 °  mi â ^
(simpf. diag fraf.) 21. Cancerul mamelei (simpf’.d ia g  ^ '  ^ »  dcrso-lombcr 
pulmonare (simpf. diag. fra t)  24  Comnlimti-U f 9 ’.r fraf-' '  ,■ Plăgile p'euro- 
purulentă (etiol simpf9 Z p l i c )  26 Lux” fto anTa “  7  C°aS,e!° r- 2 5 ‘ P^urozig 
diog^ fraf.). 27. Fractura exfremif. Î u p  ̂ '̂ h u m e r a s u T u T ^ T ^ '
Fractura exfremit. inf. a  humerusului (simpf Z  t  /  Fd'a9 ' ,ra^ '  2 8 - 
tof. a radiusului. 30  FleamoanoU * „g P . . frafy- 49. Fractura exfremif.

" “ffi'-.s?. i « i J Î Î Î w' Î Î " 5  ?'■ ,T"“ ~ -llaa şoldului (anat. pafo'og simpf fmi 1 3 4  C L 9 ' f 3 3 ' Luxafia traumatica
(simpf. diag. trat.) 35 Le iun ie t a / m i 4 ' T ^ °  «"f- °  femuralul

Leziunile fraumaf.ee ale meniscurilor genunchiului (simpf.
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diag. trat.). -37. Fracturii© închise al© gambei (simpt. diag. trat-)- 38* Fractura 
Dupuytren (simpt. diag. trat.)- 40. Tumora albă a genunchiului (simpt. diag. trat.). 
41 . Osieomielita acută a  caselor lungi (simpt. diag. trat.). 4 2 . Cangrena de origină 
arterială a  membrelor inf. (simpt. diag. trat.). 43 . Flebita membrelor inf. (etiolog. 
simpt. diag. traf.). 4 4 . Anevrismul arterial şi arterio-vanos (simpt. diag. complic.). 
45 . Apendicita acută (sim pt.'diag. trat.). 46 . Perifonitele acute (simpt. diag. traf.). 
47. Abcesul subfrenic (simpt. diag. trat.). 48 . Hemoragia internă. 49 . Plăgile 
abdominale penetrante (etiolog. simpt. diag. trat.). 50 . Pancreatită acută hemora- 
gică (patog. simpt. diag. trat.). 51. Ulcer gcrttro-duodenal (simpt. diag- compli­
caţii). 52. Stenoza piloricâ (etiolog. simpt. diag.). 53 . Cancerul intestinului gros 
(simpt. diag. trat.). 5 4 . Litiaza biliară (simpt. diag. complicaţii trat-). .55. Ocluzia 
Intestinală acută (simpt. diag. trat.). 56 . Cancerul rectului (simpt. diag. trat-). 
57. Sienozele rectale" (etiolog. simpt. diag.). 58 . Hernia crurală strangulată (simpt. 
diag. traf.). 59. Supuratiile pulmonare (anafom. patolog. simpt. diag- complicaţii, 
tratament). 60. Cancerul colului uterin (simpt. diag. trat.). 61. Complicaţiile fibro­
mului uterin. 62 . Chistele ovarului (simpt. diag. complic.). 63 . Sarcina extra- 
mterină (simpt. diag. trat.). 64. Metroragiile (etiolog. simpt. diag. trat.). 65, 
Diagnosticul şi tratamentul hematiilor.

TABLOU DE INTERNII REU ŞIŢI LA CO N CU RSU L DE INTERNAT 
ŢINUT IN ANUL 1940 LA M IN ISTERU L SĂN ĂTĂŢII

1. Dumitru R. Radu; 2. Vlad M aria; 3 . Rus Mircea Ludovic; 4 . C ăn- 
ciulescu Maria Lucia; 5. Gădescu Petre; 6 . Nicolau George; 7. Stoianov C . 
Stoian; 8 . Georgescu Miron; 9. Mihailidi Dean Dan; 10. Tonifza N. Petre; 
11. Belu I. Constantin; 12. Nichifor Gh. Ermil; 13. Ionescu G h. M ircea; 14. 
Hâncu Gheorghe; 15. Răsmerifă Constanta; 16. Nagy Elisabeta; 17. Radu 
Cristian; 18. Voinescu I. Dumitru; 19. Neaguu Valentin; 20 . Necula Emilia; 
21. Dumitrescu C. Viorica; 22. Theil M ircea; 23. Zamfirescu Ion M ircea; 24. 
Ionescu Matiu Neagoe; 25. Mihai Cornelia; 26. Pâclişanu Gh. Zeno; 27. Mracelc 
V aleria; 28. Priboianu M ihai!; 29. Mohor Sabina; 30. Gheorghiu N atalia; 31. 
Beroeanu Ştefan; 32 . Chirifescu Georgefa; 33. Frunză Ioana; 34 . Grigorescu 
T. Elena; 35. Robu Demetra; 36. Ruru" Aurel.

RECT1DON COMP.
Supozitoare

Analgetic
Hipnotic
Antispasmodlc

întrebuinţând R ectid on  com p. se" poate 
evita în cele mai multe cazuri morfina 
şi derivaţii ei.

I N O F E N S I V !

Reprezentant pentru România: Rudolf Forek, Bucureşti III. Str. G-ral Eremia Grigorescu, 6*



ANALIZE Cărţi
Monografii
Teze

î n c e p u t u r i l e  î n v ă ţ ă m â n t u l u i  s u p e r i o r  i n  r o m a n ia
de

D-r VICTOR GOMOIU '

No E A ^ O / n n M,BulefinfuI l,nsti^ntului de Şliinfe al României" 
Bucureşti 40, M° n0grafie de 69  P?9!ni- Cartea Româneasca,

Studiul acesta consfifue obiecful unei „Cuvântări” finufe de câfre

S Î  n l e o l  S n â n J " aUgUra5  "  1 ,Noembrie 1939- <* „Institutului de ^nnfe al României , care de curând a  recăpăatt denumirea sub care se
consfifuise Ia începui, aceea de „Academia de Ştiinfe din România".

m „J:r :n^ ’ IU acestai 0051 ? ce,a ..Confribufia românească în evoluţia
6 t n t e  î o T  °  0T at ° bieCtul Di?cursului de recepfie, din ziua de
mereu că ® 0 *  SC° P *  îndrePie « I *  cari regrefă
turale noi de" te" “  ^  ^  " —  a * .

arafie « u “™* r? n!°neascâ Progresează de foarie mult fimp,
grafie celor »car, sa u  sfrăduif înaintea noastră" şi fajă de cari, po- 
memndu-i, autorul aduce mărfurie de pioasă recunoşfinfă.

superior” ^care 1 ^  1°7‘ ,ritâi termenul de ..In*S|Sm8nt
■ »£  ?r 3 !; J  rL " ^ : i A " JZ ,  s  ' ;
artef^sunt “ J “ ' p'? x,sfenf> ai oârui reprezentanţi iucreazâ de dragul ştiinţei mu 
Omaniznt mZ,™' ,sau , <=reafori şi înfăţişează adevăratul „progres"; 2 )Urganizaf, didactic sau profesional, ai cărui reprezentanţi sunt nişte nrnfecinni'K 
pedagogi sau repetitor! aflafi în serviciu comandat; 3 ) Intermediar, ai cărui membrii 
au racuf in ace.aş timp opera de creafie şi difuzie.
cei din0 ^  7 ‘ i ntâ‘ ÎâCUt parfe unii m? ri savanf' sau artişti celebri; dintre cei dm urmâ foarte mulfi n au cre.at n.mic, dintre cei intermediari, cari cuprinde
cea mai mare parte, unii au creiat mai mult sau mai puţin; alfii au difuzat cu 
mai mult sau mai pufin talent; cei mai mulfi n’au făcut nici una, nici alta

In desvolfare, aufoiul aminteşte în treacăt de civilizaţia care a înflorit în 
vechile aşezan ale ţinuturilor româneşti, dinainte de anii 1200, de cari fac dovada 
numeroasele descoperiri ce se întefesc pe măsura cercetărilor arheologice.
M î hârâk /  n QCâ ° r „Istorie a  învăţământului” pusă Ia punct de V. Ureche
AÎ l 3 ă m - \ î  PeSCU, 'Spin.6L i' ° uf0ml '? 5irâ doveziIe mai Pu»in cunoscute despre! 
1AR9 I r ! “ . cr€° iori ,iter- începând cu cartea tipărită în greceşte în Iulie 

a Mănăstirea Gefăfuia din Iaşi de către Mitrofan, devenit în urmă Episcop 
ie  opreşte cu înşirarea la ar.ul 1800, după cari dovezile abundă. B) Pentru
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lnve|ăm&nhil didactic organizai, expune cu detalii mai ample activitatea Academii 
dtla Cotnari, tnfâptuitâ în 1560 de lacob Eradide Vasilos, fost student tn me­
dicină la Montpellier; —  ale Academiei Vajiliene dela Trei Erarhi, întemeiată 
între 1639— 44 în Mănăstirea Trei Erarhi din laşi, de către Vasile Lupu, deve­
nită în 1835 Academia Mihăileanâ, care în 1851 a fost decretată de către Ghica 
Vodă „învăţământ înalt”, iar în 1860 de către Alexandru Ion I Cuza-Vodâ ca 
„U niversitate"; —  ale Academiei Domneşti dela Sf. Sava din Bucureşti, înte­
meiată în anul 1678  de către frafii Constantin şi Şerban Cantacuzino, al cărei 
istoric plin de peripeţii, activitate, închidere, redeschidere, transformare, mutare, duce 
până în anul 1864, când a  devenit actuala „Universitate” al cărei palat s a  ridicat 
pe fostul local al „Sfântului Sava .

Instructivă şi plină de mărturii de recunoşfinfă fafă de premer­
gători, autorul 'pomeneşte Ia sfârşit „şi de un alt învăfământ cu ca ­
racter superior —  ca cel Craiovean” , a  cărui fiinfă şi caracterizare unui 
adânc „Istoric” că D -sa nu putea scăpa din vedere.

REFORMA ÎNVĂŢĂMÂNTULUI ŞI BIOLOGIA NATIUNEI
de

Docent D-r AUREL VOINA

, „Cugetarea” , Bucureşti, 1940.

I) BIO LO G IA  NAŢIUNEI. Concepţie şi obiectiv. Cunoaşterea fenomenelor 
biologice este necesară pentru individul in viată şi pentru viitorul natiunei din care 
face parte. Noţiunile medicale stau la baza biologiei familiei, care este Celula bio­
logică a  natiunei. Eugenia familiei asigură eugenia naţională, etnobiologia. înţe­
lepţii anitchitătii au predicat apărarea nafiunei, care s’a practicat potrivit cu civilizaţia 
de atunci. Existenta natiunei se asigură prin potentialitâtile sale biologic» ( I . M ol- 
dovan) şi pe solidaritatea naţională bazată puterea morală a elitelor sale biologice 
(Tr. Brâileanu). Necesitatea formărei elitelor etnice este- capitală.

II)  CADRELE BIOLOGIEI N AŢIUNEI, sunt: a )  Morfologia nafiunei, care 
se cercetează prin analiza antropologică, practicată Ia noi de I. Fâcâoaru, V . P a- 
pilian, Tr. Rainer, C . Velluda; care constitue, o ştiinfă distinctă, biantroposociologia; b) 
Fiziologia na}iunei, funcţiunile de viată deferind dela popor Ia popor; c) Patolo­
gia nafiunei, care depinde de condi(iunile de viată particulare ale fiecărui popor.

III) SĂNĂTATEA NAŢIUNEI şi EDUCAŢIA SAN ITARĂ: 1) Igiena fa jă  
de biologia natiunei tinde prin familie, şcoală şi biserică. Ia formarea de copii 
vlguroşi şi virtuoşi, Ia dreptul Ia sănătate al muncitorilor —  printr'o organizaţie 
sanitară tecnicâ şi administrativă adequată, care să asigure educaţia igienică a 
populaţiei. 2 )  Rolul şcoalei în  educaţia sanitară stă în mâna învăţătorului şi în 
prevederile programelor analitice. 3 ) Idealul einobiologic a l şcoalei trebue să fie 
propăşirea biologică a  natiunei.

IV) IGIENA ŞI BIO LO G IA  NAŢIUNEI IN ŞCOALA PRIMARĂ trebue să
fixeze ca  obiect principal alături de religie şi limba română. Ea se poate face 
prin obiectele de studiu curente, de către învă}ăfor, al doilea educator sanitar 
după familie.

V ) EDUCAŢIA ETN O BIO LO GICĂ  IN ŞCOALA SECUNDARA se face 
punând Ia baza învăţământului ankilozat de astăzi gândirea biologică. Glasuri 
penlru educaţia biologică şi sanitară Ou mai răsunat în zadar, dar ideologia etno- 
biologică a învăţământului a  fost fixată de curând de Conducătorul Statului, 
de G e n e r a l  I. A n t o n e s c u ,  în Directivele generale pentru organizarea şi 
îndrumarea învăţământului în şcoala românească. Această educaţie se poate face în' 
cadrul programelor analitice ale tuturor disciplinelor. Gândirea biologică trebue 
să stea pe aceiaşi treaptă erarhică cu religia, etica şi limba română. Autorul pre­
zintă numeroase exemple de noţiuni biologioe, în legătură cu elementele diferitelor 
discipline predate.
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V I) BIOLOGIA'' NAŢIUNEI IN ÎNVĂŢĂMÂNTUL SUPERIOR se preda t»  
cadrul fac. de medicină când- se shidiazâ morfologia, fiziologia şi patologia naţiune! 
, legâturâ specială cu Alimentaţia, Reproducerea, Demografia, Eugenia, Epidemio- 
logia. Profilaxia. Sau în cadrul ! celorlalte faculiâfi şi şcoli superioare, cu privire 1« 
Istoria Românilor, Sociologie, Etică şi Politică, Pedagogie, Antropogeografie, Etno­
grafie, Economia polifică, Teologie, Antroposociologie, şi care să conducă la întoo- 
mirea unui Atlas biotipologic al poporului român cu fixarea Tipului biologic al 
populaţiei române din diferitele regiuni. Atlas rasial care cere Selecţionarea elitelor 
biologice in care intervine în largă măsură existenta Academie de educaţie fizică 
. a YH). , IN.SI 1TUT DE BIO LO G IA  NAŢIUNEI, a cărui creare sub numele 

de Academia biologică a propus de acum 20  ani Prof. I. Moldovan şi pe care Iau  
realizat ungurii chiar la Cluj prin infiinfarea unei catedre de biologia raselor —  
v°  constitui Instituţia supremă pentru cercetarea şi valorificarea einobiologică a Ro- 
mânului. Atunci oând se va ere ia. Şi trebue să se creeze cât de curând, ca tempia 
al Credinţei în  interesele cari privesc v iafa 'de astăzi şi de mâine a naţiune! române.

Acestea sunt ideile fundamentale tratate cu puternică pătrundere 
j  rfialităfilor biologice ale poporului român de către autor. Parfial, 
diferitele aspecte ale problemei au fost expuse de alfi cercetători, din 
nefericire^ prea pufini, îndrumafi sau inspirati de Şcoala de Eugenie şl 
Biopoliticâ dela Cluj a  D-Iui Prof. S. M o l d o v a n .  Din care face 
parte însu-şi autorul de fafă, care desbate aceste chestiuni în articole, 
amferinfe şi congrese, începând dela 1924. Aplecare îndelungată care 
i-a  permis lucrarea de vastă sinteză ce publică acum, a cărei valoare 
deosebită constă în propunerile precise ce face pentru punerea în prac­
tică a gândirei biologice prin învăfământ, pentru apărarea şi viitorul 
neamului românesc.

Prin lucrarea de fafă, autorul aduce o puternică contribufie la 
reforma pe cale de realizare a  sfatului român. încât bine merită dela 
nafie. Caşi d-1 D-r V. Gomoiu, care prin Biserică şi Medicină, carte 
ce  vom prezenta în numărul viitor al Revistei, readuce pe Cristos între 
medici şi prin ei în sufletul poporului românesc.

Invăfăforul şi medicul se califică astfel ca cei mai pofrivifi agenfi 
ai reformei actuale. Prin cinstirea lor în lucrările de fafă, spre cin­
stea autorilor lor.

u. c.

EXPUNERE DE TITLURI ŞI LUCRĂRI
de

D -r ALEXANDRU LAMBESCU

Constanta, Martie 1940.

Autorul —  fost extern, infern şi medic secundar al Spitalelor Spiridoniet 
din Iaşi; chirurg primar provizoriu şi definitiv al Spitalelor M-feruIui Sănătăfii 
Publice; în erarhia universitară, fost preparator al Labor. de Anatomie Topografica 
al Fac. de Medicină din Iaşi, admis pentru concursul de agregafie în chirurgia 
generală; membru a numeroase Sociefăfi şi Congrese române şi străine; pro­
fesor de Higienâ şi Anatomie Ia şcoala normală şi Soc. de Cruce roşie din Bâr­
lad; fundator şi codirector al revistelor „laşul Medical” şi „însemnări Medicale” 
—  a  tfesvoltaf o intensă activitate spitalicească în chirurgia generală cu aplicare 
specială Ia ortopedie şi o întinsă activitate cu caracter ştiinţific, .comunicând şi 
publicând în diferite reviste, sociefăfi şi congrese 56 lucrări. A mai făcut nu­
meroase publicaţii şi articole şi a  fijnlut diverse conferinţe cu caracter medical general.

Dintre lucrările originale semnalăm „Semnul chocului lombar Ia dreapta".
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un «emn de valoare In apendicita, In oare se explorează sensibilitatea apendicularâ 
prtn percuţia lombară a psoasului, chocul produs fiind transmis la apendice prin 
muşchiul psoas pus In tensiune prin hiperexfensiunea rachisului subiectului aflat 
în picioare; la fiecare ciocnitură bolnavul a caza o durere în regiunea apendiculară. 
In colaborare cu D-nii Prof. Tânăsescu şi N. Barbelian a  pus sub tipar în limba 
franceză U n studiu anaîomo-clinic asupra diverticulului lui Meekel.

O  intensă şi lăudabilă activitate ştiinfifică, 
torul ei.

care cinsteşte pe au -

■M. c.

DESPRE MEDICINA VECHE. DESPRE AER, APE ŞI LOCURI
Traducere din limba greacă, cu note şi introducere,

de
D-r. G SĂNDULESCU

Imprimeriile „Curentai”, Bucureşti, 1940.

Autorul expune in prefaţă stadiul actual al problemei Hippocratice. Lucrarea 
de fată face parte dintr'o serie de 32  scrieri hippocratice, traduse din limba greacă, 
cu note explicative, după textul teuberian, editat de 1. L. Heiberg. Notele re­
produc o parte din ideile cuprinse într’o serie de Studii Hippocratice, în pregătire 
da publicaţie. '

Autorul mai spune câ textele 'publicate sub numele Iui Hippocrate sunt 
cuprinse în Corpus medicorun graecorun. Ele constituesc Corpus ftîppocraKcun şi 
cuprind o colecţie de scrieri medicale cu subiect terapeutic, prognostic doctrinar, re­
date sub formă de cărţi aparte. Ele sunt atribuite de unii comentatori Iul Hippo,*> 
erate, iar alţii Ie contestă. Apropierile se fac prin cuprinsul lor, stil, ideile co­
mune şi teoriile ce susţin.

Părţile prezentate de autor în traducerea de faţă se rapoartă Ia ideile Iul 
Hippocrate despre medicina vecbe, despre ape, despre aer şi despre locuri.

Aceste idei cari au făcut obiectul studiului atât de interesant al 
d-lui Prof. Dobrovici, qnalizat în coloanele revistei, sunt Ia baza princi­
piilor întregei patologii generale de azi, şi au luat în ultimul timp un 
nou avânt prin crearea neohippocratismului.

Autorul care Ie comentează şi Ie pune pe planul actualităfii, în­
treprinde o operă folositoare.

CONSIDERAŢ1UNI ASUPRA ETIOPATOGENIE1 ULCERULUI ZIS VARICOS. 
LEZIUNILE OSOASE ALE GAMBEI ŞI SIFILISUL 

de
OH. NASTASE

Imprimeria „Brawo” laşi, 1939.

O  monografie de 35 pagini în care autorul, şef de lucrări al cli­
nicei dermato-sifiligrafice dela Iaşi, expune etiopalogenia ulcerului, zis 
varicos pe baza a  124  cazuri personale.

Aplicarea în dermatologie a  nofiunei „copilărite de către Gougerot, a  
aruncat o nouă lumină asupra patogeniei acestui ulcer, care se întâlneşte înafarâ 
de varice, precum există varioe al ganibei fârâ ulcer. In observaţiile lor, autorul a 

'în tâln it terenul varicos numai de 29 ori. De regulă un traumatism local deschide 
poarta infecţiunei care activând pe 'un teren afectat de cauze congenitale sau do­
bândite (diferite înfecţiuni) dâ naştere la un proces de copilărită, care se poate
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întinde Ia venulele eferente sau arteriolele aferente. Copilărită creiazâ leziunile fesu- 
turilor în care evoluiazâ viitorul ulcer, cu alură de cronicifate şi puseuri subacufe 
extensive. * -

In cele 3 6  obs. ce detaliază leziunile osoase nu lipsesc, îmbogăţind ostiei 
tabloul simptomatologie al ulcerului varioos cu leziunile osoase care afectă constant 
peronéul şi f. adesea şl tib ia ; printr’un proces caracteristic de hiperplazie periostlcă; 
situat dé regulă la locul de terminaţie al terţului mediu cu terful inferior pe 
tibte; ceva mai sus pe peroneu (poate Ia nivelul arterei nutritive), proces datorat 
turburărilor circulatorii de copilărită ulcerului, biperemia determinând după Lericbe 
rarefaefia osoasă, căreia îi urmează prcoesul de calcificatie. Aceste leziuni de peri- 
osfită amdensantă sunt deci o consecinţă a fenomenelor înaintate de arterită şi 
P~bobiI a  existentei sifilisului pe care în observaţiile sale l-a întâlnit în proporţie 
de 29.330/0. Pe care leziunile ocupă marginile de inserţie ale membranei inler- 
esoase, localizare în legătură cu structura de natură conjunctivă a  ţesuturilor.

Lucrarea ace a sfa  ad u ce  o  însem nafă confribufie originală Ia stu ­
diu I ulcerului zis varicos.

ti. c.

O PAGINĂ DE ISTORIE DEMOGRAFICĂ CONTEMPORANĂ 
EVULUŢIA DEMOGRAFICĂ A COMUNEI DUMBRĂVENI

de

ALEX. MANOLESCU

Corn. făcută Ia Soc. Regală Română de Istoria Medî- 
cinei, 1939.

Plecând dela cifrele statistice oficiale şi cele reale, cu aplicare particulară la 
câteva boQie în România şi Ia starea demografica şi cea a tuberculozei din com. 
Dumbrăveni din jud. Botoşani, autorul, fost medic de plasă do mult pensionat, 
care desvolfâ o activitate intensă pe terenul social în cadrul Istoriei Medicinei, 
stabileşte câteva fapte de mare interes. Precum aceea câ in România, copii 
mor nu până la 1 an, ci până Ia 6  luni. Că la un moment dat în ultimii 
ani, populafia evreiască la oraşe a  fost deficitară, căci de unde între 1908— 1930 
a dat sporuri Intre —f -  52 şi {—.6 2 , dela 1935 încoace a  dat deficite între —  268 
îi  * *n  ̂938. Ca leacuri ale acestor stări indică pe lângă cele spifericeşti 
pe cale de ordin politic şi administrativ cari sâ combată sărăcia. Denunţă depo-, 
pularea Banatului, In care . bântue concubinajul şi schimbul a câte 7— 8 bărbaţi 
de către fetele între 13 şi 15 ani, cari rămân gravide Ia 14 ani. Ce feţ de 
mame vor fi acestea, dacă ajung să nască ? De depopulate sufere şi unele centre 
din Oltenia. Astfel Craiova înregistrează în 1938 un minus de 548 . Retine co­
relaţia între aceste deficite unde popula fia autochtonă a  Olteniei este de 97 .5  0/0j
şi cea a  evreilor este de 0 .2 0/o, cari în ultimii 4  ani au avut 52 născuţi
şi 157 morfi. Mor copii de nehrană, pentru-că vaca a dispărut din ograda să­
teanului. Pelagra se combate nu cu secera şi prâşila, ci invitând mai des pe pă­
timaş la masa boerului. Stomacul ţăranului sătul de mămăligă şi buruieni, cere 
un aliment irifafor care este ţuica şi rachiul. Medicilor sâ Ii se dea rangul social 
ce li se ,cuvine, putinfa unui trai omenesc. Iar între diferitele grade dintre ei sâ 
domnească civilizarea şi colegialitatea, căci to(i au aceeaş diplomă.

A cestea Ie scrie Ia vârsta d e  7 3  ani (în  1 9 3 9 )  num ai „ c a  sâ  nu 
stea d egeab a, în schim bul pensiei” ,  autorul c a re  în anul .1 9 2 8  a  fost 
scos Ia pensie din oficiu pe b aza unui raport „ c a z ă ce sc”  a l inspecto­
ratului regional din Iaşi, p enfru -câ „n u  m ai este bun d e nimic, fiind 
plictisit şi obosit” .

m . c.
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ACTUALITATI MEDICALE

A zo ten fia  h e m o ra g iilo r  d ig estiv e

CO N SID ERAŢIUN I CLIN ICE, PÀTOGENICE ŞI TERAPEUTICE ASUPRA 
HIPERAZOTEMIILOR ACUTE TRANS1TORII DIN C U R SU L 

HEMORAGIILOR D IGESTIVE
de

D. SIMIC1 şi PRIBOIANU

Extras din România Medicala, 15 M ai 1940.

Medicul argentinian Sanguinetti a  semnalat pentru prima dată, in 1933. 
«ceste hiperazoteml La noi în tară, Gingold le-a întâlnit la un hemoragie duo­
denal, iar autorii in 3 cazuri pe cari le relatează detaliat

Cu această ocazie pun la punct studiul acestui fel de hiperazotemie, care după
Demole şi iNeeser survine între 42 şi 820/0. a cazurilor; procentul este mar mare după
autorii cari stabilesc limita maximă a  azotemiei normale la U.bU /O-

Hiperazotemia aceasta nu depăşeşte de regulă 1 0 ,0 ; apare precoce, 
a  2 -a  si a 4 -a  z i; durează numai câteva zile, sau cateva saptamanij se poat 
produce la toate vârstele; nu numai în hemoragiile oculte; nu numai în hemora­
giile .prin leziuni ulceroase ale tubului digestiv. în special stomac şi dooden c 
, i  în leziunile digestive ale boalelor de ficat, splină sânge , I"
unui épistaxis rebel, care se prelinge prin faringe in stomac ş. mte*hn 
Aceste hiperazotemii de origine extrarenala, nu depăşesc de regula cifra de 
1 -1 .2 0 0 / 0 , uree în sânge; ele r.u sunt dictate de niciun grad de ' 
prin leziuni renale, de aceea bolnavilor Ii se poate administra lapte bogat m 
proteine; ceeace nu este cazul în uremia gastrică prin leziuni întinse renale, când
semnele de insuficientă renală sunt evidente. . . . .  _  „  „ (e> „rnv

C a. pronostic al hiperazofemiei după hemoragii digestive care nu este grav, 
se mai observă că scăderea la normal a  azotemiei merge paralel cu încetarea he­
moragiei, chiar a  celei oculte microscopice. , , . ,

Ca patogenie, fenomenul este datorat rezorbfiei în intestin a sângelui he­
moragie şi putrefacţiilor azotoase ce rezultă, dovadă că în hematemeze hiperazo­
temia nu se produce ca în malenă, sângele parcurgând traiectul intestinal, feno­
menul nu are legătură cu eventuale turburări ale metabolismului carat prin cloro- 
penie din cauza dietei absolute sau hidrice de început, pentru-că s a  observat 
chiar hipercloremie odată cu hiperazotemia. M . C .

Corpi liberi intraarticularl

C O RP STRĂIN LIBER TRAUM ATIC AL ARTICULAŢIEI GEN UN CH IULUI

de \
P rot A. COSACESCU şi D. PINTILIE

Extrait de la Revue Médico-Chirurgicale de la Soc. des 
-  Médecins et des Nafur. de Iassy, L Année, No. 3— 6, IV iY .

Autori ca Tavemier şi Leriche admit originea traumatică a corpilor străini 
liberi intraarticulari. Alţii ca Moulonguet pun existenta acestor formaţiuni pe seama 
unul proces anterior de artrită cronică discretă pe care traumatismul o deşteaptă.
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Autor» publică un asemenea caz în care traumatismul a  fost determinat 
«le o entorsă tipică a genunchiului, iar la controlul radiologie şi operator n’au 
eonsfatat nici-un proces de artrită; ci o smulgere tipică a ligamentului încrucişat 
poste.ior însoţită de o decolare a  cartilagiu ui diartrodial adjaaent Ia inserţia sa 
superioară. 1

Mecanismul de producere al Corpului străin se explică prin aceea că, acest 
ligament intră în tensiune atunci când gamba se flexează în mod . complect pe 
coapsă; ori traumatismul de cădere a  bolnavului sub toată greutatea corpului 
s a  produs tocmai cu gamba în flexiune.

S I C.
Examen radiologie ab do ml nai 
fără preparare prealabilă

IMAGINILE RADIOLOGICE ALE LICHIDULUI LIBER INTRAPERITONEAL IN 
PERITO N ITE, H EM OPERITON II ŞI PERFORAŢII

de -

A. COSACESCU, N. DAVID şi C. STĂNESCU

Extr. Presse Médicale,” Masson, Paris, No. 27— 28, 20— 23 
M artie 1940.

Examenul sub ecran al abdomenului, fără nici-o preparare, dă indicaţii pre­
ţioase în diagnosticul perforaţiilor organelor cavitate (Mondor) şi al ocluziilor in- 
infestinale (Molonguet).

D-l Praf. A. Cosăcescu dela Iaşi cu colaboratorii săi a utilizat cu succes 
examenul radioscopic fără preparare prealabilă asupra aspectelor lichidului liber, 
puroiu sau sânge, căpătând precizări asupra existentei, pozifiei şi abundentei co- 
tecfiuniior în cursul perifonifelor şi tal hemoperjfoneului.

Descopere mai cu seamă coexistenta a  2 colecfiuni, atrăgând atenţia dela 
început, pentru-oa operaţia cu drenajul să poarte dela înoepuf asupra amândorora, 
tar nu să se intervină secundar ca asupra unei noi colecfiuni formată în interval.

. stârile Şubfebrile cari se instalează după o operafie, descopere din vreme 
existenfa  ̂ colecfiunei care se formează. De asemenea descopere colecţia sângelui 
în cazuri de hemoperifonin prin traumatism abdominal cu ruptura splinei sau a 
altui viscer cu hemoragie iniraperifonealâ.

M . C.
Extractul hepatic şl cancerul

EXTRACTUL DE FICAT ÎN TREBUIN ŢAT IN  TERAPEUTICA 
ARE O  ACŢIU N E BLASTOGENĂ ?

de

D. SIMICI, N. GINGOLD, C. C. PARHON

Extr. des C. R. Soc- fr. d hematologie. Séance du 6  fév. 
' 1939. Le Sang, T . X III, No. 3/1939.

Autóiul german Teufl a  publicat observafia unei bolnave atinsă de anemie 
pernicioasă Biermer, oare a  prim it' timp de 2 luni zilnic 3 ampule de Pemoemo» 
forte, alte 2 luni şi jumătate o ampulă pe zi, apoi ca tratament de întreţi­
nere timp de 3 ani1,  2 ampule pe săptămână. După acest timp bolnava sucom­
bând printr un canoer gastric, autorul după ce a pus chestia relaţiei dintre cele 2
boale, s’a  întrebat dacă nu cumva tratamentul intens cu preparate de extract
hepatic a  determinat formarea neoplaziei.

Pentru a stabili aefiunea blastogenă a administraţiei prelungite a  unui ex­
tract de ficat, autorii au întreprins cercetări pe 3 epuri normali la cari, sacrificafl 
după ce au primit timp de 54, 81 şi 90 zile zilnic câte 1 ampulă de 2 
efmc. de Per hepar conţinând extractul corespunzător la 500  gr. ficat proaspăt, 
n-au constatat in stomac semne de proliferare celulară atipică. Cercetările sunt în 
continuare.

u. c.
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F r a c tu r ile  co ln ln l tem p rai

FRACTURI MEDIO-CERVICALE ALE CO LU LU I FEMORAL 
CARE SE VINDECĂ REPEDE ŞI BINE

de

Prof. A. COSACESCU

Extr. Revue Médioo ChUurgicaîe de Ia Soc. Méd. et Nat.
de lassy > L Année. Isîo■ 3— 6/1939.\ v

Fracturile gâtului femurului sunt cunoscute ca foarte grave, necesitând de­
seori operafie pentru cooptarea fragmentelor deplasate, o aparaturâ de conten-
• tiune complicată şi îndelungată alitare cu pericol de diverse complicaţii, mai cu
seamă Ia persoanele în vârstă.  ̂ .

O r există o varietate a  acestei fracturi, în care segmentele raman in con­
iaci, angrenându-se şi pătrunzându-se. Aceste fracturi cari astfel se vindecă repede, 
nu necesită deci manevrări cari să urmărească obţinerea unghiului normal de în­
clinare, căci, prin aceasta se poate determina îndepărtarea segmentelor şi deci
complica tratamentul ulterior. 2 observaţii clinice de astfel de varietate de fractură 
a  colului fémoral, Ia 2 femei în vârstă de 70  şi 68  ani, a ^publicat autorul.

M. C.

Freelceotomla

REZULTATELE ÎNDEPĂRTATE ALE FRENICECTOM IEI.
de

Prof. A COSACESCU, H. TEODOREANU şi I. MARTINCIUC

Extr. din volumul „Hommage à  Ie mémoire du Prof. S .a - 
tineanu”, Institutul grafic „Brawo” , Iaşi 1939.

Autorii îşi stabilesc conduziunile din cercetarea rezultatelor constatate pe 81 
cazuri ce au putut cerceta dună 3— 8 V2 Qfd* din ce ê  190 frenicectomii ce au 
practicat Intre anii 1929— 1935.

Din aoeste 81 cazuri/9 bolnavi au fost gâsifi foarte amelioraţii 5 simplu a- 
meliorati; în 7 cazuri rezultatele au fost apreciabile. In 6 0  cazuri 'rezultatele au fost 
nule, căci 45 bolnavi au murit în interval prin progresul boalei, 15 au fost găsiţi 
m viafâ, dar dintre ei 11 au practicat în interval o toracopilastie, iar 4  sunt staţionari.

Autorii detaliază formele clinico-anatomice ale bolnavilor frenicectomizatij 
aşa că concluziunile statistice la cari ajung, capătă o valoare comparativă deosebită. 
Ei au ajuns să practioe mult mai rar această operaţie cu scop de colapsoterapie, 
dând preferinţă operaţiei mai complexă, mai traumatizantă, dar şi mai efi&zoe a  
torccoplastiei. m c

Hemogenia şt eplenectomta

HEMATOM SPONTAN AL BRAŢULUI DREPT, SIM PTOM  REVELATOR DE 
O  HEMOGENIE TARDIVĂ ŞI FRUSTĂ

de
Prof. Al. COSACESCU şi D. PINTILIE

Extr. Revue Médioo Chirurgicale de Ia Soc. Méd. et Nat. 
de lassy, L Année, No. 1 2/1939.

Autorii publică în mod detalia! din punct de vedere clinic şi hematologic, 
bazându-se pe o strânsă înlănţuire fisio-pătologică a simptomelor, observata clinică 
a unei bolnave în vârstă de 35  ani, însărcinată în 8  luni, a 8 -a  sarcină până 
în acel moment, dintre cari 2 avorturi şi 6  faceri normale, la care apanjia unui
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kemafom spontan al braţului şi a numeroase peteşii şi echimoze au fâcui pe autori 
sâ diagnosticheze o stare hemogenică tardivă şi fruslă, bazându-se pe constatarea 
■retractilităţii chiagului şi a Unei accentuate trombopenii (5 8 .0 0 0  trombocife pe m uc.). 
Autorii expun pe scurt starea cunoştinţelor actuale asupra patogeniei hemogeniei, 
determinată deseori de o primă hemoragie oare după o perioadă de incubaţie, 
numită de Chevalier şi Weill hemofripsie, deschide drumul la alte manifestaţii he— 
moragice.

Stări uneori fruste, dar totuşi hemogenioe, In cari lipsesc unele simpiome. 
Uar cum aceste stări latente pot conduce la stări grave, în cari numai splenec- 
tamia poate oferi oarecari şanse de succes, radioterapia ne oferind garanţii certe 
de eficacitate, autorii propun practicarea splenectomii în orice stare hemoragică, 
chiar In ce.e fruste, odată ce au fost diagnosticate, ca să nu se agraveze ulterior.

bssbaiUrali la copil

PRELUNGIREA FAZEI DIASTOLICE VENTRICULARE. SEMN PRECOCE AL 
IN SUFICIEN ŢEI MITRALE LA C O PII.

Prof. Giacomo Pesci, în Academia medica di Genova, No. 10/1939 
atrage atenţiunea asupra unui semn de semiologie radiologică cardiacă, caro 
deşi nu este nou, nu este suficient valorizat, şi care din punct de vedere 
clinic are o valoare pracţică şi poate fi observat cu cele mai simple 
mijloace radiologice.

In aceşti, ultimi ani autorul a observat pe mai multe sute de copii 
nn semn constant de insuficienţă mitrală ,cu foarte caracteristică încetinire a 
fazei diastolice ventriculare.

Acest fenomen la copii are caracter bine definit, este foarte uşor de 
observat şi mai ales apare precoce când sunt mici sau infinitezimale alte- 
mitade morfologlce ale diverselor regiuni ale cordului propice insuficienţei

. , .T rebue să ie  arate şi să se considere mecanismul căruia se datoreşte 
apariţia acestui fenomen care redă evident o integritate complectă a tonusului 
muscular, ale elasticităţei şi puterei oontractile a urechiuşei ventriculului stâng.

L a . adulţi sunt foarte rare cazurile la cari acest fenomen poate fi văzut 
radioscopic şi poate fi văzut numai cu ajutorul cardiogramelor.

• a Cignolini în studiile sale cardiografice a constatat: 1. la  începutul 
■îgtolei ventriculare, o mărire a volumului atriului stâng urmată de o- 
reacţie tonica a .atriului dacă nu era prea dilatat; 2. imediat după asta. 
o diastola energică iniţială a ventricului stâng urmată de o umplere măi 
meeata. Evidenţa şi_ constanţa cu care fenomenul se manifestă la copil fooe 
pe au or sa reţină importanţa lui în diagnosticul radiologie precoce al 
insuficienţei mitrale şi poate avea o valoarre patogonomocică în cazurile de. 
diferenţiere ale viţiului valvular de un suflu sistolic anorganic.

M. C.
Istoria medicîneî * •

CASA DIN BU C U REŞTI A D -RU LU I BARTOLOM EO FERRATI, 
Protomedic al lui Brâncoveanu. 

de
P reot G. NEGULESCU (Batişte) şi D-r N. VĂTĂMANU

Comunicare la S. R. R. de Istoria Medicine!, Şedinţa din 
18 Ian. 1940.

• J- A'ÎI,orii după diverse surse de documentări româneşti; între cari zapisele, toate 
inedite aflate în arhiva bisericească a  Pr. G . Negulescu-Bafişfe, dau bogate note 
biografice asupra aoesfui medic de curte al Iui Brâncoveanu şi a familiei lui 
in special asupra aşezării caselor cari i-au fost dăruite de Vodă Brâncoveanu 
şi cari se aflau în apropierea Curţii, pe lungimea Dâmbovifei lângă podul Iui 
Haidăm, care or fi căzut în mahalaua Prundului, care s a r  situa azi pe locul în - 
tretaerea străzii Garlifiei, Artei, Bibescu Vodă şi Rahovei, prin dosul tribunalului

11. C.
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t  PROFESORUL ŞTEFAN BESNEA

In ziua de 7  Decembrie 1940 , s ’a  sfins din viafă Profesorul D -r 
Ştefan Besnea, unul din marii profesori şi savant al medicinei româneşti. 
Născut Ia 12 Ianuarie 1865, Ia Brăila, unde şi-a făcut studiile pri­
mare şi gimnaziale, a  terminat cursul secundar Ia liceul Sf. Sava din 
Bucureşti, şi şi-a luat doctoratul în medicină Ia Facultatea din Bucu­
reşti în anul 1892 . S ’a  specializat în maladii de copii, a fost apoi 
pe rând docent de istologie Ia Facultatea de medicină din Bucureşti, şef 
de lucrări al laboratorului de istologie din anul 1888 , extern şi intern 
al spitalelor, prin concurs, şef de clinică Ia serviciul medical al spitalului 
de copii, medic secundar al aceluiaş spital, prin concurs, medic maior 
în rezervă fa ambulanta corpului I armată. A luat parte Ia campania 
din 1913 din Bulgaria şi a făcut serviciu Ia Vrafa şi Orhania, încre- 
dinfându-i-se conducerea spitatului mixt din această localitate.

D-ruI Besnea şi-a început activitatea ştinjifică din anul 1888 , 
că şef de lucrări al laboratorului de istologie, îndeplinându-şi cu deo­
sebită stâruin}ă şi exactitate datoriile sale. In anul 1897  a început să 
facă conferinţe cu studenfii anului II, iar din anul 1889  până în 1903  
a  tratat sfudenfilor, în ore suplimentare, o parte din materia cursului 
de istologie. . „ •

In 1904  a fost numit Docent al Facultăţii de medicină din Bu­
cureşti. La 1 Martie 1920 e numit Profesor agregat a l catedrei de
istologie, iar în 1923  este confirmat Profesor titular.

D-ruI Besnea a  lăsat unanime regrete în sufletele celor cari 
Iau cunoscut şi prefuit.

După oficierea serviciului religios a  luat cuvântul d-I Prof. D -r 
I. Niculescu, care a  spus următoarele:

Facultatea de medicină, prin iglasul meu aduce omagiul Profesorului Ştefan
Besnea, care a servit universitatea şi fara cu iubire, devotament şi credinţă, o
jumătate de veac. Profesorul Besnea a făcut două râzboae: campania din Bulgaria 
şi războiul mare de întregirea neamului românesc. Peste fot şi întotdeauna şi-a  
făcut datoria în plin, cu modestie şi distincţia caracteristică nobilului său suflet.
Când îngerul păcii va da lumei liniştea, când inima oamenilor va deveni mai du­
ioasă şi spiritul lor mai senin, de abia aiunci se va putea înţelege locul su­
fletului Profesorului Besnea, în adevărata Iui înălţime morală, alături de oa­
menii generaţiei sale, în tot ce au avut ei mai Înăîfăfor ca generozitate, simt de 
datorie şi discretiune în viata publică.

Pentru noi, elevii şi colaboratorii săi din institutul de istologie, Profesorul 
Besnea a  fost un părinte duios, un patron admirabil. Niciodată n’am fi putut răs­
punde în , deajuns cu sentimente recunoscătoare pentru bunătatea şi delicateţea 
arătată fafă de noi.
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Viata sa era dominată în primul rând de o bunătate isvorîtă din natura 
generos optimistă. întotdeauna interesat de devenirea fiecărui dintre noi, ştia cu o 
delicateţe, ce era caracteristică, să înţeleagă pe orice om şi să ajute discret şi ele­
gant. Simţul datoriei. împlinite, natural şi simplu era legea viejii sale, antrenând 
spontan la lucru şi entuziasmând orice bună intentiune. Munca în ambianta sa găsea 
un exemplu al datoriei ca menire superioară a  vieţii şi devenea o necesitate liber 
consfinţită. Muncitor, calm şi metodic el înţelegea variabilitatea dispozifiunilor ştiin­
ţifice ale colaboratorilor respectându-!e întotdeauna iniţiativa de lucru, care găsea 
la Profesorul Besnea cea mai largă înţelegere şi încurajare.

In robustul optimism al filosofiei sale de viată, el avea o înţelegere as­
cuţită a  măreţiei cât şi micimilor sufletului omenesc. Insă, bunătatea inimei sale 
şi înţelegerea plină de tolerantă a posibilităţii omeneşti îl făcea îngăduitor pentru 
slâbicunliie oamenilor. Marea lui probitate îl făcea totdeauna respectat. Iar aus­
teritatea vieţii sale dădea un prestigiu deosebit naturii sale de Profesor just şi 
sever. Simful său gospodăresc şi ordonat a  făcut munca din institut agreabilă
şi senină. Niciodată colaboratorii săi din institut nu voi uita anii de muncă feri­
cită pe cari i-a  dăruit în lungul timp prin munca şi înţelepciunea sa. Ne aducem 
aminte cu duioşie de toată bunătatea şi delicateţa cu care am fost primiţi cu foţii 
întotdeauna în casa ospitalieră de înaltă tradiţie creştină a  profesorului Ştefan 
Besnea, Aceia cari au fost aproape sufleteşte de Profesorul Besnea, ştiu ce iubire
adâncă avea acest vechi ostaş al râzboaelor României pentru fara sa. Suferinţa
dramei naţionale din anul 1940 a grăbit sfârşitul său. Calităţile omeniei româ­
neşti adevărate ale Profesorului Besnea vor fi pentru tofi cei ce am avut no­
rocul să-l cunoaştem, o amintire pe care o vom păstra duios în suflet, cât vom 
trăi. Inima noastră este greu încercată prin despărţirea adusă de stingerea Prof. 
Besnea şi glasul nostru prea puţin In stare să exprime tristeţea noastră. In aceste 
clipe de despărţire prin plecarea Prof. Besnea în cele eterne, fie ca sentimentele 
noastre de pioasă iubire pentru el să aducă consolare întristatei sale familii. 
Dumnezeu să-I odihnească în lumea drepţilor, precum merită.


