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Institutul de Seruri i Vaceinuri Dr. I Cantacuzino

Splaiul Independentei 103 — Bucuresgti VI
Oepozit permanert de:
Serurl, -

Ser antidifteric (250—500—1000 si 2000 unitati pe cm.
> nmi_disenteric polyvalent (Shiga-Flexner-Strong, etc.).
» antistrepococic,. »
» antigangrenos » . si monovalent 1V, septis, B per-
frigens, oedematiens, B. hys-
tolitic, B. sporogenes). :

- . .
a _» antimeningococic polyvalent éi monovalent (tip. A. tip. B
. tip C. si tip. D)
- » antitetanic (200—400—600—800 unitati pe cmc.)
© » anticirbunos . . .
- » antipneumococic polyvalent §i monovalent (tip. I, tip. II
- si tip 1ID), :
K| » antipoliomyelitic .
- » anticoli polyvalent
£ » antistafilococic . L . .
-:- » antiperitonitic antigangrencs, anticoli, antistreptococic)
A » antiscarlatinos (streptococ hemolitic)
LES » normal de cal
PR » normal de bou
‘4
- -5.’ Vaccinurl
133
) Vaccin antistreptococic Vaccin contra tusei convulsive
- " (Bordet-Gengou)
- »  antistafilococic »  anticoli
& >  antigonococic » antigripal (Pneumococ
S »  antipneumococic Streptococ, Pfeiffer
4 : Catarhalis)
] »  antitifo-paratific Bulion vaccin Polimicrobian
I » antiholeric (Stafilococ, Strepto-
-2 coc, pyocianic)
o Anatoxine: difterici, tetanica, stafilococica s scarlatinoasi
-5 (streptococ hemolytic)
K| Filtrat de stafilococ

Filtrat de streptococ

Principiu lytic (bacteriofag). anticoli, antitific, antistafilococic
antidisenteric

Tuberculini brutd

Antigen metilic (Boquet si Négrel pur si diluat

Seruri aglutinante pentru identificarea speciilor microbiene

» precipitante pentru identificarea albuminelor

Ser hemolytic anti-oaie .

Seruri test pentru determinarea grupelor sanguine (om)

Toxind pentru reactia Dick

Toxini pentru reactia Schick

Antigene: Bordet-Ruelens, Citochol si Kohn

Antigen pentru reactia Freii

Medii de culturi solide si lichide

Sectiunea de analize executd la cererea Domnilor Medici toate

analizele medicale, bacteriologice, parazitologice si chimice

Examene chimice de singe (uree, glucozi, etc.)

Examene de materii fecale,

Analize de urini, suc gastric etc

Autovaccinuri, Autofiltrate, Autobacteriofag.

. *

Serurile ¢l vaccinurile cu eficacitatea perimatit se preschimbi,
taszia dupd 3

O brosura continind instructiuni pentru intrebuintarea seru-
rilor §i vaccinurilor, precum si toate informatiunile relative
la prepararea lor se trimite gratuit 1a cererea Domnilor Medici,
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Calcnum-l}luretlna

Medicament eficace cardiac si vascular
si diuretic puternic.

Iod-Calcium-BDiuretina

In deosebi pentru tratamentul turbu-
rarilor batranetii.

Rhodan-Calclum-Dluretma

Medicament hipotensiv reputat.

‘ Tuburi de céte 20 tablete.
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CRONICA MEDICALA

LA POSTURILE DE
COMANDA SANITARA

Asteptandu-mi randul cu mulfi alfii in audienjd de serviciy,
am desprins din forfoteala cabinetului ministerial, activitatea febrild la
care trebue sd facd fajd capul Departamentului Séndtéfii Publice;
s&¢ asculte si s& rezolve pe loc. Cu aceastd ocazie, am desprins si
tithul ,,Cronicei”” prezente: La posturile de comandd sanitara.

u voi improviza nimic, ci voi asterne pe hartie idei §i suges-
tiuni ce am primit de mult, cdci am stat, mai din apropiere sau mai
din degdrtare, in preajma mai tutulor posturilor de comand& sanitard,
dela cele mai inalte pand la cele mai de jos. Pe cele de sus ne-
cdutandu-le, pe cele de jos neocolindu-le. Si m’am convins ci totul
se inldnfue, si c& toatd activitatea sanitard depinde de cei cari se afld
la posturile de comandd. Dupd cum s’au petrecut §i se vor petrece
lucrurile din toate timpurile si in toate locurile, la toate -departamentele
de activitate publicd.

Oprindu-ne in aceastd ,,Cronicd” la posturile de comandd sa-
nitard in Romania in zilele de azi, s& caracterizim in cateva linii
care trebue sd fie scopul si mijloacela activitdlii sanitare in prezent
la noi: s fie tola'd, intinzandu-se in toate domeniile sdndtdfii publice;

— sd fie inlegral@, realizand in fiecare domeniu maximum de efecte; —

sd fie eficace, conducand la rezultate durabile; — s& fie rapidd, ca
sd castige limpul plerdut; — pe de dltd parte <& imbrdfiseze nu numai
prezentul cu toate neceslfah[e lui inexorabile, ci s& aibd in vedere si
viitorul cu toate consecinje’e lui ineluctabile; — sd fie curativd i pre-
ventivd, in acelas timp; — nationald si sociald. Se va pune astfe] cu

adevérat in slujba séndkifii neamului romanesc de totdeauna si de pre-
tutindeni si se va incadra in comandamentele conducerii actuale de stat .

care sintelizeazd loate ndzuinfele neamului.
Legea recentd a descentralizérii administratiei sanitare accen-
tuiazd calitdfile ce se cer conducdtorilor dela diferitele posturi sanitare.

Sd incepem cu postul dela comanda supreméd, acela al condu- -
cerii departamentului sanitar. Cari sunt afnbuhume Mmlsferulux Sanatatii

si Ocrohn!or Sociale?
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Fi ini{jazi, organizeazi, indrumeazi, conduce §i controleazi Actiunea
sanitari si de Ocrotire sociali — publici si particulari — de pe tot cu-
prinsul firii; — eca si apere §i sd conserve Sinidtatea colectivd si individunali; —
ca si ocroteasei Natiunca, Familia si Individul (Art. 1 din Decretul-Leze din
17 Noembrie 1939). )

Stabileste normele generale de higieni §i medicini preventivi; —
b) controleazi conditiile igienice ale locuintelor gi tuturor stabilimentelor; —

c) alimentarea cu apii, canaliziri si asanirea terenurilor; — d) alimentele
sl biuturile; — €) previne §i combate bo'ijle medico-sociale si epidemice; —
f) Autorizeazi, indrumeazi si controleazi functionares statiunilor bhalneare,
climaterice §i hidrominerale din tfari; — g) asistenta medicald colectivd si
individualdi; — h) produsele medicamentoise de tot felul; — 1) Ocrotirile
sociale; — j) statistica sanitari §i programul unitar al activitafii generale

sanitare (Art. 2).
Insfargit, acordi §i supraveghiazi libera practici a medicinei, farmaeici,

drogueriei, dentisticei, mositului; — b) Organizeazi invitiméntul de perfec-
fionare al medicilor i instructia personalului auxiliar sanitar si de ocrotire
sociald; — c) exerciti controlul medicamentelor si al comerfului cu stupe-
fiante; — d) asiguri aproviziomarea cu medicamente si materiale sanitare;

— €) aulorizeazi si controleazii institufiile sanitare de orice gen, farmaciile,
laboratoarele private, casele de sinitate (Art. 3).

Am reprodus astfel Dispozitiunile generale dle Decretului-Lege
pentru Organizarea Ministerului Sanétélii si Ocrotirilor Sociale, azi in
vigoare. Dupd cari, in pand la 187 articole se specificd Organizarea
Centrald si Organizarea Exterioard a Ministerului,

Cum a fdcut faié acestor multiple obligatiuni actualul titular al
Departarentului  Sénatafii si Ocrofirilor Sociale, D-I Prof. P. To-
mescu? Vom reproduce din ,,Fxpozeul” fécut de D-I Prof. M. Anfo-
nescu, Vice-Presedinte al Consiliului de Ministi, in ziua de 6 Sep-
tembrie*) cu ocazia implinirii unui an dela luarea conducerii statului
de citre D-1 Maresal . Antonescu, partea referitoare la Séndtate:
Bindtatea, .

In domeniul medicinei preventive, asistentei curative, ocrotirilor, dar
mai ales in tot ce priveste combaterca epidemiilor gi bolilor sociale, impre-
juririle exceptionale prin care a trecut fara in ultimul an, au impus preo-
cupiri si misuri sporite, d¢ naturi a impiedeca orice inrdutifire a conditiilor
samitare a peporului nostru.

Ajutal de sfaturile de ordin tehnic ale Consiliului Sanitar Superior,
si In contact permament cu cipeteniile serviciilor sanitar locale, Ministeral
Sinititii a organizat o luptd coxtinui fn contra maladiilor contagioase, care
ar fi putut invada fara. Vaccinirile si imunizirile masive executate in toate
regiunile, campaniile periodice pentru igiens, misurile speciale luate dupd
recomandirile Comisiunei Centrale a Epidemiilor, complectarea armamentului
sanitar cu 100 ectuve nomi, ew 464 cuptoare de deparazitare em stafimni de
triaj gi carantimare ¢i cu birici de izolare, au avat drept rezultat o oprire
in loc a bolilor epidemice. Misuri speciale comtra tab:reulozei §i veneriilor,
luate cu concursul . armatei, asiguri in prezent depistarca, izolarea si edu-
catia publics, ralizind o profilaxie mai eficienti. -

Lagirele de munecd, lagirele de vagabonzi, cele de refugiafi si prizo-
nieri, au necesitat misuri sanitare ecu totyl speciale, care insi au reusit si
men}ind o buni stare sanitari gi epidemiologici in toate aceste colectivititi.

%) Scoaterea’acestui numir, cu intarzierea dictati de evenimentele in curs .
a permis folosirea acestor date oficiale. R ’
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Medicii au dat un tetal de 487.405, consultafii l1a domicilin fn medin rural
st 50152 in medicl wrban, eum gi 1.831.74G consmitafii la dispensarii in
medinl roral si 604,055 in mediul wrban. Din inifiativa lor, s’au construit
68 bii populare noui si s'au reparat 79, iar dispensariile mou econstroife au
fost in numir de 17 gi reparate au fost 41 Ministerul & mirit numirul
circumserip(iilor sanitare rurale e 50 cire. noui, a creiat plisi sanitare model,
a fnmul{it numirol medicilor igitn'sti §1 a suroerilor de ocrotire, reugind si
imbunitifeasci §i situafia materiali a intregului personal al siu.

Urméand dispozifiunile date de Conducitorul Statului, Ministernl a or-
ganizat 51 de dispensarii mobile moto-mecanizale care, dupi ce "au actionat
in judefele unde s'au format au plecat in provinciile desrobite, servind din
primul moment ca prime formatiuni de ajutor sanitar sl medical.

In domeniul asistenfei curative s’a ficut o reorgamizare a tutnror spi-
talelor, inmul{indun-se Secfiile de specialitate, repariudu-se clidirile, complec-
tindu-se zestrea g§i malerialele, mirindu-li-s2 personalul prin interni si
studen{l in stagiv, astfcl Incit rizboiul actual a gisit Institutiile noastre
cata de a face fafi tuturor Imprejuririlor.

In acest an, numai spitalele Ministernlui au intermat un numde de
166.796 holnavi rurali si 123.519 la orage, cu numirul respectiv de zile
de tratament 1.528.820 zile gi 2.466.399 zile. Concursurile de secundariat,
reluat in acest anm, au dat tirii un loc de G4 chirurgi §i 95 internigti,
cari au umplat golurile dela spitalele din {ari.

Organizarea fntregii zone interioarc spitalicesti s’a ficut cu maximum
de precizie, astfcl fincit spitalele noastre sunt capabile azi si faci fati unui
maximum de <fort.

Cele 12 echipe chirurgicale mobile organizate de Minister au fost de
un considerabil folos in localititile chiar din zona de rdzboi.

Din punct de vederc administrativ, problemele ¢t au  trebuit si fie
rezolvate in ultimul an, au fost si elec complicate de imprejuririle excep-
{ionale prin care am trecut. Plasarea institu{iilor refugiate din feritoriile
erdate san picrdute, plasarea persomalului r:fugiat, refacerea institufiilor din-
nate d¢ cutremurul din Noembrie, etc., au necesitat eforturi fillanciare ex-
ecptionale (peste 163.000.000 lei). Totusi Ministerul a izbutit si faci noui
achizifioniri de maleriale necesare, cumpirind din Germania diferite mate-
riale pentru lei 90 milicane, — si investind 61.000.000 pentru efecte de
gospodiirie, 11.000.000 pentru aparate si instrumente, 62.060.000 pentru spi-
talele de Z. L '

Pentru realizarea programului siu de medicini preventivi gi de ridi-

carea standardului sinitif{ii publice, s’au erciat prin noul buget 24 posturi
de medici de cire. urbani, 16 posturi noui de medici igienisti, 52 de medici
primari de specialitate, 41 medici secundari, 11 de mediei de laboratfor, 24
de revizoare de ocrolire gi 20 de surori d: ocrotire.

Ministerul a executat prima oari in tara noastri un reeemsimint ge-
neral al medicilor §i al farmaeigtilor, iar pentru a putea reorganiza intregul
invifimint pentru personmalul auxiliar, a publicat o noud legiferar: fn_ acest
seop.

Tot in domeniul administrativ, printr'o decizie specialad, a realizat o
deseentralizare a atribufivnilor centrului in favearea organclor sal» - exte-
rioare, care au cépitat prin aceasta drepturi de a lua mai multe initiative
si- o rispundere mai mare in activitate.

In fine, notim ci ergahizarea servieiilor mcd co-sanitare din Basarabia

si. Bucovina, s’a efectuat minutios §i in timpul opertun, astfel incit toate
servicile au putut incepe activitatea inci din prima -zi a. eliberirii acestor
provincii.

e e e e e

e e g e
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Nu mai reproducem red'izéri'e fcute in domeniul Ministerului
" Muncii si ol Consiliului de Patronaj al Ocrotirilor Sociale, domenii de
activitate conjugatd in foarte multe privinfi cu acela l Sénatétii si
Ocrotirilor Sociale. Nu mai revenim nici asupra realizdrilor de detaliu
cari complecteazd activitatea diferitelor instituliuni sanitare, si pe cari
le-am semnalat in cronicele precedente. Insistdm insd asupra ridicérii
moralului personalului sanitar de orice categorie si asupra ridicdrii
standardului séu de vialé prin marirea salariilor si anunfarea altor in-
lesniri proectate.

Considerand realizérile cuprinse in acest ,,Expozeu’’ sumar con-
staldm c& ele au inceput a doua zi dupd prabusirea unui regim po-
litic, care viciase foate instifutiunile de stat. Au confinuat in timpul
svércolirilor unui alt regim de tranzifie care, incepand prin a da noi
speranfe, ne-a prdbusit in cea mai neagr dezamdgire. S'au ampli-
ficat in urma groasnicului cutremur. Au culminat in preajma ince-
putului de rdzboiu care a angajat fiinfa neamului. Tokul, cu prea pu~
fini cameni noi, cu multi cameni vezhi cari nu s'au desbricat inct de
haina trecutului, cu mijloace cu toful reduse, in timpuri de vitregie
nemai pomenitd in istoria neamului. '

Ne oflém astfel in faja unei activitdli prodigioase realizate in.
cursul unui an prin impulsul sefului dela comanda supremd sanitars. .
Prin ce mijloace? Ace'ea ale unei competinfe desdvarsite in materia
fréméntatd indelung inainte de a se fi urcat la acest cel mai inalt
post de comandd sanitard. Ale unei consultari permanente a celor mai
indicate competinfe sanitare dela centru st periferie. Ale unui dina-
mism creafor care este diametral opus  statismului comed, si nu are
nimic de a face cu dromomanismul sgomotos al unor predecesori. Ale
unei fincorddri supreme si déruiri totale scopului urmérit.

Redlizérile sanitare ce judecs dupd rezultate. Rezultatele obti-
nute pand in prezent dovedesc c& sdndlatea publicd este apdratd cu:
succes. Precum si cd comanda sanitaré se afl§ in mdini bune.

ASIMILAREA IN GRADE MILITARE
A MEDICILOR, VETERINARILOR SI
FARMACISTILOR CARI NU SUNT O-
FITERI DE REZERVX.

Monitorul Oficial din 115 lulie a. <., publicd urmatorul decret-
lege asupra asimilérii in grade militare a medicilor,. veterinarilor §i far-
macistilor, cari nu sunt ofiferi de rezervd, precum si a studentilor res-
pectivi cari sunt in aceiasi situalie sau nu qu satisfdcut incd servi-
ciul militar.

Art. 1. — Medicii, veterinarii si farmacistii cu tilul academic, eari
nu sunt ofiferi ‘do rezervi, precam gi studentii facultitilor respective cari se
gisesc in actiagi siluativme san n’au satisficut fncl serviciul militar, cari
prin lucririle de mobilizare sunt incadrati §i presteazi serviciul efectiv in

formatiunile sanitare din zona interioard, se asimileazi cu grade militare
astfel:
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@) In gradul de cipitan asimilat, medicii, veterinarii si farmacistii eu
o practici profesionali de cel pufin 20 de ani;

b) In gradul de locotement asimilat, medicli, veterinarii gi farmacistii,
au o practici profesionali de cel pufin 10 ani;

¢) In gradul de sublocotenent asimilat, medicii, veterinarii gi farma-
<cigtii, cari nu intri in nici una din categoriile de mai sus;

d) In gradul de plutonier asimilat, studentii in medicini, medicini ve-
terniari si farmacie, absolvenfi a cel putin 2 ani de curs universitar,

Art, 2. ~— Asimilarea di dreptul la solda cu indemnizatiile gradului
respectiv,

Art. 3. — Uniforma gi semnele distinclive sunt acelea previzute de
regulamentul asupra descrierii wuniformelor in armati.

Art, 4, — Asimilarea se admite gi personalului femenin titrat sau stu-

dente cu aceleagi studii previzute in art. 1 si incadrate fn lucriri. Acest per-
sonal nu va purta uniform3 c¢i numai brancarda "Crucii Rosii.

Art. 5. — 'Asimilarea nu se acordi decit pe timpul mobilizirii si riz-
boiului, ea neaducind mici o modificare in situatia militari a titularului.
Art. 6. — Orice altd dispozifiune conirarie prezentului decret-lege,

<e abrogi.
Dat in Bucuresti, la 15 Tulie 1941.

Profesor (ss) Mihai Antonesen
Vicepresedinte al Consiliului de Minigtri,

Ministrul Apiririi Nationale (ss) I. Tacobiei

General de Corp de Armati adjutant.
Nr. 2052,

EXPUNEREA DE MOTIVE
’ Domnule Vieepregedinte al Cousilinlui de Minigtri,

Conform dispozitiunilor ' decretelor-legi 'Nr. 3052 'din' 5 Septembrie si
Nr. 3072 din 7 Septembrie 1940, precum gi o delegafinne dati dvs. prin
decretele Nr. 1799 Wdin 21 Junic 1941 si Nr. 1918 din 29 Tunie 1941.

Avem onoare a 'vi, inainta pentru aprobarea gi semnitura dvs. alituratul
decrct-lege asupra asimilirei fn grade militare a medicilor, veterinarilor si
farmacistilor, cari nu sunt ofiferi de rezervd, precum si a studenfilor ves-
pectivi cari sunt in acciagi situatiune sau nu au satisficut Inmci serviciul
militar.

Legiferarca dispozitiunilor cuprinse in acest dcerct-lege este necssari,
pentru a putea stabili drepturile binesti gi a da prestigiul mecesar funcfinnei
indeplinite pe timp de mobilizare si rizboi personalului medical veterinar
g1 farmaceutic fintrebuintat in lucririle de mobilizare, personmal care nu are
fnei niel un grad fn armati sau are un grad inferior cclui impus de si-
tuatia eivili.

Aceiasi asimilare s’a ‘previizut si pentru personalul fememn, titrate
-sau studente, firi a purta insi uniforma militari.

Asimilarea nu se pcordi decAt in timpul mobilizirii gi rizboiului si
numai atunci cind personalul in cauzi este intrebuinfat in formatiunile sa-
nitare militare,

Primiti, v4 rog D-le Vicepresedinte, asigurarea deosebitel mele con-
sideratiuni,

Ministrul Apiririi Nationale (ss) I. JTacobici
General de Corp de Armati adJutant

Nr. 29.971 din 15 Iunie 1941.
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Astfel cum este redaclat, ce:relul-lege prezintd o lacun&. Prin
art. 6 abrogdndu-ce orice alid dispozijiune contrarie prezentului decret-
lege, abrogd si wispozitiunile legei ralative la S. S. al Armatei, pu-
blicat in M. Of. No. 260 din 20 N-brie 1926, cari prevedeau ri-
dicdri in grad mai sus de gradul de cépitan.

Nu se legifereazd situafia med., vet. si farm. cari nu sunt ofi-
feri de rezervd, si cari qu fost mobilizati in rézboiul trecut si cari mo-
bilizafi in- prezent au acelas grad, acest »grad este inferior celui
impus de situatia sa civild”, cum nu se vrea in »Expunerea de motive”
care insofeste acest decret-lege. Do exemplu, un medic asimilat in
grad cu gradul de cédpitan in 1916—18 si mobilizat in razboiul ac-
tual cu acelas grad, nu-si poate valorifica drepturile pentru un grad
superior, in cadrul legei actuale, si rdmane tot cdpitan ca acum 25
ani. Ceeace il prejudiliazd din punctul de vedere al drepturilor bénegti,
al prestigiului sdu personal fajé de colegii civili si militari, (prin varsta
sa, lithuii’e universi‘are sau academics, si prin siualia sa erarhicd ofi-
cialé in cadrele M-terului Sangtdfii si Ocrotirilor Sociale), in afard
cd nu satisface dezideratele insd-si legei actuale, care cere in »Ex-
punerea de motive”’: sd nu fie asimilat intr'un grad inferior celui jm-
pus de situalia sa civild.’ v .

Cum cereri de Valorificare intr'un grad superior celui de cdpitan
se vor produce din partea med., vet. si farmacistilor, cari nu sunt ofijeri
de rezervd si cari mobilizati in razboiul din 1916—18, aqu fost re-
mobilizali in ndzboiul actual in acelas grad, este nevoz de a se pre-
vede din vreme aceastd eventualitate.

In ,,Cronica” viitcare vom trata odald cu urmarea nLa posturile
de comandd sanitaré” ‘si- despre Mobilizarea pentru 'lucru @ medicilor in
cadrul M-terului Sénétatii Publice. ‘ :

M. CANCIULESCU

Membru al Academiei de Medicina




Forme de prezentare: Tuburi cu 12 dragele Flacoane cu 25 dragele

C. F. Boehringer & Soehne G.m.b.H., Mannheim-Waldhof
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PE MARGINEA LUCRAREI D. Prof- DOBROVICI

" sLES ORIGINES DE LA BIOLOGIE-HIPPOCRATE"
. de

D.r L. MAVROMATI
Medic Primar-Bucurestl

. Medxcma hlppocrahcu

. Medicina modernd si medicina veche. .

. Spiritul sintetic (clinic) si spiritul andlitic (experimental).
. Explordrile de lakorator.

. Specialisti.

ormarea curentelor.

. Despre doctrine. in medicind.

. Rezumat si cencluziuni.

1. MEDICINA HIPPOCRATICA.

Lucrarea Profesorului A. Dobrovici merild o deosebitéd aten-
tiune din partea publicului medical. Pe langd valoarea sa intrinsecd
reprezentatd prin confinutul ei interesant, ea mai are si o valoare ex-
trinsecd, prin spiritul nou pe care-l introduce in medicing, asezdand-o
in cadrul ei natural, adicd acel al biologiei si al fisiopatologiei.

Nu pot sd trec peste faptul cd lucrarea este elegant tipdritd si
viid in aceasta o dovadd de spiritul estetic al auforului.

Lucrarea se prezintd bine sistematizatd, denotdnd .cunoasterea
clard si profundd a chestiunei, dar mai presus de foate ea este do-
minatd de un spirit ,,filosofic” cum il numeste autorul, §i pe care imi
place s&-I numesc spirit critic biologic, pentrucd la noi cuvantul ,,fi-
losofic” are un injeles departe de redlitate.

Pe de altd parte cred cd autorul este un mare admirator al ci-
vilizatiei elenice si cd a fost adanc impresionat de studiile hippocratice;
dar ceiace I'a decis sd scrie aceastd lucrare cred cd a fost un factor
exfrinsec si anume, o reacliune a spmfulux sdu generahzafor confraq
spiritulul andlitic @ outrance, de azi, al medicilor §i mai ales al specia-
listilor.

Andlizand de aproape cele 8 volume numite Corpus hippocra-
ticus, autorul studiaz§ problemele mari de medicing cuprinse in aceastd
operd monumentald, care de alfel nu a fost foatd scrisd numai. de

oo\t_o~m.:>~wN-a
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Hippocrate, ci si de elevii sdi cari au format Scoala de medicing
dela Cos. (Hippocrate s’'a ndscut la 460 in. Chr. si a trait adanci
bétranefe peste 80 ani).

Autorul aratd <& Hippocrate a studiat, intre dliele, o serie de mari
probleme de medicind generald, ca: rolul terenulun, al constitutiei si al
ereditdfei in evolufia §i tratamentul diverselor boale. Deasemeni el a
schifat in mod admirabil teoria umorald, care este fundamentul medicinei
hippocratice §i a cunoscut de aproape chestiunile de biologie: chestiunea
biotipolcgiei, aceea a determindrei sexelor, elc., despre cari tofi stim cd
formeazd preocuparea de cdpetenie a medicinei de azi.

Hippocrate a incadrat medicina in domeniul biologiei rele-
vénd unitatea biologicd a organismului omenesc si interdependenja re-
aciunilor sale. Pentru Hippocrate, orice reactiune fizio-patologicd nu
este un fenomen singular, ci face parte din ansamblul general al re-
actiunilor biolegice. Ceiace trebue subliniat, insd, este faptul cd, pentru
marele ganditor elen, aceste reactiuni fizie-patologice, {(boalele), variazd
dela individ la mdmcl, in sensul cd aceias boald poate imbréca forme
deosebite la doi indivizi. Aceastd variafiune de formd, Hippocrate o
pune in legdturd cu conslitufia individului, adicd cu terenul si pre-
dispozilia, cu alimentalia si clima, etc.

In genere intreaga conceplie a medxcmel hlppocrahce este sin-
teticd, nesepardnd boalele de organism, “spre deosebire de medicina
actuald, care are un fundament eminamente analitic. Medicina actualg,
bazatd pe doctrina microbiand a . lui Pasteur si pe acea anatomo-pato-
logicd a lui Virchow, separd prea mult boalele intre ele, mai ales in
practicd, considerandu-le ca un fe] de entitdfi morbide de sine statd-
toare si cu totul independente de felul cum reaclioneazd organismul.
Aceastd concepfie face ca medicina actuald, eminamente analiticd, sd
se deosebeascd fundamental de medicina hippocraticd care e eminamente
sinteticd. _

Desigur aceastd medicind analiticd actuald are multe avantagii
din punct de vedere practic, fiind mai usor aplicabild, dar are marele
neajuns c& se desparte de adevdrata disciplind a medicinei si se pre-
teazd mai usor la erori. Acest neajuns apare mai ales in cercetdrile
si studiile cari se fac azi, cdnd adeseori ne gdsim in faja unor rezul-
tate surprinzédfoare. In interpretarea simplistd de astdzi, a rezultatelor
experimentale si a fenomenelor clinice nu se jine seama cd intre fac- -
torul delerminat al ‘unei reacfiuni si reacliunea insdsi se interpun o
serie de factori.

Din cunoasterea medicinei hippocratice se impun doud conclu-
ziuni, si anume:

a) Ea ne aratd cd medicul actual trebue sd vadd mai departe
decit lentilele microscopului si decdt reacfiunile de laborator.

b) Face pe medici sd infeleagd ¢t medicina nu incepe dela noi si
cd nu avem dreptul s& ddm uitdrei si sd considerdm ca ,,invechite si
perimate” metodele cari au fost aplicate timp de mai mulfi oni
si adesea cu rezultate foarte bune. Tot acelas spirit ne aratd cd ade--
vérurile de azi nu pot fi considerate ca precis demonstrate dupd cum
nici cele trecute nu pot fi considerate ca fundamental gresite. Printre
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cunostinjele medicinei trecute sunt desigur multe erori, dar sunt si
multe fapte importante pe cari le putem utiliza astdzi.

Toale aceste chestiuni atinse tangenfial mai sus vor fi desvol-
tate pz rand in cursul acestui articol.

2. MEDICINA MODERNA Sl MEDICINA VECHE.

Unul din faptele cari ne surprind citind lucrarea Prof. Dobrovici,
esle gradul indintat al medicinei hippocratice. Ne uimesta nu numai a-
bundenfa cunostinfelor patologice, dar si spiritul critic biologic al me-
dicinei de acum 25 de vaacu:i. '

Suntem obicinuili a crede — i aceasta s'a intémplat in foate
epocile — cd in uliimii ani medicina’ a fdcut imense progrese iar, pe de
altd parte, orice cunostinjd si orice metodd de tratament care nu e
modernd e consideratd ca veche si perimatd. Medicii si mai ales me-
dicii tineri nu citesc decat cdrfi medicale din ultimii ani, desconsiderand,
total un tratat de medicing sau o monografie mai veche de 10 ani.
Cred cii e o mare gresald si cd e bine sd ne intoarcem cu teald in-
crederea la tratatele si monografiile medicale rdmase clasice. ‘

In afaré de unele perfecfiondri neconfestate, susfin unii autori,
progresul in patologia pulmonard este relativ mic dela Laennec,
(1781—1826) si Trousseau (1801—1867). Delore susline g,
descoperirea microbului tuberculozei n’a adus nici-un aport in tratamen-
tul acestei boale. Terapeutica actuald a luberculozei a rdmas tot la fai-
moasa triadd: repaos; aer curat, d'imentafie, formulatd cu mul}i ani ina-
intea cuncasterei kacilului si cu 15 secole inainte_de noi, de cdire me-
dicul indian Susruta (sec. V d. Cr.). Adaug ci Jenner a descoperit
vaccinul variolei si a aplical cu succes acest vaccin (1796) cu mai bine
de o jumdtate de veac inainte ca Pasteur, sd arafe cd microbul este
couza boalelor infectiogse §i cu e sferturi de veac incinte de cu-
noastered vaccinoterapiel exp'erimenfdlé. . L .

Dacé vom citi de curiozitate alatele vechi de medicind, in &pecial
cele din secolul trecut, Inainte de era bacteriologiei, ne vom mira de
simful clinic al acelor medici cari au descris i tratat unele boale cu
scelosi competentd ca si medicll de azi, care cunosc microbiclogia. Asa
dacd ar cili cineva, de exemplu, tratamentul pldgilor gastrice descrise de
Nélaton in iatatul séu de chirurgie (1859), nar putea sd de~
ducs din descrietea i cd a fost Scris inainte de era bacteriand.

Prin aceasta n'as voi si ecad marile merite ale microbiologiei in
special atunch tand existd un Vaccin sau un ser specific si mat ales:
was Voi 54 scad meritul mictobiologizi in chestiuni de profilaxie, carer
este iriehs si salveazd viata a multe sufe de mii, dacd nu si milisane de
oairehi anual, Dar as voi sd atrag @tentia asupra unui fapt si anume, cx
fict-o invenjie, nici-o expereinld, hici-o. doctrind n'a schimbal ya~
dical medicina. Bazele medicinei ih genere au fost puse de marik cliv
nicieni ai secolelor ¥recute si ceia ce se face astdzi in ‘megicindg, este
perfectionare. Perfectionare care uneori este de nacontestat, dar alfe ori
este foarte slabd. Noi avem ideia cd medicina si mai ales chirurgia a
fscut mari progrese si a fost radical schimbatd in ultimele decenii.
As intreba pe un ‘chirurg, ce mare progres s'a facut n procedeele ope-.
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ratorii_ale chirurgiei gastrice si gastrointestinale (aleg un domeniu in
care s'a lucrat mult in ultimii 30 de ani), afard de procedeul Finste-
rer, care in definitiv nu e decat o perfeclionare si o ldrgire a meto-
delor chirurgicale cunoscute? Pe acel care ar vrea sd se convinga
de cele de mai sus, I'a sfdtui sd citeascd tratatul de tecnicd chirurgi-
cald ol lui Chalot si Cestan din 1905, (editia V) si va vedea
acolo feate metodele de excluzie a pilorului de gastrectomii si de gastro-
anteroanastomozd (p. 839—926). As mai intreba pe un ginecolog ce
metode noi au fost imaginate in isterectomiile totale si subtotale de
acum 30 de ani si pand azi, in afard de isterectomia fundicd a lui
Beutner, care si ea nu e decdt o isterectomie subtotald mai con-
servatoare. In cura radicald a erniilor tot procedeul Bassini (1890),
cu refacerea celor doi perefi, este si azi procedeul de electie.

Sunt cel dintdi sd recunosc progresele reale ale chirurgiei — a-
colo unde existi — dar cred c& in afard de cdteva procedee noi,
intreaga chirurgie a fost fondatd de marii chirurgi ai secolelor trecute
st cd de 30—40 de ani au fost doar cateva perfectiondri. Ceia ce
nu se poate contesta insd, este cd s'au perfecfionat metodele de a-
plicare ale tecnicei si in special acele ale asepsiei, prepararea preope-
ratoare si postoperatorie care se face mult mai riguros acum. lar con-
secinja este ¢d mortalitatea postoperatorie a scdzut cu mai mult de 8090
din ceia ce era acum 30—40 de ani.

Ideia & medicina se schimbd radical in fiecare an a dus la con- -
ceplia obisnuitd cd toate metodele de tratament trecute sunt vechi si
perimate si deci nu mai trebuesc aplicate; Or este o gresald mare,
cd astdzi un medicament sau o metodd de tratament care a fost apli-
catd mai multi ani cu rezultate uneori foarte bune, pentru simplul mo-,
tiv cd este veche, sd nu mai fie recomandatd de medici. Asa de exem-
plu, pufini medici sunt cari sd mai recomande minunata formuld a. lui
Baccelli pentru anemiile paludice, pufini medici sunt acei cari mai
recomandd azi pulberea Doveri in caz de bronsitd seacd si in
genere in tuse, pufini medici sunt azi care si mai recomande extract
de ovare in cazuri de insuficienje ovariene sau hipomenorei, metode
cari au fost aplicate zeci de ani si cu rezultate bune si uneori cu ,re-<
zultate brillante”, cum zice Jeaneney. Este mult mai inteligent din
partea medicilor de azi sd reia aceste metode cari au fost pe vremuri
Hloarea medicinei, si le trieze, adicd si precizeze indicafiile lor si si le
aplice acolo unde trebue, dar s nu le pérdseascd dupd ce s’au prac-
ticat cu mult succes atdta vreme. Aceste metode sunt fird discufie a-
chizifii cari e regretabil sd fie pdrdsite dupd ce s'au fdcut atdtea in-
cercdri si uneori cu atdtea. sacrificii pand sd intre in patrimoniul me- -
dicinei. . : ‘ ’

Altd laturd a acestei mentalitdfi este c& tot ce este nou si mo-
dern este bun. Metodele si medicamentele noi sunt aplicate & tort et
d travers, acolo unde sunt si acolo unde nu sunt indicafii sau mai
bine zis acolo unde se bénueste cd sunt indicatii. Este bine ca medicii
sd fie mai circumspechi, pentrucd nu rareori aplicarea metodelor noi a
dat rezultate infericare celor vechi si uneori chiar dezastruoase.

Un fapt trebue sd ne fie in permanenjd prezent in minte, pentru
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a avea o vedere justd in medicind, ca dealtfel si in alte domenii in-
telectuale, si anume: cd intreaga culturd de azi isi are radacinile ei
adénci in trecutul omenirei si chiar dela inceputul géandirei omului.
Nimic nu s’a fdcut deodatd. Medicina dela primele sale inceputuri a
trecut prin faze cari exprimd conceplii mai apropiate sau mai depdrtate
de redlitate, si numai dupd ce a trecut printr'o serie de exagerdri si
de scdderi si dupd ce a acumulat un imens numdr de observalii si
de experienfe, numai dupd ce a fost discutatd in mai multe gene-
rafii, numai alunci a putut ajunge la cunostinfele de azi. Dacd prin
imposibil ne-am putea imagina o sociefate de oameni foarte inteligenti
si de o imensd culturd, dar care n’ar avea cea mai micd nofiune de
medicind si de biologie, desigur cd primele manifestdri culturale in
medicind nu se vor deosebi prea mult, de cele pe cari le poseda me-
dicina la primele sale inceputuri. Si ar trebui o trecere de timp, poate
de multe sute de ani, pand sd se ajungd la un nivel cultural -egal
cu cel pe care-l avem azi si intre timp s'ar adopta o serie de con-
ceplii naive si eronate, pand sii se ajungd la concepfiile noastre de azi.

Trebue s& spun cd am ldsat la o parte imensul domeniu ol en-
docrinologiei si acel al constitutiei care face mari promisiuni pentru
viitor. Astdizi insd, domeniul constituliei si anume al predispozitiilor
este incd la inceputul sdu de studiu. In domeniul endocrinologiei sun-
tem in plind ascenden}d si rezultatele sunt necontestate, dar nu trebue
sd uitdm cd gusa exoftalmicd a fost descrisé de Flajani (1802), de
Grave (1835) si de Basedow (1840) cu o sutd de ani inainte de
noi si ci dacd avem uneori rezultatele bune cu medicatia actuald, de
cele mai multe ori, in cazurile mai accentuate, trebue sd recurgem
la extirparea tiroidei ce se practicd de mai multe zeci de ani si cd in
multe cazuri usoare nu objinem rezultate suficiente cu noile medica-
mente, sau sunt inaplicabile. Si cd insuficienfa suprarencld a fost des-
crisd cu toate detalile de Addison (1885), cu mai bine de o ju-
métate de veac inainte de noi si cu foate cd poseddm azi in stare
purd ormona corlexului suprarenal, ea devine inaplicabild in cazurile
cronice si ¢ nu este un succes decat in cazurile ugoare si trecdtoare.
Ce sd zic de turburdrile ovariene unde s’a izolat atdt de bine ormona
foliculard si cea luteinicd, dar in care tratamentul cu extract fotal de
ovar, ce se aplicd de peste 30 de ani, rdmane incd tratamentul de
bazd in aldtea cazuri de insuficienfd ovariand sau de furburdri men-
struale ? ' .

In rezumatl, dacd medicii ar avea despre medicind o conceplie in
sensul hippocratic, adicd dacd medicii - ar cunoaste principiile gene-
rale fizio-patologice, ar infelege cd medicina nu se schimbd funda-
mental dela un an la altul si n'ar pdrdsi cu atdta usurinid unele me-
tode cari au dat rezultate bune, pentru motivul ¢d nu mai sunt mo-
derne si mai ales nu ar adopta cu usurinid si cu entuziasm orice me-
todd sau tratament pentru simplul motiv cd sunt moderne, ci decat
dupd o fungd si sistematicd experimentare a lor. ,,Nu e nimic care
sii fi fost deodatd inventant si perfecfionat” (Cicerone).
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3. SPIRITUL SINTETIC (CLINIC) SI SPIRITUL ANALITIC
(EXPERIMENTAL).

‘ ‘Ceace domind in medicina hippocraticd si dealtfel in toatd me-
dicina pand in secolul trecut, este spiritul clinic. ,,El reprezintd spiritul
de sintezd si de fineld” (Delore, 1936). Medicina de astizi esle
dominantd de un spirit eminamente analitic. El a fost introdus in me-
dicind prin cercetdrile experimentale si explordrile de laborator, cari
prin firea lor sunt analitice.

Eroarea porneste dela un sistem gresit de rajionament. Biologia
fiind consideratd ca o stiinfd, autorii nu o deosebesc de stiinfele exacte si
ii aplicd aceleasi metode de rafionament. Or cum, susfine Auguste
.Comte, este o deosebire fundamentald de metode intre stiinfele exacte
sau cum le numeste el ,stiinfele cosmologice” in cari intrd mecanica,
fizica, astronomia, matematicile, elc. si ,,stiinfele organice” cari sunt
aproximativ exacte, in cari intrd biologia, psichologia, etc. Medicina este
o disciplind stiinificd care isi imprumuld metodele din biologie. In
stiinfele exacte se merge dela simplu [a complex, pa cand in stiintele
organice, mergem dela complex la simplu. ,,In stiinfele cosmologice, cu-
noscutul e detaliu, nmecunoscutul e ansamblul; in stiinjele organice cu-
noscutul e ansamblul, detaliul e necunoscutul”. (G. Richard, 1912).
In stiinfele cosmologice, metoda logicd de studiu este mai mult in-
ductivd, sinteticd, pe cand in stiinfele biologice, precum si in medicind,
metoda logicd de studiu este mai mult deductivd, deci analiticd.

Metodele sunt mai mult decat diferite, ele sunt aproape opuse.
Cand examindm un fenomen fizic, cdderea corpurilor, dilatarea corpu-
rilor la ‘céldurd, efc., noi nu avem decat cateva necunoscute cari se
pot mésura cu o precizie infinitesimald. De exemplu, in cdderea cor-
purilor, mdsura, greutatea si volumul corpului, distanfa dela care cade
si timpul cat a durat cddereq, toate fiind perfect de bine mdsurabile.
Daci lipseste una din ele, cunoscand pe celeldlte, o putem deduce cu
precizie. In biologie, un fenomen este condifionat de o multiplicitate de
factori din cari unii masurabili, alfii aproximativ mdsurabili, iar alfii
necunosculi si enigmatici. Din cunoasterea unor factori, nu putem deci
deduce pe cei necunoscufi. In plus chiar dacd cunoastem tofi factorit
ce determind un fenomen, nu putem generaliza cd totdeauna acel fe-
nomen este determinat de acesti factori si numai de acesti factori.

Greseala constd in aceea c¢d medicii au voit sd generalizeze pro-
cesele biologice plecand numai dela experienfe, ori experienfn irebue
interpretatd in cadrul fenomenelor biologice in care se petrece. Pe baza
rafionamentului inductiv s'a crezut c& descoperirea insulinei a rezolvat
‘chestiunea diabetului, dupd cum s'a crezut c& descoperirea hormonelor
ovariene a rezolvat chestiunea menstruatiei, iar titrarea hormonelor se-
xuale in urind s’a crezut cd a rezolvat chestiunea diagnosticului turbu-
rérilor menstruale. Astdzi insd vedem clar c¢d ne-am grabit prea mult
cand am cdutat sd explicim aceste turburdri clinice numai pe baza
cercetdrilor de laborator.

Biologia ca si disciplina medicinei a devenit stiinfificd atunci
cind concluziile lor au fost bazate pe experien}d. ,,Adevdrurile stiin-
tifice — zice Picard (1908) — sunt de ordin experimental”,
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Spiritul analitic impins prea departe dd nastere la exagerdri re-
gretabile, dupd cum spiritul sinfelic exagerat a dat nastere in secolele
trecute (in special in secolul al XVIll-lea) la exagerdri regretabile si
ridicule.

Or nici un moment nu trebue sd ne scape din vedere cd esenta
medicinei este clinica si ¢d numai ea trebue sd decidd in ultimd a-
nalizd.

Intr'o admirabild lucrare: Apologia clinicei, marele clinician E.
Sergent, a pus in eviden}d importanta clinicei in raport cu cercetdrile
experimentale si cu explordrile de laborator. Dealtfel tofi marii clini-
cieni qu atras atenjia asupra importanfei primordiale a clinicei. Imi
face impresia c& este inutil si pedant sd insist asupra acestui fapt banal,
dar trebue s'o fac pentru cd, cu foate cd il stim cu tofif nu finem su-
ficient seama de el si ne adresim aproaps numai si numai explordrilor,
de laborator si studiilor experimentale.

Un fenomen biologic, oricat de simplu ar fi el nu se poate
cunoaste in tcali complexitatea sa. Fenomenele biologice se caracte-
rizeazd prin origindlitatea lor si prin extrema lor complexifcfa a zis
Héffding (1903). Si nu le putem cunoaste pentru c&, pe de o parte
nu se cunosc in mod precis decat unele fenomena si pe de altd parte
din cauza imensei complexitdli a fenomenelor biologice. Aceastd com-
plexitate a fenomenelor biologice face ca ele s& se deosebeascd uneori
fundamentul unul de altul si ea este o noud piedicd in a reconstitui
un fenomen biologic numai pe baza datelor experimentale. Cu atét mai
mult manifestdrile clinice ale fenomenelor biologice nu _se pot reconstitui
numai pe baza datelor experimentale. De aceia fenomenul clinic trebue
observat direct in lotalul sau. Medicina modernd pare cd nu este
pitrunsd de acest adevdr important si de multe ori incearcd sd in-
terpreteze fenomenele clinice, cari nu sunt decat fenomene biologice,
pe baza datelor stiinifice experimentale. :

" Mauriac din Bordeaux (1932) a semnalat acest ,pericol al
explicafiunilor simpliste, in biologie si in medicing” bazate numai pe
datele experimentale si pe explordrile de laborator. '

" 'S4 ne amintim de entuziasmul pe care l-au starnit in . lumea
medicald descoperirile lui Pasteur cand acesta a probat cd microbul
este cauza boalelor infecfioase si cam in acelas timp de teoria le-
ziunei celulare a lui Wirchow care explica orice categorie de boala
numai prin leziunile celulare. Lumea medicald a fost convinsd cd nu
mai era decal un pas pentru a se preciza terapeutica futuror boalelor.
Nu se admitequ decat doud cauze ale boalelor: microbul si leziunea
celulard. Credinja generald era cd ,,cd se va gdsi in bacteriologie si
anatomo-patologie cheia patogeniei boalelor”.

Aceste exemple ne aratd in imod precis cat de gresit si chiar pe-
riculos, cum spune Mauriac, este si generalizeze rezultatele ex-
perimentale si sd se dea o interpretare simplistd fenomenelor biolo~
gice cari sunt in esenfd de o mare complexitate. Ele verificd premisele
pe cari le-am enunjat la inceputul paragrafului si anume cd spiritul
sintetic in biologie, care este spiritul clinic in medicing, este acela care
trebue sd conducd pe medici.
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Numai pe baza acestui spirit clinic, zice Auguste Lumiére, se
fac adeviralele progrese in medicing, pe cand cercetdrile experimentale
fiind prin natura lor fragmentare, nu pot forma o bazé de studii a fe-
nomenelor fiziopatologice decat in mdsura in care ele pot fi inlegrate
in clinicd. De aceia mulli autori preconizeazd intoarcerea la medicina
hippocraticd si clinicd (Mauriac, A. Lumiére, Corman, Ni-
cole, Cushing, Carrel, Desfosse, Maranon, Delore,
Frank, efc.).

4. EXPLORARILE DE LABORATOR.

Una din consecinfele cele mai regretabile ale spiritului analitic a
medicinei moderne ne-o prezintd explordrile de laborator. Sunt cel
dinldi s& recunosc ulilifalea acestor examene si progresul realizat de
dceste examene, dar ele au devenit o pacoste atdt pentru medic cat
si pentru clienti.

Din momentul in care s’a descoperit un mijloc de a preciza, dar
numai de a preciza, un diagnostic printr'o explorare de laborator sau
radiologicd se aud voci: ,,nimeni nu mai trebue si nu mai are drephul
a pune un diagnostic sau a face vr'un tratament inainte de a face cu-
tare analizé”. Asa am auzit cd nimeni nu mai are drephul sd pund
diagnosticul de boala lui Basedow fird a face metabolismul bazal. Ni-
meni nu mai are dreptul a pune un diagnostic si s& formuleze un tra<
tament ol turburdrilor de secrefie ovariand indinte de a face Hitrarea
ormonelor femenine in uring, sau nimeni nu mai are dreptul s& pund
diagnosticul ' de linsuficientd paratiroidiand inainte ‘de a face calcemia,
etc. Si cu toate acestea, foate aceste boale sunt cunoscute si perfect
diagnosticate cu mulfi ani inainte de aparifia acesfor examene.

Bolnavul, nici el nu este multumit dacd nu i se recomandd ca-
teva analize de laborator (uring, wrea in sange, numdrdtoarea globu-
lelor, formula leucocitard, glicemia, cholesterolemia, ete. dar mai ales
radiografia sau radioscopia). Nu rare ori mi s'a intémplat si se in-
tampld oricdrui medic, sd vind o bolnavd cu una sau mai multe a-
nalize si care s& md roage sd-i spui ce tratament frebue s§ urmeze
fdrd ca sd se lase examinatd. Si medicii si-au pierdut simpul clinic pentru
cd recurg prea usor la aceste explordri, chiar in cazuri banale unde
diagnosticul se impune ,.lasé sd facd analiza ¢ nu strics”.

Un exemplu din cele mai caracteristice, ni-l oferd ceia ce s'a pe-
trecut dupd descoperitea ormonelor sexuale. Descoperirea acestor or-
mone a adus un mare entuziosm in lumea medicald, s’a admis c& tof
_mecanismul menstrual constd in acliunea acestor ormone si cd orice in-
suficienfé ovariand va putea fi tratald cu succes prin ele. La acestea
s'a addugat si titrarea ormonelor in uring, avandu-se deci un mijloc
prin care sd se stie care din aceste ormone lipsesc eventual si deci sd
poatd fi inlocuitd. Lucrul pérea simplu si precis, nici nu era nevoe
de examenul clinic pentru diagnoza turburdrilor ovariene. Se credea
cd dupd citirea buletinului de dozare, tratamentul se va putea indica
cu precizie. latd insé cd acum, dupd vre-o 10 ani de practicd a
acestor titrdri, constaldm cd ne-am entuziasmatl prea mult.

Am ardtat intr'un articol anterior cat de variabile sunt curbele
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de climindri ormonale la femei normale, in timpul unui ciclu si cd daca
compardm curbele de eliminare la doud femei normale sau in doud ci-
cluri consecutive — de exemplu, curbele date de Antognetti si Ge-
riola (1936), precum si acele dle lui Damm (1936), vom vedea
¢t la aceias zi a ciclului menstrual unele femei normale qu o eliminare
sub medie si altele deasupra mediei normale. Cu atat mai mult aceste
curbe variazd la femei bolnave. :

Medicii de azi au o incredere nemdrginitd in explordrile de la-
borator. Rezultatul unei explordri de laborator este pentru medicul de
azi literd de evanghelie. Oricum ar fi diagnosticul sdu clinic, poate
chiar evident, el isi decling ,.stiinfa’” sa in fafa unui ,buletin de ana-
liza". El crede in acest buletin cum credinciosul crede in Dumnezeu si
analiza are o pulere sugestivd care anuleazd orice bdnuiald din mintea
medicului. Mai mult incd, fapt nemaipomenit in medicing, increderea
in unele analize, precum in fitrarea ormonelor sexuale in uring, este
atét de mare incdt insusi laboratoru! care face andliza, care face
dozarea are o rubricd in care indicd, in defaliu, tratamentul pe care
trebue sd-l aplice medicul examinator. Acest fapt aratd increderea
oarbd pe care medicul o are in aceste andlize. Faptul nu e numai
ridicul, nu numai vexator la adresa medicului care a trimis bolnava
la andlizd, dar incurcd atat pe bolnav cat si pe medic si in plus cre-
iazd o nemulfumire a bolnavului fafd de medic, dacd medicul nu ur-
meazd ad literam tratamentul indicat de laborator.

Increderea exageratd pe care medicii in genere, o au in aceste
explordri, are o repercusiune rea asupra medicului. In momentul cand
un examen de laborator a apdrut intr'un domeniu oarecare, medicul nu
numai ¢ nu mai are curajul s§ pund un diagnostic fdrd aceastd ex-
plorare, dar nici nu-si dd osteneala sd mai pund un diagnostic —
ceia ce e grav, pentrucd medicul pierde increderea in simjul sdu clinic
si cu ocazia aceasta pierde i simful clinic, adicd simful care a creiat
intreaga medicind de azi.

Nimic nu trebue exagerat, valoarea explordrilor de laborator a
fost supraestimatd. Trebue s& fim convinsi cd aceste explordri cu toate c&
adeseori sunt foarte prefioase, nu pot fi decdt un ajutor al clinicei, un
auxiliar al examenului clinic, un simptom in plus dar nimic mai mult.
Dupd cum o accelerare a pulsului sau o temperaturd ridicatd ne este
un foarte prefios indiciu in explordrile clinice, dar nu poate fi singurul
fapt cu care sd 'punem un diagnostic sau care sd ne indice trata-
mentul, tot asa si explordrile de laborator sunt bune dar puse la locul lor.

arii nostri clinicieni recurg intr'adevir adeseori la explordrile
de laborator si la acele radiologice, dar niciodatd n'am vézut pe un
mare clinician al nostru s& se conducd numai dupd aceste analize.
Prof. Buicliu, la cursurile sale magistrale ne spunea: ,fin la exame-
nele de laborator si md servesc de ele, dar nu uitali niciodatd cd exa-
menul clinic e cel care primeazd’.

5. SPECIALISTIL.

Din cquza marei desvoltdri a medicinei moderne a apdrut nevoia
specializérei medicilor. Desigur specializarea in medicind, este o ne-
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cesitate dictatd de doi factori: de mulfimea cunostinfelor si de necesitatea
perfectiondrei prin diviziunea muncei. Fenomenul nu e propriu discipli-
nei medicale, ci se produce in loate domeniile. Stim bine cd, in dome-
niul industrial, specializarea s'a realizat de mult in mod notural i
Adam Smith (1776) a susfinul, cu abundenfd de probe, ulilitatea si
foloasele ei. Multe din acele argumente ar putea fi reproduse si in do-
meniul medicinei.

Aceastd specializare a medicilor a contribuit intr'e mare mdsurd
la desvoltarea spiritului andlitic in medicing, in dauna spiritului clinic
sintetic. Specializarea a obligat pe medici s& se limiteze din ce in
ce mai mult intr'un domeniu si sd deving simpli tecnicieni, nu medici
specialisti.

Orice medic care se respecti trebue, in mod imperios, sd fie un
specialist. Specialistii creiazé in interiorul lor un spirit de castd. Sg fe-
reascd Dumnezeu pe un medic care nu-i din specialitatea lor sd aibd
un cuvént de spus in acea specidlitate, dela inceput acest intrus n’are
dreptate. Numai el, specialistul, are cuvantul in specidlitatea sa, el
e autoritatea. Dar s& fereascd Dumnezeu pe ,specialistul”’ care ar
avea curajul sd discute sau sd trateze o boald in afard de specialitatea
lui, de exemplu, un ginecolog sd trateze o apendicitd sau un chirurg sd
frateze o dmenoree. Nu numai <& publicul il va ridiculiza, dar mai ales
colegii sdi specialisti se vor revolta. Da aceia, de multe ori, specialistul
nu se amestecd in altd specialitate, de frica colegilor speciaisti, chiar dacd
ar fi o boald pe care orice medic frebue s'o cunoascd. De aceia Ford
zice: ,,5& md fereascd Dumnezeu de specialisti”.

Intrucét md privesle injeleg ca specialistul si fie un medic cu 0
calitate in plus, in sensul cg specialistul trebue sa fie un bun cunosci-
tor al medicinei generale si care in plus cunoaste mai adénc domeniul
specialitafei sale. Or, de fapt, lucrurile stau tocmai invers, medicul spe-
cialist a wvitat si se desface de orice legéturd cu medicina generald sau
cu alte specialitdti si cu biologia, el limiténdu-se numai si numai la
specialitatea |ui.

Din acest moliv specialistii au un spirit de castd, in acelas tmp
ei isi hipertrofiazd simpul ‘specidlitfei lor si vdd intreaga medicind numai
prin specidlilatea lor.

Dar ceiace e mai regretabil e ci nu numai cd nu se amestecd
in alt domeniu, dar nici nu-i intereseazii decat numai specialitatea lor.
Cu mult mai mare plicere si inferes citeste un medic specialist o lu-
crare de filosofie, de geografie sau de istorie, decat o lucrare medijcalg,
care nu e de specialitatea Iui.

~ Dacid un specialist se ocupd de cai de curse, de sport sau de
vanat, dacd studiazd de aproape istoria, numismatica, filosofia sau fi-
zica moleculard, el este onorat, prestigiul lui creste in fafa colegilor si
inaintea publicului, se zice cd e un om cult sau <& se distreazs si el
ca orice om. Dar dacd un laringolog de exemplu, s’ar ocupa de turburdrile
de nutrifie cu aceiasi pasiune si cheltuind aceiasi vreme, cu care altul s'ar
ocupa de numismaticd, de literaturd sau de filosofie, ar fi ridiculizat.
El si-ar pierde increderea publicului si a colegilor, si i s’ar spune ci
dacd face doud specidlitdli nu face bine pe nici una. lar dacd un
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chirurg s’ar specializa si nu ar putea face decdt numai si numaf
apendicectomii sau tiroidectomii, sau dacd un internist n'ar trata si n'ar
sti sd trateze decat numai reumatismul, fard discufie, el ar fi considerat
de colegi si de public ca un mare specialist si ca un savant in specia-
litatea lui.

6. FORMAREA CURENTELOR.

Medicina ca si alte discipline evolueazd paralel cu noile desco-
periri stiinfifcei. Trebue sd spunem insd c& nu totdeauna noile desco-
periri si noile metode in medicind sunt din cele mai adecvate, uneori
ele sunt bazate pe erori si de aceia dupd un fimp sunt pdrdsite. A-
ceste descoperiri si metode fie ele gresite sau adecvate au in genere
o evolufie similard intre ele si ajung, intr'o fazé a evolutiei lor, intr'o
stare de desvoltare atdt de mare, incat creiazd un fel da modd sau
vogd, un curent in medicind.

Dacé urmdrim istoria medicinei vom constata cd au existat in
permanen}d, o serie de curente cari au dominat o ramurd a medicinei
sau chiar intreaga medicing.

Formarea acestor curente in medicind rezidd pe un mecanism
psihosocial care sid la baza tuturor curentelor in orice domeniu, pre-
cum si in viaja particulard. Marele sociolog francez Gabriel Tarde,
in lucrarea sa ,Les lois de I'imitation” a descris mecanismul formdrei
acestor curente, cu o mare abundenjd de dovezi si cu o adéncd pd-
trundere a dinamismului lor psihosocial.

Dacd urmérim de aproape aceste curente, constatdm cd: funda-
mentul forméarei lor este imilafia, dar mecanismul imitafiei este foarte
complex, la baza lor stau: succesul faptului care se imitd, simgalia
pe care o inspird, dorinfa de ceva nou sau nevoia de a evolua, care
este atdt de accentuald mai ales azi. Dar mai presus de toate ele rds-
pund indeplinirei unei inclinaliuni, unei lipse sau unei nevoi psiho-
logice actuale. , o

De asemenea constatdm c& evolufia acestor curente este foarte
asemdindfoare intre ele si poate fi reprezentatd printr'o curbd la care
distingem cinci faze variabile in timp si in infensitate. '

1. Prima fazé este asa zisa fozd de incubafie. In aceastd fazd
apar o serie de cercetdri disparate. Ele pregdtesc p2 de o parte terenul
prin formarea spiritului publicului si pe de altd parte servesc de ma-
terial pentru formarea curentului viitor. In aceastd fazd curentul care
ia nastere ,,intémpind o mare opozilie din partea publicului” (Tarde).

2. A doua fazd este aceea a expansiunei. In aceastd fazd abundd
lucrérile in acel domeniu. Spiritul de imitafie funclioneazd la maximum,
dovedind o formd particulard si atenuatd a ceia ce numim psihozele
sociale.

3. A treia fazd e faza de dominare, faza dogmaticd de formdri
de doctring. Faza in care o teorie devine dogmd intangibild si de care
vom vorbi mai pe larg in capitolul urmdtor.

4. A patra fazd este aceea de scidere sau de uitare a teoriei
care devine uneori chiar obiectul ironiilor.

5. In fine a cincea fazd este acea de stabilitate, cand dupd ca-
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teva fluctualii de exagerdri si de scaderi se filtreazd si rdmdn in mod
definitiv numai achizifile bine stabilite.

Aceste faze evolutive am zis <& se observé nu numai la curentele
din medicind ci si in alte domenii, precum acel al stiinfelor pozitive,
in domeniul politicei sau chiar in viata practicd. Asa s’a intamplat cu
teoria_evolufionistd in domeniul biologiei, cu teoria lombroziang in do-
meniul criminologiei, cu teoria nafionalistd si cu acea totalitard, care
a gjuns azi in faza sa de dominare, in politicd.

Nu ne putem extinde mai mult asupra acestei atdt de intere-

sante chestiuni, acesta depdrtandu-ne prea mult de cadrul subiectului
nosfru, :

7. DESPRE DOCTRINE IN MEDICINA.

Pentru a infelege rolul doctrinelor in medicing este necesar sd
precizdm notiunea de doctrind si de dogmd. Prin dochring se injelege
0 concepfie sau o teorie constituitd din o serie de noliuni conside-
rate ca adevdruri absolute, numite dogme. Nofiunea de dogmd si a-
ceea de doctrind au luat nastere cu ocazia formérei religiilor. Pre-
ceptele religioase fiind considerate ca emanate dela dumnezeire prin
reprezentanfii lor pe pdmant, erau considerate ca sigure si indiscu-
tabile, fiind dé esenfd diving. Aceste precepte cari formeazd esenfa
religiilor sunt dogme, iar totalitatea acestor dogme formeazé doctri-
nele, asa avem docirina brahman, budistd, mahomedand, cresting, efc.
Astfel fiind lucrurile, doctrinele si dogmele nu erau nofiuni rezultate
dintr'un rafionament, ¢i dintr'o inspirafie si erau fransmise poporului prin
intuifie si mai ales prin sugestie. Nofiunea de doctring s'a desvoltat in
Evul Mediu, adicd in epoca marei desvoltdri a credinfelor, in special a
celei crestine. In aceastd epocd doctrinele religioase cdutau sd fie ex-
plicate prin rafionamente logice, deci ele freceau dela starea de cre-
dinféé purd la credinfa justificald sau rafionald. Intelectualii din a-
cele timpuri se intrecequ sd& explice si sd dovedeascd infangibilital‘ea
dogmelor doctrinei crestine.

In urmd, cu ocazia introducerei nationalismului in filosofie de cgtre
Descartes si mai tarziu de Kant, notiunea de doching s’a extins la eoriile
filosofice si morale, iar nofiunea de dogmd a fost inlocuits de Kant
cu nofiunea imperativului categoric. In fine, in ultimele doud secole,
cu extinderea stiinfelor, o serie de teorii stiintifice au fost considerate
‘doctrine, pierzand insd rigiditatea teologict de odinioard a doctrinelor.
Asa s’a numit doctrina microbiand sau pasteuriand, doctrina celularg
sau anatomo-patologicd a lui Virchow, doctrina transformistd, docirina
lombroziand, etec.

Doctrinele teorii, in medicind qu urmat si_ele aceias evolutie
psiho-sociald ca si evolufia teorillor descrise in paragraful anterior.
In epocile lor de formafiune, acestea sunt simple teorii cari servesc de
norme de cenducere si de canalizare a cercetdrilor, ele deschid drumuri
si sistemalizeazd achivitatea stiinificd. In aceastd fazd de teorie ele sunt
utile si fac sd progreseze medicina. Cand insd aceste teorii ajung in
faza de dominare, ele devin doctrine, bazate pe nofiuni logice, dar
cari cuprind o mare dozd de credintd si desi de sugestie. Medicul dela
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finele secolului trecut si dela inceputul secolului prezent credea in
microbi si in leziunile celulare tot asa cum credinciosul credea in
dogmele religioase. Nimeni nu mai putea sd le discute, deoarece deve-
niserd dogme intangibile. Teoriile anterioare evoluaserd si deveniserd
doctrinele, iar nofiunile componente erau dogme cu aceiasi putere de
credinfd si de sugestie ca si dogmele religioase. Asa s’a format in
medicind doctrina microbiand sau pasteuriand si docirina anatomo-pato-
logicd sau virchowiand. Chestiunea terenului, a predispoziiilor, ches-
tiunile climatice, endocriniene si in genere reactiunile fiziopatologice au
fost complectamente neglijate. To}i medicii erau convinsi c& boala este
datoritd leziunilor anatomice st microbilor, orice alte nofiuni erau ,,fdrd
noimd”’.

Dacd vom examina trecutul apropiat sau indepdriat al medicinei,
vom vedea cid aceste doctrine, pe de o parte au dus la exagerdri, iar
pe de altd parte, qu exercitat un fel de teroare carz a oprit desvoltarea
oricdrei cerceldri in afard de doctrina dominantd.

Aceste doctrine existd si azi, uneori ele domind intreaga me-
dicind, dar mai ales domind numai o specialitate sau chiar numai anu-
mite cercuri sau clinici, asa numitele ,,scoli medicale”.

Doctrine cari s@ domine intreaga medicind au fost foarte frec-
vente in timpul cand medicina sthiintificd abia incepuse sd se desvolte.
Asa au apdrut in secolul al XVlll-lea acele faimoase ,sisteme medi-
cale’’ cari explicau toate fenomenele patologice. Lisand la o parte sis-
temul mesmerian sau magnetismul, foarte acreditat in Franta, (Fran-
c¢ois Mesmer, 1734—1815) si care era bazat pe sugestie, unul din
cele mai importante a fost sistemul zis browinan. El a fost imaginat
de William Cullen din Edinburg (1712—1790), rdspandit in
toatd Anglia de elevul su Brown (1735—1788), care avea mare
autorilate pe atunci si amplificat mult in ltclia de Rasori (1766—1837).
Dupé aceastd teorie foate boalele sunt datorite lipsei de fonicitate a unui
organ sau a intregului organism si in consecin}d foatd terapeutica se.
baza pe tonice. Asa de exemplu, Brown a susfinut cd guta, care era
atdt de rdspanditd pe atunci in Anglia, ar fi datoritd lipsei de lonici-
fate a organismului §i*mai ales a intestinului, tratamentul ei trebuia
deci bazal pe tonice. Se gajunsese astfel prin aplicarea tonicelor in
cantitdli masive, la rezultate adevdrat periculoase. Rasori a prescris
pentru un caz de sifilis pand la 134 gr. de extract de aconit in 8
zile, iar pentru un caz de pleurezie 4—5 gr. de tartrat de stibiu in
4 zile cu o sangerare de 4230 gr. (Castiglioni 1937). Ne pu-
tem da seama din exemplele date, ce periculos era acest sistem recu-
noscut pe atunci ca o doctrind intangibiléd si care s'a aplicat cativa
zeci de ani in.Anglia si in ltalia. De aceia istoricii medicinei au
spus c§ ,sistemul Iui Brown si ol Iui Rasori au fdcut mai multe
vicime omenesti decat Revolufia. Francezd™.

In Germania, cam in acelas timp era foarte acreditatd doctrina
- omeopatici a lui Cristian Hahnemann (1735—1843). Dups
acest sistem orice boal§ ca si orice simptom trebussc tratate prin medi-
camente cari sd delermine simplome asemdndtoare acelora pz cari le
tratdm. Diarea se trata cu purgative, arsurile prin céldurd, durerea prin -
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durere, elc. Castiglioni spune cd se ajunsese sd se Irateze go-
‘noreea prin ingerare de puroi dela gonoreici, tenia prin ingestie de pro-
glotide, etc. Ne putem inchipui ce ridicol si ce dezastruos ajunsese acest
sistem. La finele secolului trecut si la inceputul secolului prezent, in-
treaga medicing era dominatd de doctrina celulard a lui Virchow si
de dechrina bacteriologici a lui Pasteur. Toate boalele erau atri-
buite numai leziunei celulei organului bolnav sau unui microb. Toate:
incercdrile de a explica o boald in altfel erau pur si simplu repri-
mate sau rdméneau izolate, Asa au rémas absolut izolate, timp de mai
multe decenii, studiile endocrinologice ale lui Brown Sequard, precum a.
fost neglijat si studiul terenului si influenfele cosmice, ale rasei, a
vdrstei, efc,

Ar fi naiv si pueril sd conteste cineva atat rolul microbului cét
si pe acel al leuziunei celulare in determinarea celor mai multe boale,
precum ar fi naiv si pueril sd conteste cineva marile progrese fécute:
de medicind sub influenfa acestor doctrine celulare si microbiene. Dar-
ar fi o lipsd de spirit critic s§ nu recunoastem cd aceste doctrine nu:
explicd patogenia unui mare numdr de boale.

Aplicarea insd integrald a acestor doctrine devenite dogme in-- .
tangibile a avut fard discutie rezultate regretabile. Md géandesc la ma--
rele numér de isterectomii facute sub influenta doctrinei celulare si la
usurinfa cu care se puneau indicatiile operatorii, mai ales in salpingite:
sau in leziunile ovariene bédnuite. Aceiasi usurinjd cu care se procedeazd:
azi la apendicectomii. Tratamentul cu consecinfele sale devenise mai
periculos si mai grav decat insdsi boala. Se wita & si organul lezat
poate avea o funcfiune in organism. Isterectomia vindeca o salpingitd,
care poate se vindeca sau se ameliora si in mod spontan sau cu un
tratament adecvat, dar in acelas timp o inlocuia cu turburdri de me-
nopauzd cari sunt uneori mai grave. Dar mortalitatea si consecintele.
postoperatorii, pe atunci? ,

S& nu credem cd aceste erori au existat numai in trecutul me—
dicinei si cd astdzi suntem scutiti de ele. Este drept cd erorile nu mai
sunt atat de mari si cd nu mai existd teorii doctrine intangibile cari
sd domine fintreaga medicind, in schimb este un mare numdr de teorii
cari exercitd o acfiune dominantd intr'un anumit cerc de medici, fie
cd e vorba de o clinicd oarecare, fie cd e vorba de o societate medi-
dicald, si nu rare ori s'a observat c¢d in acelasi centru medical pot s&
existe doud clinici similare, una dominatd de o doctring si alta domi-.
natd de o altd doctring poate chiar opusd si cd fiecare din aceste cli-
nici ironizeazd dochina celeilalte. '

Un exemplu din. cele mai concludente relativ la insuficienia
noastrd de a privi lucrurile prin prisma redlitdtei biologice este eroa-
rea care s'a fdcut si se mai face in endocrinologie. Gratie faptului cd
cercetdrile experimentale pe animale, ne-au dat rezultate atat de fru-
moase §i cd in clinicd, deasemeni am avut uneori rezultate <4t se
peate de bune prin administrarea unei ormone, cercetdrile endocrino-
legice s’au limitat 'mai mult la studiul acjiunei ormonelor, neglijandu-se
doud fapte importante si anume: cd, in genere, ormonele nu lucreazd
in mod izolal ci in grupe ormonale, dupd cum s’a neglijat si raportul
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intre sistemul nervos vegelaliv si aparatul endocrinian. Neglijarea a-
cestor doud nofiuni elementare a dus la rezultate incomplecte, in sensul
cd fot imensul numdr de cercetdri experimentale nu au condus la pro-
grese clmlce de aceiasi valoare. Astfel urmdrind o terapeuticd numai
ormonald s'au inregistrat atdtea esecuri. Cunoagsterea medicinei in sen-
sul medicinei hippocratice, adicd tinand seama de ansamblul biclogic al
viefei si al organismului ar pune la addpost de erori nu numai pe ex-
perimentatori, dar si pe clinicienii cari lucreazd pe adevdratul feren ol
medicinei. Ne-am da seama c¢i in medicind nu pot exista doctrine
intangibile, cd principiul care azi poate constitui un adevdr, maine
poate fi gdsit in parte sau in total eronat si cd medicina este emina-
mente eclecticd.

8. REZUMAT SI CONCLUZIUNL

Citirea lucrdrei Prof. Dobrovici, cu expunerea sistematicd a me-
dicinei hippecratice pe langd cd ne pune in contact cu nofiunile de me-
dicind ale scoalei din Cos si ale marelui sgu sef, scoald in care ches-
tiunile cele mai actuale, a terenului si a influenjei cosmice in medi-
cind sunt pe larg tratate, ne desvélue adevdrata medicing, acea clinicd
cu conceplia ei larg biologicd §i ne face sd o punem in opozifie cu
medicina actuald, fdrdmitatd la exces prin multiplicitatea studiilor de
detaliu a fenomenelor biologice si clinice si introducerea in medicind
a unui spirit analitic. Acest spirit analitic care ne-a fdcut sd uitdm
prea mult spiritul clinic, eminamente sintetic si care este fundamentul
medicinei.

Este dar necesar sd revenim la medicina clinicd si s nu witdm
nici un mement cd medicina, in primul rand e clinicd si cd studiul
analitic — adicd experimental — al fenomenelor clinice nu e decdt
provizoriu.

Claude Bernard a spus intr'o zi elevului sdu Paul Bert, pe cand
acesta intra in lcborafor ,,Losé ti imaginafia, cu paltonul la vestiar,
dar s§ nu vulh s'o iei la iegire”. Aceasta s'ar putea repela si in' me-
dicing. Cand cineva studiazd experimental un fenomen clinic, trebue
sd se desbrace de spiritul sintetic, clinic si sd adopte spiritul andlitic.
Odatd insd obfinute, rezultatele ‘experimentale trebuesc = interpretate
numai la lumina clinicei.

S& nu se uite cd experienfa este o anexd a clinicei. Este drept o
anexd de o importan}d covérsitoare, care poate sd modifice uneori o
conceplie clinicd, dar fotusi numai o anexd. Nimeni, cred, nu e atat
de naiv si conteste imensul aport al experienfei in medlcma dar nu
trebue nici s§ se exagereze si s& se neglijeze spiritul clinic pe terenul
cdruia se.realizeazd adevdratele progrese ale medicinei.

O experientd nu are valoare in medicind decdt numai dacd vine
pentru.a clarifica un fapt clinic. De aceia medicul nu trebue sd pqra- '
seascd clinica.

Tot din citirea acestei lucrdri constakim cat de inaintatd era
medicina acum 24 de veacuri, in vremea scoalei hippocratice. Dacd a-
runcdm o privire retrospectivd in trecutul medicinei constatéim c& medi-
cina de azi isi are bazele ei adénci inrdddcinate in cea treculd.
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Constatdm deasemenea cd problemele cari se desbat azi si pe
cari unii le considerd ca absolut actuale, au fost deshdtute de medicina
hippocraticd si deci noi azi suntem obligali ca inainte de a studia o
chestiune sd cuncastem stadiul in care ea a fost ldsatd in trecut,
pentruca astfel s'o ducem intr'adevdr ceva mai inainte prin noile noas-
tre cercetdri sau interpretdri la lumina datelor de azi. De multe ori
probleme pe cari le aborddm noi azi in medicing, au fost studiate si
discutate cu un spirit larg de autorii dinaintea noastrd. Dacd studiem
o problemd fdrd ca sd finem seama de studiile trecute, noi nu facem
sd progreseze realmente medicing, ci numai complicim posibilitatea
progresului prin repetarea intr'un fel sau in altul a discufiei acelei
probleme.

Aceastd lucrare ne mai aratd cd nu este problemd de medicing
cdt de micd si cat de specialitate zare sd nu fie in legdturd cu multe
alte probleme medicale si c& specializarea in medicind nu trebue sd fie
decat cunoasterea medicinei generale si in plus, aprofundarea unui
anumit domeniu.

Medicina, in decursul veacurilor a fost dominatd de teorii cari,
uneori au avut puterea de doctring. Catd vreme o conceplie a fost in
stadiul de teorie, ea a fost utild progreselor medicinei, pentrucd ne-a
oferit puncte de-sprijin, de care este mare nevoie in medicind §i ne
canalizeazd hazardul, ceiace e mult. Cand insd, o teorie are putere
de dochrind, adicd devine intangibild, ea devine o piedicd pentru pro-
gresul medicinei si anchilozeazd cercetdrile medicale in o anumitd stare.

In medicind unde contrazicerile sunt atat de multe si modifi-
cdrile teoriilor atat de frecvente trebue sd ne ferim de doctrine, a-
dicd trebue sd ne ferim de a considera anumite nofiuni ca indiscutabile
si sd fim mai mult electici.

Dar in afard de aceste relevéri, citirea lucrdrei Prof. Dobrovici
ne desteaptd incd o serie de multe alte nofiuni foarte necesare pentru
complectarea educatfiei noastre medicale.
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HISTA

Histamina BEYTOUT

FORME INDICATIUNI

1* HISTA-DIMILLI

Ulcere gastrice si duodenale,

Ficle de 1 cc. confindnd fiecare .?"zle u:cer?.t;se, Gashite,
0gr. 0001 biclorhidrat de histamina, [ ,°%® el .
pentru Injectiuni subcutanate (scu Astm, Urticarie, Catar de fan,
Intoleranfe alimentare, Migrene.

intradermice).

2’ HISTA-INJECTABILA

TOATE DURERILE
Fiole de 1 cc. confinénd fiecare
0 4r. 0005 biclorhidrat de histamina - Reumatisme  cronice,
in solutiune stabild, inalterabils,

e Artralgii, Nevralgii,
pentru injecliuni intradermice.

‘ . ¢ . Mialgii, Plexalgii,
3° HISTA-LINIMENT

Zona i echelele sale dureroase,
Pentru uz extern, cu acelasl acti-

vitate ca si HISTA-INJECTABILA.

Fiole. de 5 cc. confindnd fiecare Celulita.
0 gr. 01 biclorhidrat de histamina. :

_ Prurit andl i vulvar,

POSOLOGIA
HISTA-DIMILLI

Se face zilnic cate 1 fioly, pe cale subcutanatd sau intradermicd (in
gastrite i "ulcere). :

Posologie ‘progresiva: 1/5 pand la 1. fiols, tn dlergil.
HISTA-INJECTABILA

Se face zilnic cite o fiols, repartizaty tn 20 injedjiuni intradermice,
loco dolenti.

HISTA~LINIMENT

1 fiold zilnic, in ,zgérieturi” sau histapuncturs”, loco dolenti.
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IL TRATTAMENTO DEGII STATI BASEDOWIENI IN
CARBOTERAPIA GASSOSA D! VATRA DORNEL
. de
D-r 1. BISTRICEANU

L’azione terapeutica dei bagni carbo gassosi in generale debbono
in maggior parte all'influenza che le bolle di acxdo carbonico esercitano
sulla pele.

Il sistema nervoso cutanéo & il ricevitore delle prime eccitanze
prodotte di questo gas. Eccitazioni che azionano poi in modo riflesso
anche su gli altri organi del corpo.

L’azione hipotensiva dela carboterapia gassosa i la parte piu im-
portante diquesto terapia, essa debbe all'influenza dei bagni su sistema
nervoso vegetativo dei vasi simpatico e para sxmpatlco oppure sui va-
soconstrictori e sui vasodilatatori arteriali.

La diminuzione della tensione sanguina di ammalati hipertensivi
che incontriamo dpo questi bagni corrispondono alla loro azione d’échi-
librio fra il sistema simpatico e parasimpatico determinando una lieve
tendenza alla vagotonia.

I bagni naturali di acido carbonico, quando il lore fattore termico,
e quando la loro durata e concentrazione ¢ ben dosata, constituiscono
un. éccelente mezzo di ginnastica riconforto ed echilibrio per il sistema
nervoso vegetativo esercitando una manifesta azione sedativa su I'ecci-
tabilitd vagosimpatiche,

In corso della stagione dei bagni di Vatra Dornei, dell’anno 1937
ho avuto I'ocasione di verificare questa influenza ed ho controlato I'azi-
one carboterapica di Dorna su 15 ammalati con diversi disturbi neuro-
vegetativi. Fra questi erano 4 casi di vagotonia, 9 casi di simpaticoto-
nia, e-due di anfotonia.

Alla fine della cura, dopo 12— 18 bagm carbo gassosi in corsodi
trentra giorni, ho costatato importanti modificazioni nelle stato di disto-
nia degli ammalati, menzionati, cioé, 9 vagotonie moderate, due simpati-
cotonie leggierie, e 4 normotonie, guindi una manifesta miglioranza
nello stato degli ammalati la quale evidamente von si deve atribuirla in
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modo esclusivo alla carboterapia ma anche all'altitudine della localita
ed al climdtico sotto alpino della stazione.

Le medesimi verificazioni con risultati similari ha fatto anche L.
Badau su due ammalati distonici, undici uomini e diciasette donne rela-

tivamente all'azione dei bagni carbogassosi di Poderbray di ex Ceho-
slovachia.

Nella stagione del 1939 presentandosi a Vatra Dornei numerosi
casi mandati da diversi medici per la cura d’altitudine con la menzione
che non debbono far bagni, ho cercato con tutto cio di verificare I'azi-
one carboterapica gassosa anche su queste categorie di ammalati sapendo
che i disturbi neuro vegetativ, occupano nel quadro clinico, nella mala-
tia di Basedow, il primo posto.

Certi autori credono che i disturbi di questo sindromo morbido
non son di origine tiroidiana ma in modo esclusivo dal sistema nervoso
centrale o periferico, sopratutto all’eccitazione del sistema nervoso sim-
patico cervicale (teoria simpatica) cosiche in modo esperimentale nell’-
cocitare il simpatico sipuo ottenere il rossore della faccia. tachiardia

tremoli e la congestia della tiroide, le quali sono_i sintomi di base
nella malattia di Basedow.

Questi fatti conosciuti mi hanno determinato di controlare I'azione
carboterapnca di Vatra Dornei anche sui hipertiroidieni, evidamente per
intanto un numeroristretto di quatro casi, vuol dire i casi che mi sono
presentati nel corso dell’ultima stagione.

Ecco redatto in modo succinto queste osservazioni:

Caso primo. La Signora B. V. di anni trent uno, mastra in Jud. Roman,
presenta segni clinichi di un sindromo Basedowiano,

Soffre di circa nove mesi. Presente trémoli nelle mani, lieve oftalmia me-
tabolismo basale, trenta cinque, polso, cento quatro, il corpo tiroida lievemente
aggrandito. Frequenti crisi di transpirazione con grandi palpitazioni e paura della
morte, Tensione arteriale Mx, 1 5, Mn. 8. Arriva a Vatra Dornei alla Lugho 1939
per riposo e cura di altitudine. Fa 12 bagni carbogassosi di 33 gfadi con una
durata di tempo lento progressivo dai dieci ai venit minuti.. Dopo i primi bagni
Pammalata comincia averea una sensazione di andar meglio, le crisi di palpitazioni
piu rare, il sonno calmo. Alla fine della cura, p. = 86, t = 13/7 1/2. L’inso-
nnia disparute. Stato generale molto amegliorato. : ‘ :

Secondo caso. La Signora I. M. impiegata Siret di anni 27, ammalata dal
mese di Marzo 1939, presenta fenomeni di iperoidismo, tremoli alle estremita,
polso 96, met. b, 21, ) .

La facia si congestiona ad ogni picola emozione, lo sguardo vago.. Insta-
bilita ‘cardiaca al piu piccolo sforzo. Il polso cento e venti. Li' e stato raccoman-
dato una curadi riposo e quindi(':I bagni carbogassosi di trentaquatro gradi con
una durate di dieci a quindici minuti. Dopo ogni bagno l'ammalata si gsente molto
piu calma di prima,

Alla fine della cura 'ammalata é molto amegliorata. P = 82 sonno calmo,
emotivita diminuata, e il metabolismo b. controlato qualche settimana dopo
diminuito a 12,
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Caso terzo. La Signora I. D, T. Mures di anni 28 soffre da un anno e
mezze di hipertiroidismo con trachicardia e vari disturbi neuro vegetativi. Polso
112, Tensione arteriale Mx. 12 !/, Mn. 8. Met. b, 1l corpo tiroido di dimensioni
normali. Venne a Vatra Dornei al 25 Luglio 1939, Fa 16 bagni carbogassosi di
33 gradi, durata 10-20 minuti, cura di riposo, idroterapie, cioe halbbaduri alla
medesima temperatura,

Alla fine della cura 'ammalata se ne va molto amegliorata p. 86,t. 13

Caso quarto. La signora I. O. di anni 28, sofre da qualche tempo dalla
malattia di Basedow, con un corpo tiroido poco agrendito con trachicardia, polso
120, exoftalmia, tremoli, metabolismo 34, tensiore arteriale Mx. 14, Mn. 9, Cura
di riposo con bagni carbogassosi di 34 gradi, durata 10 minuti a intervali di
due giorni uno.

Dopo ogni bagno 'ammalata s1$ente piu calma. Fa diciotto bagni
in totale, con una durata massima di sedici minuti. ,

L’ammalata parte molto amegliorata. P. = 84 al minuto, tensione
13,8.

Di quelo che ho riferito riesce in mod chiaro, che i bagni di
acido carbonico ‘naturale, non constituiscono una contra indicazione per
la malattia di Basedow come credono certi medici, i quali mandonoi
loro ammalati in stazioni balneo climatische montano per la cura d’al-
titudine. La carboterapia gasosa merce alla sua proprietd simpaticolitice,
reppresente un indicazione categorica nel trattamento della trachicardia
basedoviana,

L’azione sedativa della gasi termali esercita in mod intenso e con
prioritd sul sistema nervoso simpatico, fatto che cuntrivuisce ad attenu-
are anche vari disturbi neurovegetative della malattia di Basedow, e
posso completare con successo gli effetti delle altre terapeutici, le quali
li utilizziamo in modo corrente contro lipertiroidismo.

Din cele de mai sus reese in mod clar, ¢ biile de acid carbonic
natural nu constituesc catus de putiin o contra-indicatie pentru maladia
lui Basedow, dupd cum inclind si creadd unii medicii, cari igi trimit’
bolnavii in statiuni balneo-climatice muntoase pentru cura de altitudine.
Carboterapia gazoasd, gratie proprietdtii sale simpaticolitice, reprezinti
o indicatie categoricd in tratamentul tachicardiilor basedowiene.

Actiunea sedativd a gazelor termale se exercitd in mod intens si
cu precddere asupra sistemului nervos simpatic, fapt care contribue si
la atenuarea diferitelor turburdri neurovegetative din maladia lni Base-

dow, si deci pot completa cu succes efectele celorlalte terapeutici, pe .
cari le utilizim in mod curent in contra hipertiroidismului. /
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MALADIA NICOLAS-FAVRE-DURAND
IN STARE INAPARENTA LA PROSTITUATELE DIN URBIA IASI

de
D-r GRIGORE DUMITRIU
Asistent al Clinicei — Dermato-Sifiligrafice din lagi

In maladia Nicolas-Favre sunt trei momente, care domind
intreg istoricul acestei afecliuni infecto-contagioase generali-
zate de origind venerica,

La 31 lanuarie 1913 Nicolas-Favre prin studii histo-bac-
teriologice fixeazd pentru prima oard autonomia, specificitatea,
infectiozitatea gi contagiozitatea acestei a patra maladii ge-
nitale.

In anul 1925 Profesorul W. Frei din Breslau, prin desco-
perirea allergiei cutanate in maladia Nicolas-Favre identifica
in mod biologic autonomia s§i specificitatea acestei afectiuni,
dand astfel posibilitatea de a se incadra in ‘acest sindrom clinic
diversele alec{iuni genito-rectale a caror etiologie era pani
la aceastd epoci, incd discutabila.

S. Hellersthom si E. Wassén la 15 August 1930 reusesc
si transmitd la maimuta maladia Nicolas-Favre, deschizand
astfel noi orizonturi in studiul patogeniei si etiologiei acestei
afectiuni. Pe aceastd cale experimentald s’a descoperit ,I'étre
de raison®, care reprezintdi agentul patogen al maladiei Nico-
las-Favre. . )

Cunostintele pe care le posedim actualmente asupra ul-
travirusului limfogranulomatos relativ la virulenta, rezistenta,
inoculabilitatea, dispersiunea gi repartifia acestui germen in
organism, ne di posibilitatea de a discuta oricare subiect cli-~
nic, biologic sau social referitor 1a a 4-a maladie venerica,

Clinica Dermato-Sifiligrafica din Iasi incad din anul 1936
urmireste epidemiologia maladiei Nicolas-Favre in mediul ur-
ban. Prin studiile fiacute gi cele in curs, evidentiazd unele
date clinice si sociale, care ridicdi o problemd destul de im-
portanti: femetle in general §i in special prostituatele in a~
parenfd clinic sandtoase sunt capabile de a transmile ma-
{adta? Luindu-se in studiu un lot de o sutd prostituate o-
ficiale, 45 o0 au fost gésite cu reactia Frei pozitivd, din a-
ceste prostituate 43 oo erau clinic sindtoase, desi prin con-
fruntdri si anchete eic transmiteau maladia.

Bazati pe aceste constatiri clinico-sociale confirmate de
citre achizitiunile obfinute pe calea experimentald s’a ajuns
la concluzid ca aceste prostituate presintd in realitate ma-
ladia ‘Nicolas-Favre in stare ,inaparenti¥, ele fiind capabile
de a transmite limfogranulomatoza, insi nu pot fi depistabile
decdt intdmplétor prin reactia ‘Frei. :
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»Limfogranulomatoza inguinald cu focare purulente multiple in-
Iraganglionare de origing genitald si venericd” cunoscutd sub denumi-
rea de Maladia Nicolas Favre, reprezintd actualmente o afeciune
infecto-contagioasd generalizatd si determinatd de cétre un ultra-virus
specific.

Pentru prima oard Nicolas Favre, la 31 lanuarie 1913, demon-
streazé histologic si bacteriologic autonomia, specificitatea, infectiozi-
tatea si contagiozitatea acestei maladii ,,indiscutabil distinctd de adeno-
patiile_banale, supurate, tuberculoase, sancroase, pestoase, etc.”

J. C. Levaditi traténd in teza sa inaugurald despre ,Maladie de
Nicolas-Favre experimentale” afimé cé, oricare ar fi metodele fie ele
clinice, morfologice sau biologice care pun in miscare stiinfa medicald,
ansamblu lor concordd astézi pentru a confirma individualitatea abso-
lutd a maladiei ,,Nicolas Favre”.

In anul 1925, Profesorul W. Frei din Breslau, descoperind exis-
tenfa allergiei cutanate in . aceastd afecfiune genitald, evidenfiazd in
mod biologic specificitatea si autonomia celei de a 4-a maladie ve-
nericd.

La Congresul International de Dermatologie si Sifiligrafie, finut la
Copenhaga in 5 August 1930, finerii savanfi suedejii Swen Hel-
lersirsm si Erik Wassén, expun rezultatele objinute in Laboratorul
luilC. Kling, asupra transmisibilitdfei maladiet ,,Nicolas Favre” la ani-
male. :

Autorii inoculeazd intra-cerebral la maimufd, produsul obfinut
prin friturarea ganglionilor poradenici dela om, determinand la acest
animal o meningitd specificd, transmisibild in serii la animale si capa-
bili de a reproduce la om maladia clinicé spontand.

Ansamblo! lucrérilor acestor savanti, verificate si multiplicate ul-
terior de cdtre C. Levaditi, P. Ravaut, P. Lepine si M-elle Schoen
confirmd - experimental existenja ultra-virusului lymphogranulomatoes, a-
gentul patogen al maladiei ,,Nicolas Favre”.

: Achizifiunile obfinute pe cale experimentald asupra caracterului
ultra-virusului lymphogranulomates, a virulenfei si rezistenjei sale,
inoculabilitétii acestui germen la diversele specii de. animale, a dis-
persiunei, repartifiei si a. conservdrei sale in diferitele fesuturi ale or-
‘ganismului cu sau f&rd leziuni tisulare, addogandu-se la acestea des-
coperirea reactiei ,,Frei” si a cunostintelor histo-bacteriologice enun-
late de citre Nicolas Favre, ne d& actualmente posibilitatea s& abordém
cu succes diversele subiecte clinice, biologice si sociale referitoare la
a 4-a maladie venericd. )

Int'un studiu fdcut de citre Clinica Dermato-Sifiligraficd din
lasi ,,Consideration sur I'epidemiologie de la maladia de Nicolas Favre”
par Prof. Dor E. I.- Mironescu, Gh. Nastase et Gr. Dimitriu, s'a cjuns
la urmdtoarele concluziuni: aceastd afectiune este apanajul aproape ex-
clusiv al mediului urban.

Clasa sociald care d& cel mai ridicat procentaj de cazuri o for-
meazd muncitorimea si_ populafia sub-urbjei. Bérbatii contractdnd ma-
ladia in_proportie de 84%, restul lotului de 16% fiind ocupat de céitre
femei. Raportul numeric al barbafilor bolnavi fafé de maladia cons-
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tatatd la femei este de 6/1. Sursa: de -infectie si principalele focare de
raspandire @ maladiei Nicolas Favre o constitue prostituatele oficiale si
clandestine, contagiunea fdcdndu-se direct prin contact sexual.

Teate formele clinice ulcerative ale maladiei fiind capabile de @
transmite infecliunea.

Aceste constatdri clinice sunt curent observate in evolufia celor-
lalte maladii venerice, insd atunci cand se urmdreste atent modul
de contagiune a lymphogranulomatozei, dela caz la caz, se eviden-
tiaz& lipsa datelor precise asupra sursei individuale de infectiune. Ris-
punsurile date de cétre bolnavi asupra acestui subiect sunt evazive si
imprecise, totusi se acuzd in majoritatea cazurilor partenere in gene-
ral prostituate, care la controlul medical bi-séptémanal si la cerinfd
ereau “intoldeauna gdsite séndtoase.

In modul acesta s'a pus problema destul de importantd din punct
de vedere practic, stiinfific si social, in care necunoscuta se referd
la -intrebarea, dacd femeile in general si in special prostituatele in a-
parenfd clinic sdndloase sunt capabile de a transmite maladia Nicolas
Favre? .

Pentru rezolvarea parfiald a - chestiunei s’au luat in studiu un
lot de una suld prostituate, care reprezinté oproximativ totalitatea a-
cestor femei inscrise si controlate regulat la cele doud Dispensare anti-
venerice, existente in orasul lasi. Ansamblul cercetdrilor s’au extins
asupra examenului genital si perigenital, determinarea florei bacterio-
logice vaginale, examenul rectoscopic, reactiile serologice si reacfia Frei.
Datele obfinute au fost rezumate intr'un tablou sinopticl), din care
reese ca 459 din prostituatele 'studiale au reactia Frei poziliva, desi
la examenul clinic concomitent nu s’a putut descoperi vre-o leziune
evolutivd saqu cicatrizaté a maladiei Nicolas Favre, dupd cum nici in
antecedentele lor, exceptand trei cazuri, nu figureazd aceastd infectiune.
Totusi prin anchete si confruntdri prostituatele din lasi sunt cu cer-
titudine focarul de dispersiune a maladiei Nicolas Favre. In mod indiscu-
tabil se deduce din aceste observafiuni cd cel pufin cele 45% din pros-
tituatele cu reactia Frei pozitivd sunt purtdtoare in vaginul lor de ultra-
virus lymphogranulomatos, fie c& acest agent patogen ar putea sd
determine ocazional o maladie Nicolas Favre aparentd, sau cum se
intampld frecvent, virusul se limiteazé la menfinerea afectiunei in stare
ocultd, depistabilé numai prin reactia Frei (pozitivd) si posibilitatea
transmiterei virusului Nicolas Favre la partener.

In concluzie se poate spune ci pe langd sursele de infectiune
obisnuite in contractarea maladiei Nicolas Favre, reprezentate prin:
ulcerul adenogen, ulcerul cronic, syndromul lui Jersild, adenitele fistu-
lizate, efc. sunt conlagiuni determinate de cdtre prostituatele ,,purtd-
‘toare de germeni”, care in redlitate prezintd maladia Nicolas Favre
sub o formd ,ocultd, mul§ sau inaparentd”’, descoperitd in cazurile
noastre prin reactia Frei, permanent pozitivd.

Incontestabil aceste fapte nu pot fi rezultatul unui hazard, ele
sunt de sigur consecinja directd a unor cauze care isi au origina in
insdsi proprietdfile biologice  ale ultra-virusului lympho-granulomatos.

1) Tabloul
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TABEL
A . A— e —
o NUMELE < De cand - .. R.B
] s C .
© si @ practica Fr::;r;: x:i?l:;e Wasser- Observatii
% | PRONUMELE | £ |prostitutia P mann
4 >
1 E B 21 1 an Negativ 4+ -+ | Esita din spital la
pozitiv_| 19 Decembrie 1938
2 G. V. 18 4 luni " " Sifilide vulvare
3 G.E 18 1 an " " Esita din spital la
e 5 Decembrie 1938
Pozitiv +1 - _F:’.‘A . S
. i I, gitd din spital la
R 7 | 3ani [ mirimes wasi| ieEatv— | 6 Decembrie 1938
bob de fasole Blenoragie
i | Nodut marimea unui| + + 4 | Esita din spitat 1a
5 P. M 32 16 ani |00 de porumb, cu halo- iti 6 Decembrie 1938
p , pozitiv A
cong de 1 cm. Blenoragie
N IP;Zitiv f.'iicllt i N
. mgﬁm:ﬂﬁieg’obem; —_ Ano-rectiti-Nicolas-
6 R. A, 24 8 ani  |sole cu halo-cong si cen-| negativ Favre
trul vezicular. Tend. la
I ... .hbecroz.
7 C. M. 20 2 luni Negativ + 44 | Esita din spital la
— o] pozitiv_ | 6 Decembrie 1938
8 H. O. 19 servi " — Adenitd inguinala
B dubla
Pozitiv +++ . . .
9 T, A 25 6 ani Nodul congestiv, mi- - Esita din spital la
"B rimea unui bob de 4 Decembrie 1938
L _ . _mazire R
10 K A. 24 9 ani Negativ — Sancru simplu, blen.
11 P. E 23 2 ani " + ++ |sifge papulo-necrotice
12 CB 23 4 ani " . Sifilis secundar
13 L P 23 2 ani " + 4+ Sancru moale. Sifills
14 G S 23 | 8ani |y gnomtv ttt | 44+ |  Sifilis latent
mea unui bob de fasole o
N Pozitiv 4+~ )
15 C. B. 30 9 ani cp:‘r:’g“giig;_pg’; ;‘grﬁ:’é - Sancru simplu blenor.
__unui bob de fasole _— R
16 M L, 24 10 ani Pozitiv § -+ Sifilide vulvare
Nodul bob de porumb ++
Pozitiv ¢+ Sifili
17 L E. 25 13 an1 | marimea unui bob Tt glﬁllieill;‘)rzggloase
de fasole
18 B. E. 19 3 ani Negativ +++ Sancru sifilitic
— o vulvar
. Poziti o
19 S. M. 27 | 10 ani | nogornry K1t N Sifilis secundar
unei mazire
N dul]?c](ni';iv ! 1.; Bl alpingitd
: [4 ermo-epidermic enoragie-salpingit
20 G Vv 28 12 ani de mirimea fll:mi bob - gstg ping!
de porumb cu halo-cong. .
21 G. V. 28 | 12 ani Negativ ++ 4 | Urmeazd tratamentul
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£ NUMELE a De cand Citirex reactiei R. B
© si 0 practica Frei Wasser- Observatii
& | PRONUMELE | S [prostitutia dupa 48 ore mann
22 B. C 22 5 ani Negativ — Sancru moale
B B E. 19 1 an " — Blenoragle
i | Paitivdk T T | Giimieoi e
24 C.T. 22 7 ani Nodul de mirimea —_ Salplt‘x)glta stg
- | unui bob de porumb_ ~__ subacuta N
b b -
5 ; odul dermo-epider- a1 ;
25 N.E 32 12 ani | “odul m.’irimeg il TTT Sifilis tertiar
[ bob de fasole .
%] LL 2¢ | 5ani Negativ pozitiva | SACTY simplu.
27 M N 22 4 ani Pozitiv ¢ —_ Sancru moale
i N““L;%g;g“ b°‘i_ gonococic
28 M. S. 22 5 ani Negativ +++ Sancru sifilitic
N , Pozittv t1t ‘Nu prezinta nici-o
29 B. A. 24 3 ani | Papuld d= mArimea " maladie venerica
—_— __ZonA cong. 1 cm. aparenta
30 cC. o 20 4 ani Negativ " Sifilis secundar
31 B. E. 21 5 ani " — Sancru moale
32 S E. 19 4 ani " " Blenoragie
33 S- M. 2t 3 ani Pozitlv {1 ¢ +++ | Sancru simplu vul.
Cu nodul exagerat, P
B ‘halo, cong. lr;gtens_ : var, blenoragie
34 G. B 22 4 ani Negauv 3 Blenoragie
35 B L 25 | 6 luni ” — ~ Sancru moale
" Pozitiv 1 -
3% LI 25 Nodul ‘putin Infitrar |+ | UFReARE Sammentul
37 CL 42 22 ani NodulP 3§¥ir;otgp?dermlc Nu urmeazi trata-
A am de mirimea unui — mentul antisifilitic $i
bob de mazire nici un alt tratament
38 B. E. 26 8 ani Negativ T+ Sancru dur.
39 M V. 22 3 ani Nod‘fl’%gl“;gﬂmea " Sancru dur pe col
) unui bob porumb uterin
40 A L. 21 5 ani Negativ — Blenoragie
41 G. A, 30 15 ani Pozitly 1§ +++ | Sancru sifilitic
No‘jl;:,lb":i%lt,f;z;a: un urmeazi tratam_e’nf
Pozitiv ++ 1+ cers
;  [Nodul dermo-epidermic Sifilide vulvare,
42 P. M. 28 10 ani d: mgrimeapunui ” ectind, scabie '
bob de mazire
43 P. F. 21 | 3ani’ Negativ » Sifilis secundar
. - lPozltlv 1-;{- 4 s L6l
44 C. M. 27 i alo-congestiv de Pozitiv ancru sifilitic
A 9'am 4 cm. nodul de Sancru simplu
mirimea unei tasole
Pozitiv t4
45 J M 21 | 3ani [Nodulinfil necongest} 4.4 ¢ Sililis latent
porumb
46 ME 19 2 ani Negativ " | Sifilis secundar
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‘5 NUMELE 8 | De cand | Citirea reactiei R. B.
o si g practica Frei Wasser- Observatii
Z |PRONUMELE | > [prostitutia dupa 48 ore mann
Nodul beb paiab
7 H ul bob porumb cu P ;
47 CcCM 26 12 ani vezicule sl halo. cong, +++ Sifilis tertiat
B _ ~ de2cm. o R o
48 S. L 34 4 ani Negativ " Sifllide amigdaliene
49 C.C 23 5 ani " " Saneru sifilitic
i | Potivit F ’
50 J M 2 3 ani Nodul infil. cat un bob " a°:,,§,’j}g‘}§?fc‘““‘
B de fasole o
T  Neoasio U At
51 D P 37 7 ani Negativ ” ) MTiézgegi?]tgmmml
A T . Nu a avut nici-o atec-
52 C. E. 33 10 ani “ Negativ tiune vell'leric:
. T T T T 7T Urmeaza tratam ntul
_®| BR 20 | 2ani B n | anusiie |
54 T T 18 | 8 1uni Negativ - Blenoragie, sancru
R I _ simplu .
55 P. M. 33 10 ani " —_ Sancru simplu blen
56 P.V. 26 10 ani Pozitiv ++ — Nu urmeazi vreéun
Nodul de mirimea
. | unui bob de mazire | |  tratament
Pozitiv + ge
57 G A 26 1 an Nodu?zdevm'aiirnea T+t Sifilis secundar
e ]|.unui bob de mazire | e
dami :
58 M. M 24 %él Hotel Idem " Blenoragie
- _lan e - e
59 G. E 27 121 ani Negativ L Sancru sifilitic
o , i Blenoragie
, 93 | 10 ani Pozitlv + + ifili
60 H B. 23 10 ani Nodul de marimea 4+ Sifilide vulvare
o L unui bob de mazire e - . : -
61 P. A 24 5 ani slab pozitiv " ~_ Sitilis secundar
» Ni 1P§iti\g .{ t | y -
. odul de mirimea unei ifili
62 G. W. 19 2 ani plese do 3 Tol o pane F++ Sifilis secundar
- _|_ dintilanecrozd | =} e
. Pozitiv intens ifili
63 E v 26 10 ani | ot ear un eos ge " Sifilis latent
" porumb B L .
Nodul de actuln 1 S ifilitic vul
. : Nodul de mirimea une ancru sitilitic vul-
64 G A 30 12 ani piese de 5 let mult in- ” var. Sif. vulvar
flamat ¢i congestionat e R
65 A. E. 20 1 an Negativ " Icter, malarie
: o ) __ Sancru moale
66 S. A 26 10 ani v " Sancru sif. vulvar
67 B M 24 8 ani " ” Sancru moale
68 C. T 38 19 ani Nodul"g;;“:n bob Sancru moale
. de porumb
69 B. S. 25 12 ani Negativ Blenoragie
70 S A, 41 1 an Negativ —_ Blenoragie
Pozitiv
. Nodul cat un bob de .
71 P M 17 6 luni | mazire inconjurat de — Sancru moale
o aureold cong,
de L cm,
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£ NUMELE L] De cand | Citirea reactiei R. B.
9 . 7S . . ..
o $1 = practici Frei ‘ Wasser. Observatii
Z | PRONUMELE | > |prostitutia dupi 48 ore mann
~ _12 G. P. 20 6 ani Negativ - Sancru moale
" et R I o T “'N'a"avut.nici-o
L A 22 | lan | w | = | _boals venerick
74 B. C 20 1an " T+t Sancru simplu
75 Z. P. o | 2ani " N Sancru sifilitic
TS T R Mk "7l "Blenoragie, sancru
} _36 L. G 27 8 ani ” - sitlitic’
S Y | Gonococie, sancru
_71 B. A, 42 5 ani n - . ° n;oalle$ ) o
R e Nod lf’c;)ziiigr. T
odul de mirimea
78 F E. 26 12 ani unei piese de 5 lei T+ Sancr:m?}gxsaﬁn:iﬂude
cu stara generali i
[ USRS S proastd e ———
Pozitiv :
79 S. M. 36 16 ani Nodul de mirimea " Sancra sifilitic
o Ve ¥} ___ | unuibob de porumb ancru moale
80 E. F 24 7 ani Pozitiv Pozitiv Sifilis secundar
8 S S. 41 7 ani Negativ §ancru moale
N Pozitiv Nu a avut nici-o
82 E. M. 2 2 ani lﬁz‘z“go%e d?m:: Tt atectlune venere.
-8 A U 31 10 ani Negativ Negativ | = Sancru simplu
84 C. H 28 14 ani Negativ +++ $ancru simiticjd
5 o . Pozitiv 1 Bl ie. Sancru
83 $ P 24 10 ani NOd&ll cAt ;)Obﬂl ” enor;’g“?tlc an
e emazdee - | - | T
_____ 86 ___S.E 28 10 ani Idem » Wrgg;;g:l?mx);;?le .
& E. D. 20 1an Negativ " Saneru dur
88 T.S 41 20 ani " " Sancru sifititic
8 C. M 24 3 ani Negrétiv - Sancru moale
. itiv int.
90 V.V, 20 4 ani NOE?,{‘;Z oatimea 7 Sancru dur blenoragie
e _uneipiesedeblei | | . _
. Pontiv
91 E P 40 20 ani Nodul de mArimea — Sancru moale
e o] unel piese de 1 leu —_-
- 92 C.S 26 4 ani Negativ — Blenoragie
93 A C, 19 8ani | " — Vegetatil veneriene
- ; T e Sitilide vulvare.
s B N 19 3 luni " i+ Sancru_moale
N T ancru moale, Gonoc.
9% G E 28 | 13 luni ” t11 P s darent
poztivr it ..
9 A A 32 | 17 ani Nodul ct u hob | Pozitiva Sancru sifilitic
_ de mazire Bi i
- . ~ enoragie, sancru
97 G. A. 38 10 ani Negativ n moale sitilis t$er;iar,
e B Y N Poziti ) s Sancru moale, bleno-
98 G A 3 | Bani | noguieaeo mapire Pozitiv | fagie, sancru sifilitic.
99 H, D. 42 4 ani Negativ Tt Sifilide vulvare
. Poziuv 1 + + . _‘SAancru simplu
100 C B. 43 20 ani Paptlle‘ancetértoix;‘din;a Pozitiv blenoragie

Asistent Universitar, D-» Gr. Dimitrin
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Dacd actualmente este universal recunoscut de cétre lumea medi-
cald cd maladia Nicolas Favre experimentald la animale, recapituleaza
totalitatea leziunilor clinice si anatomo-patologice existente la om, a-
tunci datele stiintifice obfinute pe aceastd cale sunt probatorii pentru
lymphogranulomatoza clinic spontand. In adevér cercetdri experimen-
- tale au dovedit si clinica le confirmd, <& ultra-virusul lymphogranu-

lomatos se generalizeazd la toate organele bogate in celule histyocitare,
componente - ale- sistemului reticulo-endothelial, independent de locul
inifial prin care a pétruns agentul patogen. In acest scop virusul suferd
cele doud faze dle fenomenului de bacteriopexie. circulant si fixg
descris de cdtre Noél Fiessinger. Din aceleasi considerente experi-
mentale si bazali pe argumente anatomo-patologice Oberling 5i Guérin
au catalogat maladia Nicolas Favre in grupul afectiunilor reticulo- ,
endothelioze, lymphogranulomatoza dupd autori, ar face tranzifia intre
aceastd clasé si infecfiunile microbiene. Dispersiunea virusului in or-
ganism fécandu-se prin mijlocirea limfei si a globulelor albe sanguine,
urménd torentul circulator arterio-venos si limfatic, desi sangele total
pare lipsit de virulenjd.

Consecutiv acestui fenomen virusul lymphogranulomatos se g~
seste constant in toate organele mezodermice, afluente in celule histoci-
tare (ganglioni limfatici, mezenter, ficat, spling, méduvd osoasd, elc.),
oricare ar fi caracterele si evolutia clinicd a maladiei. Virulenfa acestor
germeni cantonati in diverse organe este totusi variabild, astfel al&turi
de suse de virus cu o activitate patogend foarte pronunfat&, sunt al-
fele cu.o virulenfa - slabé.. Fenomenul este datorit atenudrei germenului
printr'un mecanism de auto-sterilizare, care progreseazd cu timpul. Ma-
ladia Nicolas Favre subordonatd acestor fapte, poate s& sufere un fe- -
nomen de transformare, evoluand dintr'o afectiune clinic aparentd in-
tr'o afectiune ocultd sau viceversa, fie prin atenuarea virulenjei germe-
nilor in urma unui proces lent de auto-sterilizare, fie din contrd prin
exagerarea capacitdfei vulnerate a germenilor sub influenfa fenome-
nului de biotropism. Consecutiv procesului de involutie a maladiei, fara
ca in acelas timp sd dispard virusul din organism, care se gdseste
incd ascuns in diverse organe, se creiazd caracterul cronic a unor forme
clinice ale lymphogranulomatozei si determinarea allergiei cutanate mér-
turisitd prin reactia Frei pozitivé.

Trecand in domeniul clinico-biologic citém pe P. Ravaut, care
sprijinit pe observoﬁuni curente, conchide cd o atingere anterioard a
maladiei Nicolas Favre, redd organismului o stare de imunitate, impe- .
dicind reusita oricdrei tentative de reinoculare a lymphogranulomatoze,
sau cel pufin alenuiazd aproape complect virulenfa unui sport re-
innoit de germeni, in aceste imprejurdri totul se reduce la o leziune
minimd locald, asemdndtoare wnei reactiuni Frei slab pozitivd.

Dealtfel fenomenul a -fost introdus in practica curentd, pentru

 diagnosticul diferenfial intre a 4-a maladie venericd si sancru simplu.

In anul 1934, acelas autor constatd experimental la o bolnavé cu
lymphogranulomatozd recentd, prezenfa ' ultra-virusului 15 zile dupd

- contagiune, pe mucoasa vaginald in aparend sdndtoasd.
~ Hashimoto si Kayoma, in anul 1935 qu obtinut un antigen Frei cu
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proprietdfi antigenice confectionat din secreliile vagino-rectale recoltate
dela prostituatele care prezentau reactia Frei pozitivd.

Muelzer opiniazd c& femeile pot prezenta o formd benigng a ma-
ladiei Nicolas Favre, constitunid in aceastd stare o sursd sigurd de
infectiune, el fiind decelabile numai intamplétor prin diagnosticul biologic
facut cu ajutorul reactiei Frei, iar Nicolas spune textual »les femmas
conlaminantes ne présentent souvent aucune lésion appreciable”.

Anticipand lucrérile noastre asupra acestui subiect in curs de
complectare, unde depistarea prostituatelor cu maladia Nicolas Favre
inaparentd si cu reacfia Frei pozitivd, formeazd prima etapd a stu-
diului nostru de ansamblu, ne punem o a doua intrebare: cum se:
va proceda cu aceste femei publice in aparenjd sdndtoase si- libere-
sd-si profeseze ‘meseria, ele fiind in redlitale - capabile-de ‘a Hransmite
lymphogranulomatoza. '

Il y a-dans la maladie de Nicolas Favre trois phases qui dominent I'his-
torique de- cette- affection infecto-contagieuse généralisée, d’ornigine vénerienne.

Le 31 Janvier 1913, Nicolas Favre, grice aux études histo-bactériologiques,
établit pour la premiére fois I'autonomie, la spécificité, l'infectiosité et la contagi-
osité de cette quatriéme maladie génitale,

En 1925, le prof, W. Frei de Breslau, aprés la découverte de I'allergie cu-
tanée chez la maladie de Nicolas Favre, a identifi¢ biologiquement 'autonomie et
la spécificité de cette affection, donnant ainsi la possibilité que les diverses af-
fections génito-rectales, dont I'étiologie était encore jusqu'a cette époque assez
discutable, puissent s’encadrer dans ce syndrome.

Le 15 aodt 1930, S. Hellersthom et E. Wassén aboutirent a transmettre au
singe la maladie de Nicolas Favre, ouvrant ainsi un nouvel horizon pour l'étude
de la pathogénie et I'étiologie de cette affection. Sur cette voie expérimentale on
a découvert ,I'étre de raison“ qui représente I'agent pathogene de la maladie. de
Nicolas Favre. : .

Les connaissances que nous possédons aujourd’hui -sur l'ultravirus lym-
phogranulomateux quant & la virulence, la’ résistance, I'inoculabilité, la dispersion
et la répartition de ce germe dans'T'organisme, nous offrent la possibilité de dis-
cuter n'importe quel sujet clinique, biologique ou social concernant la quatriéme
maladie vénérienne.” ' ‘ , _

La Clinique: Dermato-Syphiligraphique de Jassy dés 'an 1936 déja pour-
suit I'épidémiologie de la maladie de Nicolas Favre en milieu urbain. Par les étu-
des qu'on a déji faites et celles qui continuent 4 présent, on a pu mettre en
évidence certaines données cliniques et sociales qui posent un probléme assez
important: les femmes en général et surfout les proshiuges apparemment saines
du point de vue clinique, sont-elles capables & transmetire la maladie 2 Nous avons
étudié un nombre de 100 prostituées officielles, chez lesquelles nous avons trouvé
450 réactions Frei positives, dont 43 9/, sont cliniquement saines, bien que les
confrontations et les enquétes ont démontré qu’elles transmettaient la maladie,

En nous tenant sur ces constatations clinico-sociales, confirmées par les
acquisitions obtenues par voie expérimentale, nous avons abouti a la conclusion
que ces prostitudes présentent en réalité la maladie de Nicolas Favre en élat d'
napparence”; elles sont capables i transmettre la lymphogranulomatose, mais ne
peuvent étre dépistables qu’occasionnellement par la réaction Frei.

~ In dem Leiden Nicolas Favre bestehen drei Augenblicke, welche die ganze
generalisierende, ansteckend epidemische Affektion venerischen Ursprunges be-
herrschen,

Am 31 Januar 1913 stellt Nicolas Favre zum ersten Mall durch histo-bak-
teriologische Studien die Selbststindigkeit, die = Eigenart, Infektions-und Anstac-
kungsfdhigkeit dieses vierten genitalen Leidens, fest, .

Im Jahre 1925 identifiziert Professor W. Frei aus Breslau durch die Ent-
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deckung der kutanischen Allergie in biologischen Weise die Autonomie und Spe-
zifizitdt dieser Affektion, so dass er die Maglickeit gibt, in diesem Syndrom die
verschiedenartigen genito-rectalen Affektionen einzuriehen, deren Etiologie bis zu
diesem Zeitpunkte noch zweifelhatt war,

S. Hellersthém und E. Wassen gelingt es am 15 August 1930 das Leiden
Nicolas Favre auf Auffen zu fibertragen, wodurch er neue Horizonte in dem
pathologischen und etiologischen Studium dieser Affektion erdffnet. Aut diesen
experimentellen Wege wurde das ,l'étre de raison“ entdeckt, welches den patho-
genen Vermittler des Leiden Nicolas Favre darstellt.

Die Kentnisse, die wir heute iiber das lymphogranulomatosischen Ultra-
virus in Bezug auf die Virulenz, Resistenz, Einimpfung, Dispersion und Verteilung
dieses Erweckers besitzen, gibt uns die Méglichkeit jedes klinische, biologische
oder soziale Subjekt in Bezug auf die vierte venerische Krankheit zu erdrtern.

Die ‘dermato-siphiligraphische Klimk in Jassy verfolgt noch seit dem Jahre
1936 die Epidemiologie des Leidens Nicolas Favre im stadtischen Medium. Durch
die unternommenen und im laufenden befindlichen Studien werden einige klinisch
und sozialle Daten angefiihrt, welche ein geniigend bedeutendes Problem hervor-
hoben: Die Frauen im Allgemeinen und hesonders die dem Anscheine nach
klinnisch gesunden Prostituierten, sind fihig d'eses Leiden 2u Gbertragen?. Es
wurde eine Anzahl von loo &ffentlichen Prostituiérten einem Studium unterzogen,
wovon 450 mit der Frei'schen positiven Reaktion befinden wurden, von diesen
Prostituierten waren 439|, klinisch gesund, obzwar sie durch Gegeniiberstellungen
und Untersuchungen das Leiden abertrugen. . )

Gestiitzt auf diese klinisch-soziallen Feststellungen, welche durch im expe-
rimentellen' Wege erzielten Beweisen erzielt wurden, gelangte man zur Schlussfol-
gerung, dass' diese Prostituierten in der Wirklickkeit das Le'den Nicolas Fayre
in ,unsichilicher” Weise darstellen; sie sind fihig die Lymphogranulomatosis zu
bertragen, kénnen jedech nur zufillig durch die Frei'sche Reaktion entdeckt werden,

"Nella malattia di Nicolas Favre vi sono tre momenti, che dominano l'intero
storico_di questa' affezione infetto-contagiosa generalizzata di origine venerea.

Nel 31 Gennaio 1918 Nicolas Favre attraverso studi istobaiteriologici fissa
per la prima volta I'autonomia, la specificita e 1a contagiosila di questa 4-a ma-
lattia genitale. . .

Nell’anno 1925 il professore W, Frei di Breslau colla scoperta dell'allergia
cutanea nella malattia di. Nicolas Favre identifica in modo biologico 'autonomia
e la specificita di questa affezione dando la possibiliti in questo modo di inca-
drarsi in questo sindroma, le diverse affezfoni genitorettali la cui -eziologia, era
fino a quest’epoca ancora discutibile, ) . )

- S. Hellersthdm e E. Wagsen nel 15 Agosto 1930 riescono a trasmettere
alla scimmia Ia malattia Nicolas Favre aprendo cosi nuovi orizonti nello studio
della patogenia e dell’eziologin di questa affezione. B

Se questa via sperimentale si & scoperto ,I'8tre de raison* che rappresenta
I'agento patogeno della malattia Nicolas Favre '

Le conoscenze che possediamo attualmente sull'ultravirus limfogranuloma-
toso ‘relativamente alla virulenza, la resistenza, I'innoculabiliti 1a dispersione e la
ripartizione di questo germe nell'organismo ci di la possibilita di discutare qua-
lunque soggetto clinico biologico overo sociale che si riferisce ‘alla 4-a malattia
venérea. : ‘ o

La Clinica Dermato-Sifiligrafica di Jassy prosegué aricora dall'anno 1936
Pepidemiologia della malattia Nicolas Favre nel medio urbanistico. Attraverso
gli studj fatti e quelli in corso, diventano evidenti dei dati clinici e sociali che
mettono un problemma abbastanza importanti: le donne in genere © e prostitute
in ispecie in apparenza clinjcamente sane sono capaci di trasmettere la malthra?
Prendendosi in istudio un numero di cento prostitute officiali, 450f; sono state
trovate- colla reazione Frei positiva, di queste prostitute 43p]? erano clinicamente
sane, anche se attraverso confronti e inchieste esse trasmettevano la malattia.

" Basati su ‘queste constatazioni clinico-sociali, confirmate dalle aquisizioni
ottenute per via sperimsntale si & giunto alla conclusione che queste prostitute
persentano in realta la malattia Nicolas Favre in istafo pinapparente* esse sono
capaci- di. trasmettere la limfogranulomatosi ma non possono essera scoperte che
occasionalmente attraverso la reazione Frei.
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INTRODUCERE LA UN STUDIU
DE MEDICINA AERONAUTICA
! de

DUMITRIU DUMITRIE
si APOSTOL ODISEU
- din Aeronautici

Medicii locotenenti colonel D-rh{

Din succinta expunere a autorilor rezulti clar ci existad
o ramurid speciali a medicinei generale: Medicina Aero-
nautici.

Ea di rezultate practice nnedmte printr’un progres con-
tinuu i rapid, Aetonauticei, accasti minunati manifestare
a gindirei omenesti, acest mijloc de temut in rizboiul
actual, dar si medicinei si gtiinfei in general.

Nu se poate improviza un medic al acronauticei prin
cetire de manuale, revnste, ete. Bl trebuie si triiasci intens
viata de aerodrom gi si studieze pe el fnsugi 1nflucnta sho-
rului, pentru a fi desivirgit medic specialist in' medicina
aeronautici.

Progresele uimitoare redlizate intr'un' timp scurt, mai ales cu
ocazia pregdtirei rdzboiului actual, in aviafie, au creiat o ambian}d
cu totul specializatd, un mediu cu totul nou, ce nu se intalneste in
altd activitate omeneascd si in raport cu care trebuie sd studiem cat
mai sthiinfific toate reactiunile organismului uman si animal.

Toate aceste studii au de scop a profe]a si recupera pe pilofi,”
a face profilaxia accidentelor, etc.

borul ‘cu avionul mai ales la indllime mare — sbor frecvent
in timpul nostru, trebuie considerat ca o cauzd care poate produce
turburdri in funclia organismului omenesc, unele atdt de grave, incat
pot duce la moartea navigatorului.

Studiile numercase facute mai ales ‘in ultimele decenii qu arétak
cd in timpul sborului se pot inregistra prin aparate speciale in ceeace.
priveste presiunea atmosfericd in raport cu dliitudinea, urmdtoarele date:.

diminuare a presiunei atmosferice cu circa '1/4 la altitudinea:

de 2500 m. (560 P. A); cu Y2 lac 4600 m. (432 P. A); cu ¥y
la 10.000 m. (198 P. A)).

Din tabelul de mai jos se vede ¢Iar aceasta:

(V]
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S S——— mave D S ———
Altitudinea | Presiunea | Tempe- Altitudinea | Presiunea | Tempe-
in Atmosferi- | ratura in Atmosferi-| ratura
Metrii cid mm/hg.| Grade Metri ca mm/hg.] Grade
Nivelul mirei 760 15 5.500 379 — 21
500 714,2 13 g.000 Forad e
1900 arad J 7.000 3708 — 31
! 7.500 286.2] — 34
2.000 596.2 2 8.000 286.91 — 37
o500 e 8.500 248 | — 40
3'500 493' _38 9.000 2304 — 44
4000 se22] iy 9 500 2132 — 47
4'500 432’2 14 10.000 198.86] — 50
5'000 405' _i8 R 11.000 169.6] — 57
) —18] 12.000 145 | — 57

2. O diminuare a fensiunei ‘partiale a oxigenului inspirat propor-
tional cu diminuarea presiunei atmosferice.

Beyne a studiat procentul ‘de oxigen precum si fensiunea de
tmhxdnda carbonicé in aerul alveolar obfinand datele de mai jos:

Altitudinea . Tensiunea
In ‘1):‘{;’/;“ de Co 2 in
Metrii mm, de Hg
0 14,5 100,3
3.000 - 20,95 100,28
- 4,000 | 2383 98,94
5000 27,20 97,37
6.000 31,14 . 94,30
7.000 35,80 93,36
8.000 41,29 90,75
9.000 .- 47,82 . 87,89
10.000 55,62 84,04
© 12,000 176,09 74,41

Acesie date studiate au dus [a sfablhrea canh!ahlor de oxigen
ce trebuie neapdrat debitate, pe ord, de un inhalator special, pentru
a menfine in aerul alveolar o fensiune de 103,3 mm. /Ha.

Debitele orare de oxigen le dém in tabelul de mai jOS, date foarte
importante pentru shorul de inglfime: '

mdine in Debit Orar
Metrii - . De O.1In L.
3.000, 111,9
4.000 141,8
v 50000 |. 1691
o © 6.000 - 195,99
A . 7.000 220,4
8.000 241,7
9.000 . 268,4
10.000 290,27
12,000 348,74
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3. O scidere a temperaturei aerului dela 5—10 ctgr. pentru
fiecare 1000 m. altitudine dupd cum aerul este incdreat cu vapori
de apd sau de uscat, adicd dapinde de higrometria aerului. Dacd la
nivelul gndiorei temperatura e de 15% la 5000 m. — 189, iar la 10.000
m. — 500,

Aceste fenomene fizice produc la om o serie de fenomene fi-
ziopatologice pe care le vom studia la un alt capitol. In parte au fost
publicate de noi. :

Fenomenele acestea fiziopatologice cu un anumit numdr de ca-
ractere comune si anume:

A. — Se reproduc la fel, indiferent in ce mod se face ridicarea
in atmosferd (alpinism, balon, avion).

‘ a) Prin alpinism sau explordri de miunfi inalfi (Himalaya, Anzi,
elc.), se inregistreazd: Raul de munte.
rin ascensiure cu balonul:. Raul aeronautilor.

c) Prin shorul cu avionul: Réul aviatorilor.

B. — Aceste fenomene sunt cu atdl mai precoce si mai vizibile
cu cét individul e mai obosit prin travaliu muscular si cu cat e mai
pulin aparat contra friguiui.

C. — Deasemenea cu ct sunt mai pufin antrenafi.

D. — Se pot reproduce ia wmimale de experienfd si la om, in
barocamere (camere pneumatice; caisson pneumatique;- Unterdruck-
kammer). :

La toate acestea, noi addogém si subliniem: c& in toale aceste
imprejurdri mai intervine si factorul individual-constitufional.

La indivizii normali in cursul shorului cu o aeronavd si din insdsi
cauza aeronavei, se tol inregistra anumite turburdri, unele. (Kinetoze),
care schematic le putem grupa in 4 grupe:

1. Sindromul ,,Réul aviatorilor” in raport cu dltitudinea (peste
3500 m.) si cu neintrebuinjarea aparatului de oxigen anexat fiecdrui
avion pentru pilot si echipaj.

2. Sindromul naupatic: ,Riul de mare” in raport cu remus-urile
ce pol apare mai ales sub 5000 m. altitudine. :

3. Un sindrom special Kinetozic in legilurd cu- viteza si accele-
ralia, mai ales la viraje bruste si cu-vitezd mare.

Era natural ca Aerotechnica sd meargé umdr la umdr cu stu-
diile speciale medicale in legdturé cu aviafia, pentru a se putea sk
precis dacd factorul om, .poate rezista la performantele technice la care
s’au ajuns si.anume precis in ce condifiuni. - -

Viteza orizontald de 600 km. pe ord cu o vitezd in picaj de
peste 400 klm..pe ord la avicanele de bombardament si ‘peste 750
kim. pe ord la cele de vandtoare pe deoparfe si viteza ascensionald
de circa- 1000 m. pe minut, sunt condifiuni mecanice si aerodinamice
ce dau nastere la un complex: de. simptome ce nu se intdlnesc in alte
imprejurdri.

4. Al 4-lea grupsi ultimul cuprinde seria intoxicatiilor prin
produsii chimici intrebuinfati in aviatie (carburanti etilafi, benzolati, etc.)
i, prin degajérile de gaze dela motoarele de avion in sbor (CO? etc.).

Studiul atétor condifiuni si consecinte creiate si inregistrate' prin
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progresul uimitor de rapid al aviafiei si intrebuinjarea acestei arme intr’o
mdsurd neprevdzutd in rdsboiul actual, au impus dedltfel incg din 1917
crearea diverselor institulii de cercetdri medicale speciale in toate rile
civilizate. C L - :

Astfel incinte de declansarea actualului conflict european existau
in Germania, Italia, Franja, Anglia, Jugoslavia, U. R. S. S. etc., nu-
meroase institufii.. . ; S :

In Germania sunt §i catedre speciale pe langd  Facultdile de
Medicing. , S : :

La Roma in 1927, la Haga in 1930—1931, {a Amsterdam la
un Congres de oftalmologei s’au discutat foarte multe chestiuni in le-
gdturd cu organul vizual la aeronaviganti. ‘ -

Pentru securitatea aeriand s'a infiinfat un comitet international
de navigatie aeriand care a adus la o ,,Conventie Internafionald de
Navigatie Aeriang”, la care au :aderat aproape toate statele si care
din anul 1922—1938 qu finut 26 de intruniri, dintre care subco-
misia medicald a avut 20 de intruniri cu incheere a 20 procese-verbale
extrem de interesante pentru aviafie, pentru medicind mai ales. °

Consecutiv acestor cerceldiri, acestor numeroase studii, acestor
congrese internationale, s’a elaborat pentru Aeronavigafia Intemafionald
un regulament care cuprinde condifiile de admitere la sbor a diverselor
calegorii de aeronaviganfi: pilofi de turism, piloli de transport public,
radiotelegrafisti de bord, pilot de baloane libere, etc., condifii ce se
gdsesc la anexa E (Sectia IV Medicald), iar pentru aeronavigantii
militari regulamente speciale in care se previid condifiunile medicale
pentru diversele categorii de navigatori aerieni: pilofi, observatori, radio-
telegrafisti de bord, mecanici de bord, etc.

Citdm dintre regulamentele speciale pentru aeronaviganfii mi-
litari, pe care le posedd biblioteca Centrului Medical al Aeronauticei Re-
‘gale Romdne: SRR

1) Regulamentul ltalian; 2) Regulamentul Englez; 3) Regula-
mentul Francez; 4) Regulamentul Polonez; si 5) Regulamentul Gre-
cesc. A

Pentru ase vedea si mai bine si mai amplu importanta acestei
ramuri a medicinei rezultatd din ‘progresul si aplicafii multiple ale aero-
nauticei, enumdr si cateva periodice strdine. :

Acta Aerophysiologica — Luftfahrtmedizin — Luftfahitmedizinische
Abhandlungen — Revista Medico-aeronautica — The Journal of Avia-
tion medicine — Air service information circular — Avia medicina (rusd)
— Polski Przeglad Medycyny Lotwicz (polond). C '

La noi in fard medicii aeronauticei au publicat diferite lucréri in
brosuri si reviste ‘ca: Aeronautica; Revista Sanitard Militard; Clujul
Medical; Cerndutii Medical; Sibiul Medical; Miscarea Medicald; Bule-
tinul Medico-terapeutic; Securitas; - Natura; V. Adamachi; Societatea
de maine, efc. o

- Facultdtile' de Medicing din Bucuresti si Cluj au admis cinci teze
‘cu menfiune [dudabil&. S :
.o 'Slau finut de' medicii avialiei noustre - conferinfe si ‘cursuri pen-
tru’ medici. o e o
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La Pipera, la Centrul Medical de . Cercetédri Psihofizice al Aero-
nauticei noastre, Centru infiinfat in anul 1920, si care a inzestrat cu dife-
rite aparate i o hibliotecd interesantd, Centru despre care ne vom ocupa
altddaté, se fin regulat reuniuni stiintifice. ) .

In Cluj, sub Presedintia Prof. D-r luliu Hafieganu funcfiona o
Societate Academicd de Medicind Aeronauticd, unde luau parte in mod
regulat de Profesori Universitari. ‘

Medicii Aeronauticei noastre au participat si la Congresele In-
ternationale speciale, unde prin problemele puse s’au evidentiat. .

In ,,Bibliographie der Luftfahrtmedizin” printre cele 4080 de lu-
criri citate si apdrute intre anii 1909—1935, se gdsesc inregistrate
si lucrdrile medicilor aeronauticei noastre. .

La Miinchen si Kiel in Germania- stim c& sunt si dou& catedre
speciale pentru studiul medicinei aeronauticei pe langd facultstile de
medicind respective. .

Medicina Aeronauticd e o ramuré speciald a shinjei si artei
medicale. Ea are ca bazd fundamentald studiul biofiziologic a! sborului
si numai medicilor aeronautici, adicd a celor medici care tréese din
plin in mediul aeronautic (fécand sboruri, cercetdri, etc.), le ‘incumbd
- datoria studierei stiinfifice a conditiilor de sbor, a aptitudinilor aeronavi-
gantilor, a selectiondrei personalului navigant, a supravegherei sdndtdtii
si rezistenfei personalului navigant, a cerceldrii si tratdrii bolilor si afec-
fiunilor provocate ‘de sbor, a clasdrei accidentatfilor din timpul si din
cauza sborului ordonat, a recuperdrei personalului navigant, a asigurdrei
securitdfii la sbor a personalului navigant si a transportdrei pe calea
aerului a bolnavilor si accidentatilor.

In 1927, Medicul General Profesor D-r Dinola, fost Sef al Ser-
viciului Sanitar al Aeronauticei Italiene, scrie: ,,Medicina Aeronauticd
constituie o specidlitale in diversele ramuri ale medicinei, poseddnd un
palrimonium de adevdruri cdsligate defjnitiv, formate dintr'un complex
de cunostinje si melode castigale prinir'o experienjd laborioasd oricat
de versali ar fi, in diversele specialitdti fiziologic si patologic, nu vor
putea fi niciodatd medici de avialie complec}i. si- perfecli, - deoarece
prea multe discipline variale trebuie sd intre in joc la judecarea ap-
titudinilor candidafilor la pilotaj, al céror examen trebuie sd fie prac-
licat dupd un criteriu profund constient”, :

Medicul General, Profesor Universitar D-r Hippke, Seful Ser-
viciului Sanitar al Aeronauticei Germane, care .a vizitat si Centrul
nosiru medical al Aeronauticei, in discursul sdu inaugural dela Con-
gresul National German de Medicing Aeronauticd, finut la Berlin,
spune: :

" In pofida multiplelor piedici s’a ridicat shinja in. Germania ca
pasdrea. Phonix din propria ei cenusd. Chiar in medicina aeronauticd,
unde pentru noi totul era nou, cercelitorii s'au dedat lucrului cu dragd
finimd si cu ochi scanteiefori. Nu ne lipseau probleme stiinfifice si cat
- .despre pretentfiunile de ordin practic cu atat mai pufin. '

- Din acest ultim punct de vedere se ndscu tema de a nu lésa
medicina ceronauticd s alunece din lumina stiinfificd - autonomd in
stramtoarea unor scopuri fdurite. In falg acestui pericol nu ne-am
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plecat. Noi am asigurat din timp cercetdrilor libere spafiul necesar si
nu numai acest spajiu c¢i si auionomia necesard. Caci medicina aero-
nauticd, constientd de marile ei probleme trebuie s& meargd pe dru-
mul ei propriu, trasat numai dupd propriile ei observafii si succese,
putea sd dea tuturor acelora cu care era inruditd si. medicina aero-
nauticd trebuia s& dea la doud pdrfi: odatd fechnicei aeronauticei,
care trebuia sd se desvolte si s& producd dupd propriile ei legi si
care la urma urmei tot la om recurge, pe ale cgrui aptitudine si
limitd de randament trebuie s& conteze, iar a doua oard medicinei
generale.

Nici unul dintre noi nu s'a gandit vreodatd la bogdlia de pro-
bleme si rezultate ale medicinei aeronauticei interesante pentru medi-
cina generald.

Astizi, trebuje sé spunem, cii nu se poate imagina niciun domeniu
al medicinei care sd nu fie atras de rezullatele medicinei aeronauticei,
chiar daci punciele de contact cu medicina internd sunt foarte vaste.

Noi totusi, n’am pomnit dela medicind internd, deoarece cadrele
ei nu sunt destul de largi, am pomnit dela fiziologie, cdci numai ea
putea 5i trebuia sd ne ofere bazele vastei reconstruclii.

Si nici fiziologia cu intregul sdu echipament actual, nu a fost
in stare. Si in acest domeniu qu trebuit fdcute noi descoperiri, cdci
a noud bazd se pusese prin aceia, ¢d omul s'a putut ridica mespus
de tepede la negrdit de mari indlfimi, si domeniul cercetdrilor este
atdt de vast, incdt necesité mulfi ani deardndul de muncd obositoare
pentru a ajunge la un anumit sférsit...

Dupd cum s’a ridicat: desvoltarea technicd in domeniul aviafiei
si a tebuit sd se ridice ca o formafiune autonoméd pentru a creia a-
vioane dupd legi proprii §i in ritm propriu tot asa se desvoltd umdr
la umdr si medicina aeronaulicd, sora sa mai micd.

Acum am scipat de grija c& Medicina Aeronautici nu va putea
tine pasul cu camaradul ei mai mare, Aeronauticd”. - '

Medicul Lt.-Colonel D-r Sillevaerts, cunoscutul medic belgian,
autorul unui curs intitulat:

»Notes sur la pathologie speciale de I'aviateur” (Memoires de
I’Académie royale de Médecine de Belgique, T. XXV, fasc. IV, 1935),
scrie:

wMedicul de avialie trebuie sé-si hdioscid vieala de aerodrom
5i aceia a pilofilor”. :

Un alt medic cunoscut pentru lucrérile sale de medicing aeronauticé,
Medicul Colonel D-r Adam Huszoza (Polonia), afirmd relativ Ja
sPerceplele unei noui ramuri de shinjd medicald numitd azi Medicina
Aecronauticd”: Aceste studii merg in special in doud directii: pe deo-
parte- de a cunodste exact fiziologia organismului omului si aceia a
animalelor de experienjd, de laborator, a condifiunilor de shor si a
presiunilor atmosferice joase, ca sd& poli in mod eficace s& parezi
efectele rele a imprejurdrilor particulare shorului; pe dealtd parte, tre-
buie sd incerci metodele cele mai rafionale si cele mai bune de a-

plicat, pentru a evalua sigur capacitatea functionald a organismului,
cu mijloacele studiilor clinice speciale”.
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Infine in ,,Lehrbuch de Militarhygiene” de Generdlii Profesori
Doctori Waldmann si W. Hoffmann (Berlin, 1936), gésim la pagina
356—368 inclusiv, cu o placd demonstrativé un capito!l intitulat: ,,Hy-
giene der Luftahrt” scris de prea cunoscutul scriitor medic german
din Berlin H. von Diringshofen.

Pentru D-r Jean Leduc ,,Medicina Aeronauticd e o ramurd
a medicinei, care se ocupa de loale problemele fiziologice si patologice
puse prin sborul de indljime. Ea nu cuprinde numai studiul influenjei
altitudinei asupra organismului normal si asupra organismului holnav,
ci si studiul calitgjilor fiziologice prelinse personalului navigant pen-
ru a asigura securitatea pasagerilor, a mijloacelor de prevenirea
transmisiunei prin avion a bolilor contagioase, a rolului terapeutic in
anumite boli, ale variafiunei rapide a dltitudinei, a mijloacelor de ame-
fiorarea confortului pasugenlor, a amenajdrei avioanelor destinate ran-
sportului bolnavilor si incd dlte multe probleme”. (Notions de mé-
decine aéronautique, Paris, 1936).

edicina Aeronauticd trebuie sd cuprindd urmdtoarele capitole:

1. Fiziologia aeronavigafiei. :

2. Psihologia aeronavigantului — Psxholechmcu. —

3. Palologia aeronavigantilor.

4, lgiena aeronavigafiei. Igiena aviatorului.

5. Terapeutica aviaticd.

6. Aviafia sanitard.

7. Istoriografia medicinei aeronautice.

8. Medicina legald a aeronavigaiei.

Doctor DIMITRIU D. and Doctor APOSTOL OD.: (Royal Roumanian Air
Force). — Introduction to a study in Aeronautical Medecine.,

In short, the authors .endeavour to prove the existence of aeronautical
medecine as a neu bronch — in continual evolution — of general medecine.

It progreses hand in hand with aerotechnics.

Aeronautical medecine can be learned on aerodromes, when flying and
by a persistent and scientifical study of airmen,

D-rs DIMITRIU D. et APOSTOL OD (de I'aviaton royale roumaine). Infro-
duction & une étude de médecine aeronaulique.,

En résumé les auteurs exposent toute la documentatlon bibliographie,
cours universitaires, théses de doctorat en médecine, sociétés, revues de spécia-
1ité, congres, nationaux et internationaux, service sanitaire aéronautique militaire
avec centre medical special, etc. etc; pour demontrer 'existence de-la medecine
" aeronautique comme une trés interéssante specialite en évolution de la medecine,

On apprend seulement a 'aérodrome, pendant le vol et en etudxant avec
persévérance et esprit scientifique les aviateurs.
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Chimioterapia atoxica si fara accidente a
. sireptocociilor simple si asociate

Realizeazi o adeviirati imunitate chimicii
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contra streptococulul
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Curativ
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Copli: Jumitate dozi. Copil: Jumitate dozd.

In afectiunile cu caracter grav, nu ‘ezitafi sd administrati doze de 15—20

comprimate pe zi, cea mai ridicats posolbgle putind fi depisita
fird nict un inconvenient. ' .

Laboratoires du Dr. Roussel — Paris

Esantioane si literatury: '
Laboratorul Farmaceutic »LUTETIAY S. A, R.
103.—Strada Toamnei—Bucuresti, IIL
Telefon 221/38
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EPITUBERCULOZA

de
Col. D-r ZAMFIR D-r GH. ALEXIU

Seful Serv. 1. Med. Medic Primar
Spit. R. E. .

L-t. Col. D-r V. IONESCU
Seful Serv. central Radiologie Spit. R. E.

Legea supremd a evolufiei cdreia ii este subordonat si omul,
va avea o influentd favorabilg si asupra ideilor.

Multe aofirmatii cari tuseserd ridicate la rangul de dogmd, cu
adepti si sustindtori de valori intelectuale mdrefe, au suferit in urma
acestei influenfe, echafoddri rapide, pentru a ceda locul altor afirmatii,
cu piedestale mult mai solide.

Adevéruri cari continuau s& rdmand infésurate in haina ,inse-
sizabilului”’, qu apdrut luminoase pand la orbire, celor ce s'au trudit
sd vadd.

Medicina si odatd cu ea si phtiziologia, si-a revizut acele afirmatii
cari au calduzit cercetdrile biologice, clinice si lerapeutice din secolul
frecut si cari ne mai rezistand criticelor obijective si pline de logicd,
fiind in flagrantd contradictie cu faptele, au fost indepirtate, fécand
Toc celor ce péreau mai evidente minfii omului.

Nu numai atdt; nevoia de a cuncaste cgt mai mult, a dus la
descoperirea altor fapte, altor adevéruri cari, la randul lor nu vor fi
‘decat piatra fundamentald a unui edificiu mdref, peste care vremea va
trece fdrg sd-l clinteasced, fird sd lase urme.

Dacd facem un inventar al celor ce a intervenit nou in domeniul

tuberculozei, constatim & Epituberculoza ca si Infiltratul precoce tip
Assmann-Redecker, ca si Infiltratul rotund tip Fleischner-Frenckel si
Tnfiltratul rotund labil tip Léffler, sunt nofiuni pe care le cuncastem de
‘putind vreme, sunt nofiuni noui care au venil s& imbogd}eascd cunog-
tinfele noastre clinice si radiologice, asupra unor aspecte rare ale tuber~
culozei pulmonare, care se bucurd de caractere evolutive speciale.
, In ce mdsuré clinicianul va beneficia de aceste nofiuni noui,
fie pentru punerea unui diagnostic precoce, fie pentru instituirea unei fe-
rapii adequate, se va vedea in viitor, lucrul acesta avand nevoe de
controlul fimpului, pentru a putea suferi o apreciere justd.
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Dupd cum am spus, Epituberculoza este o nofiune relativ noud
in phtiziologie, termenul acesta fiind intrebuinfat pentru prima dald
acum doud decenii, de cdtre Domnisoara D-r Héléne Eliasberg; un an
mai farziu, Willy Neulland consacrd o serie de lucrdri acestui subiect,
astfel c& nofiunea de Epituberculozd este strans legatd de numele a-
cestor doi autori.

e pare insd, c& inaintea lor are dreptul de a fi citat pediatrul
Czerny, cdruia Prof. Neumann dela Viena ii recuncaste dreptul de
paternitate.

Dupé ei, o serie de autori s'au ocupat de aceastd chestiune
consacrandu-i articole ample, in cari recunosc sau neagd valoarea
celor afirmate de Eliasberg si Neulland.

Engel, Dellil, Duffour, Schmincke, Péhu, Benda, Mollard, Comby
si Debré sunt autori cari si-au legat numele si de acest capitol al
tuberculozei. '

Cu cat numdrul autorilor crestea, in aceeasi proporfie crestea
si confuzia, pentrucd fiecare autor infelegea s& dea o denumire noud,
aceluias subiect. ,

Astfel, Spleno-Pneumonia T.B.C. a lui Duffour si Dellile, Tuber-
culoza perihilarg a lui Schrhincke, Periscizurita tuberculoass curabild «
lui Pehu, Infiltratul tuberculos curabil al lui Ameuille si Lejard, Leziu-
nea tuberculoasd de primo-infectie a lui Debré, Tuberculoza ganglio-
pulmonaré a autorilor germani, Reactia pulmonara paratuberculoasd
a lui Engel si Infiliratul tuberculos perifocal cu tendinfd de rezorbfie
spontand al lui Feltes, nu sunt decdt una si aceeasi nofiune, aceea de
Epituberculozd.

Definifie. * Epituberculoza este un epifenomen care se intalneste
la indivizii tineri ce au suferit deja o infectare cu baccilul Koch;
este un proces congestiv care se intalneste de cele mai multe orf I
copiii ce se gdsesc inkr'o stare de dlergie. '

Aceasta este concluzia la care ajung cei doi autori germani.

Din aceastd definifie, trebue subliniat faptul c& autorii germani
considerd acest proces, ca nefind de naturd fuberculoasd sau, in
nici un caz nu-i afirmd origina tuberculoass.

, Dupd ei, singura relajie intre acest proces si tuberculozd, rezidg
in fapul ci el se intalneste la copiii_sau tinerii cu.o cutireactie po-
zitivd, de unde si denumirea de »Epituberculoza”,

~ Mult indinte de Eliasberg si Neulland, in anul 1890, atunci
cdnd marele Grancher a descris pentru prima datd Spleno-pneumonia
(pneumonia gelatinoasd) ca o stare de pneumopatie ce trebue pusd
inire pneumonia lobard francd (stare de condensare masivd) de o
parte — si Pneumonia abortivd tip Woillex si Congestiile pleuro-
pulmonare banale tip Potain de alté parte, el nu a ficut decat s&
descrie un aspect clinic al Epituberculozei care peste 30 ani, trebuia
st fie pusd din nou in discutie de autorii germani. :

Meritul lui Grancher este cu atat mai mare cu cdtl, dintr'un
prim inceput, el a afirmat corelafia stransd ce existd intre aceste pneu-
mopatii congestive si baccilul tuberculozei, spundnd cg aceste Spleno-
pneumonii sunt forme clinice speciale dale tuberculozei pulmonare. Ce
mdref sim} clinic! Ca splendidd clarg viziune! :
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Mai tarziu, dupd ce lucrérile autorilor germani au fost cunoscute,
Epituberculoza a fost injeleasd ca un proces congestiv in jurul unui
focar mic tuberculos, in pericada de hiper-alergie, de hiper-sensibilitate,
de foarte multe ori chiar in jurul leziunei primare care nu a suferit,
asa cum se intémpld de cele mai multe ori, o calmare totald, el con-
tinudnd sd rdménd in stare evolutivd.

Cu timpul — i aceasta in ciuda faplelor, — sfera nofiunei
de Epituberculozd a fost mult intins&, inglobandu-se in ea si con-
gestiile perifocale ale tuberculozei cronice terfiare, congestii- ce survin
fie in urma aplicdrii unei ferapii chirurgicale cu efecte chocante (pneu-
motoraxul endo si extra-pleural, frenicectomia, toraco-plastia) sau a
unei terapii biologice . (vaccino-terapia, tuberculino-terapia, antigeno-
terapia), fiind in deobste cunoscut c& aceste tralamente pot provoca
reactii congestive in jurul focarelor preexistente. Lucrurile au mers asa
de departe, incat au fost autori (Benda si Mollard) cari au considerat ca
Epituberculozé si congestiile perifocale ce se intdlnesc in stari fizio-
logice, cum ar fi congestiile din perioadele premenstruale si congestiile
perifocale cari preced pousseurile evolutive.

Admitand acest mod de a vedea, inseamnd s& nu recunoastem
nici un caracter distinct Epituberculozei, inseamnd s&-i negdm chiar
existenfa. '

Or, redlitatea este alta: existd un anumit grup de congestii pul-
monare tuberculoase, la indivizii cu o anumitd stare de alergie, con-
gestii cari din punct de vedere radiologic, clinic si evolutiv fac q
entitate. Epituberculoza este o manifestare pulmonard tuberculoasé bine
definitd, este tuberculoza unei anumite perioade din lunga evolufie a
infectiunei bacilare. '

" Patogenie. Am vézut c& existd o manifestare pulmonard tuber-
culoasd la copii si adolescenti, care, bucurandu-se de caractere clinice,
radiologice i evolutive, speciale, trebue consideratd ca o formé& aparte
de tuberculozé pulmonard, denumitd si Epituberculozd. ' '

Leziunea de bazd a acestei manifestiri tuberculoase fiind con-
gestia, este natural ca, findnd seamd numai de acest lucru, s& de-
pdsim bariera adevdratelor Epituberculoze si sd pdcdtuim, cum au fdcut
unii autori, considerand ca Epituberculozd, orice proces de congestie
care naste in jurul unei leziuni tuberculoase, indiferent de stadiul si de
aspectul acelei leziuni. ' '

Asa stand lucrurile, va trebui sd facem apel la alte elemente
cari sd ne faciliteze trasarea acelei limite.

Acest element este de ordin biologic; este Alergia. ,,Epituberculoza
este o reaclie alergicd perifocald” (Ickert).

In adevér: Epituberculoza se intdlneste in marea majoritate
a. cazurilor la copii. Ea este o manifestare pulmonard tuberculoasd, le-
gatd de o stare specialé din punct de vedere biologic, de starea de hi-
peralergie.

: In aceasta stare hiperalergicd, pot apare in jurul unor focare
pulmonare primare, in stare de aclivitate sau de reactivare, stdri con-
gestive, pe suprafefe inlinse, cari sd acopere complect focarul primar,’
acela de unde a pomit eliberarea toxinelor bacilare, singurele cari. pot,



558

in conflict cu starea alergicd in care. se gdseste organismul, si dea
nastere la un proces congestiv epituberculos. :

~ Privind lucrurile prin prisma aceasta a Imunologiei, ne’ putem
pune intrebareq: : C f

Epituberculoza este ea apanajul varstei copiilor sau poate fi
intélnitd si la varsta adulta? :
A Pentru a putea rdspunde acestei intrebéri, trebue sd facem apel
la nouile date furnizate de autori, in ceia ce priveste procentul de in--
fectare bacilard la varsta adults. '-

Vechea conceptie asupra procentului de contaminare spune cd la
- varsta adultd, 78—849% prezinté intradermoreactia la tuberculing, po-:
zitivd, adicd sunt infectafi cu baccilul tuberculozei. :

Cercetdrile recente intreprinse de Phélbon, Vaucher, Courcoux,
Debenetti si Forel, culmindnd cu cele ale lui Debré st ale autorilor.
scandinavi, duc la concluzia ¢d odulfii, la 20—25 ani, prezint&d infra-
dermo reactia negalivd in proporfie de 35—409. :

. Aceasta fiind situafia, inseamnd c& la varsta de 21 ani, foarte
multi adulfi se gdsesc din punct de vedere humoral, in aceiasi si-
luafie in care se gdsesc si copiii, adicd in stare de anergie.

Odatd ce au suferit infectarea, modificdrile humorgle vor fi
aceleasi pe care le au si copii, cu alte cuvinte, acesti adulfi se vor
gdsi la un moment dat al infecfiunei lor bacilare, in aceiasi stare de
hipersensibilitate cu hiper-alergie in care se gdsesc si copiii, stare
in care poate apare foarte bine un fenomen de Epituberculozd.

R. Debré, in studiul lui ,Leziuni de primo-infectie la adulli” ne
vorbeste despre aceste aspecte radiologice de Epituberculozd, intalnite
la Studentii in Medicing sau Surorile de Caritate cari la intrarea in
spitale, avdnd o reaclie negativd la tuberculing, in contact cu mediul
spitalicesc au devenit pozitivi. '

Acestia, in urma unei prime infectiuni cu baccilul tuberculozei,
s'au gdsit din punct de vedere humoral in stare de hipersensibilitate,
stare in care a putut apare o leziune congestivi Epituberculoasé.

Simptome. ,,Epituberculoza nu are istoric”. Asa sintetizeazd aqu-
torii francezi lipsa simptomelor clinice ale Epituberculozei.

In marea majoritate a cazurilor, Epituberculoza este complect
lipsitd de simptome, atét subiective cat si obiective. Ele réman, de
cele mai multe ori, apanajul radiologiei, singurd capabild sd le pund in
evidenfd. ’

Bolnavi cu imagini pulmonare incdrcate, cu umbre pulmonare care
pot atinge mdrimea unui lob, sau cu imagini de condensare perihilard
de proporfii apreciabile, nu se plang de nici o nepldcere; cel mult o
usoard fuse seacd, care de cele mai mulie ori trece ‘neobservatd, u-
soard. inapeten}d, usoard indispozitie, o discretld miscare subfebrild.
Atunci cind existd, ‘ele sunt fenomene de debut cari, dup& scurt timp
dela instalare dispar. : '

In- ceea ce priveste simptomele obiective, percutoriu putem gdsi
o discretd submatitate sau tonalitate ridicatd, suspendatd pe linia axi-
larg dreaptd, cand procesul este localizat periscizural, sau para-ver-
tebral, cand procesul este peri-hilar; iar din punct de vedere asculta-
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foriu, putem gdsi o respirafie aspré in fundul axilei sau pe linia axi-
lard, cu discrete fenomene bronsiale, pe 6 zond limitatd, cu tendinjd
la persistare. Nici cracmente, nici crepitante fine, asa cum ne-am pu-
tea astepta in fafa unor imagini radioscopice destul de incdrcate.

Nu trebue s& uitdm insd, <& Epituberculoza, cate odatd, in
pericada de instalare a ei, poate imbriica forma unor procese bacilare
acute, cu stare generald rea, febré mare, inapelen}d, vomismente, du-
reri toracice si abdominale, tuse cu expectorafie. Mai intotdeauna a-
ceste fenomene acute diminud treptat, treptat, ca la interval de cateva
zile dela debut, starea generald s& se indrepte complect.

Cofeodcta, Epituberculoza se desvoltd insofitd fiind de simpto-
mele Tifo-bacilozei la care, pe langd alte investigafii, fécandu-se
controlul radiografic al pulmomlor, vom putea descoperi imaginea- unei
Epituberculoze.. :

Alfadqio, in cadrul unui Eritem nodos, dupd ce fenomenele mor-
bide locale s’au amendat, vom intreprinde si explorarea radiograficd
a pulmonilor cand, se va putea gdsi §i un proces Eplfubemulos‘

Din aceastd expunere, réménem cu convingerea ¢d numai exa-
menul radiologic este capabil sd ne pund pe urma diagnosticului; nu-
mai el este in stare sd& pund in disculie existenfa unei Epituberculoze.

Asupra acestor semne radiologice va trebui sd insistém, cdci
numai la ele vom apela pentru elucidarea problemei.

Simptome radiologice. Numdr. Imaginile Epituberculoase sunt ele
in mod constant unjce, sau pot fi in unele cazuri si multiple? Cei mai
mulfi qutori cari qu urmdrit aceastd problemd, fac afirmafia cd in
marea majoritate a cazurilor, imaginile Epituberculoase sunt wnice.
Stoloff afirmd c& din 611 cazuri de Epituberculozd, numai 10 au fost
cu imagini multiple. Proporfia fiind asa de micd se poate aﬂrma cd
Epituberculoza se prezintd ca o singurd imagine.

Sediu. Sediul cel mai frequent al Epituberculozei este pulmonul'
drept. R. Debré si Ribadequ-Dumas deu o proporhe de 63,38% pen-
tru localizdrile din pulmonul drept.

Aceste doud caractere, al numdrului si sedxulun si cum vom ve-
dea mai departe, - asezdrile perihilare si pensqzurale ne amintesc de’
caracterele topografice ce le are leziunea de primd infectie, chancrul
de inoculare. Si chancrul de inoculare si Epituberculoza se bucurd de
aceleasi caractere topografice.

Poate fi o corelalie intre aceste doua manifestdri ale infecliunei
bacilare? Aceste caractere topografice fac e{e sd finltdreascd ipo-
teza palogeniei expusd mai sus?

Réspunsul este afirmativ. Aceste doud leziuni se succed, - eri
de cite ori elementele humorale sunt favorabile declaserii lor.

Tot din punct de vedere topografic se poate recunoaste c& Epi-
tuberculoza isi are sedii de predilectie, rémandnd o raritate cazurile
de localizéri aberante. '

In ordinea frequentei trebue consideratd in pnmul rand regiunea
hilard. In' aceastd regiune, fdcand .corp cu masa hilard, se pol' ob-
serva umbre ce se prelungesc in masa pulmonara

De cele mai multe ori aceste umbre:-n’au o formd geome}nca,-
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cel mult se poate spune, grosso-modo, cd afecteazd o formd cu con-
tur ovular. Altddaté, aceste imagini se gésesc infrahilar, repauzand pe
diafragm. :

.Dece aceastd frequenté a localizérilor peri-hilare? Este fesutul
pulmonar din jurul Hilului intr'o stare de receptivitale mai mare?
Structura lui anatomicd il face mai apt acestor localizéiri2

Pentru a rdspunde, s& ne gandim la patogenia Epituberculozei.
Pentru a naste aceste procese, este nevoe de o parte, de starea de
hiperalergie, de sensibilitate, stare humorald; de alt@ parte leziu-
nea pulmonard dé primo-infectie. Starea humorald nu va condifiona
leziunea pulmonard de primo-infectie. Starea humorald nu va condifiona
topografia epituberculozei; Sediul leziunei primare, @ sancrului de ino-
culare va fi cel care va comanda sediul Epituberculozei. Aceasta in-
seamnd c& marea majoritate a sancrelor de primo-infectie se gésesc in
jurul hilului, fie ingintea lui, fie in spatele Iui, mascate de imaginile
broncho-vasculare si ganglionare. Asa se explicd dece, oricét am stu-
dia radioscopic si radiografic pulmonii unor copii sau adolescenti, cari
desi au o intradermo-reactie pozitivd, nu putem gdsi leziunea pri-
mard, ea fiind ascunsd de masele hilare.

O «lti localizare frequentd a Epituberculozei este in jurul scizurei
superioare. '

Fie deasupra ‘scizurei, aparfinand lobului superior, fie sub’ scizurd,
putem gdsi localizaté imaginea unui proces. tuberculos.

' In sfarsit, o ultimd localizare si cea mai raid este aceea care
nu[ are nici o conexiune cu regiunile anatomice precise ale pulmo-
nului. | )

‘Undeva, nu importd unde, poate apare in masa pulmonaré o
umbré ovalard squ rotundd, de mérimi variabile cari pot atinge un lob
sau mai mulfi lobi, constituind in acest: caz Spleno-pneumonia lui
Grancher. Cand au mérimi reduse, Epituberculoza poate fi confundat
fie cu Infiltratul precoce, fie cu Infiltratul rotund. C

Caracterele radiologice ale Epituberculozei: .

1. Ceea ce trebue spus din primul ‘moment, este <& Epitubercu-
loza apare ca o leziune solitard, care contrasteazd cu integritatea per-
fectd a restului pulmonului. Si din punct de vedere: radiologic, ea este
o leziune primard sau cel mult secundars. '

2. Forme. Cand este in jurul hilului sau in masa pulmonard, umbra
radiologicé apare sub o formé rofundd sau ovalard. ' *

Localizdrile periscizurale apar sub formd dreptunghiulard. Sunt
rare cazurile cand Epituberculoza afecteazd forma hiunghiulard, a
cdrei bazé repaozeazd pe hil. _ o

- 3. Contur. Unul din caracterele radiologice imporfante, ests
faptul cd Epituberculoza nu are un contur net. Umbra radiologicd se
pierde trepiat, treplat, in masa pulmonard séndtoasd. _

Acest caracter deosebeste leziunea Epituberculoasdt de infiltratul
precoce sau infiltratul rotund, cari aqu un contur regulat si net trasat.

4. Uniformitatea umbrei este un alt caracter radiologic important.

Int'o umbrd Epituberculoasé nu -vom gési diferenfe de fonali-
tate. Umbra Epituberculozei este perfect omogend, fiindcd este vorba
de un proces congestiv ¢i nu de un proces de cazeificare.
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5. Intensitatea umbrei este medie sau sub medie. Dacd punem a-
léturi de o imagine de tuberculozd terfiard, ne vom da seama cd
umbra acesteia- din urmd este mult mai intensé decdt cea de Epitu-
berculozd. Si acest din urmé caracter radiologic - pledeazd pentru un
proces congestiv ci nu pentru un proces cazeos.

In rezumat, caracterele radiologice ale Epituberculozei sunt:

a) In}egnia}eq perfectd a restului pulmonului, Epituberculoza apd-
rand ca o leziune unicd si precoce.

b) Intensitatea medie sau submedie a umbrei radlologlce.

c) Lipsa unui contur precis.

d) Omogenitate perfectd a umbrei.

Forme _clinice. Lipsind simptomele clinice, se descriu forme ra-
diologice.
- Astfel s’a descris:

1. Epitbuerculoza perihilard sau infrahilaré care se poate con-
funda cu infiltratul tuberculos perihilar. In acest din urmd caz, ma-
ladia este insofitd in mod constant de temperaturd, cu stare generald
rea, cu fenomene ascultatorii supra addogate, aceste forme evolutive
ducand adeseori la formarea de caverne perihilare.

2. Epituberculoza periscizurald care si ea poate fi confundaté
cu periscizurita lui- Sergent. Si aici, ceea ce o deosebeste este caracterul
evolutiv si extensiv cu tendintd la ulcerafie pe care il au periscizuritele
si cdrora le vom opune in mod precoce un tratament colapsoterapie.

3. Epituberculoza lobard sau multilobarg care poate fi con-
fundatd cu pneumonia tuberculoasd. Tot caracterele clinice si evolutive
ne vor opri sd facem confuzia,

. Tratament. Cunoscand evolutia benignd si tendinja la resorbjie
spontand a Epituberculozei, este natural ca si terapia s& fie blajind.
In primul rénd vom recomandd bolnavului o viajé higieno-dieteticd
si dacd este posibil facutd in conditiuni climatice bune. In al doilea
rand vom recomanda un tratament tonic fara sd uitdm calciterapia si
administrarea  vitaminelor.

Ceea ce vom cere. pacientului, va fi un control rudlograflc cat
mai frequent, pentru a putea urmdri tendinfa procesului pulmonar.

CAZURI CLINICE

Cele trei cazuri ce vor fi comunicate, pun in eviden}d toate carac-
terele Epituberculozei atat din punct de vedere clinic <at si din punct
de vedere radiologic si evolutiv.

Observ. I, — Se referi la copilul de trupi Nemes Gh. care in luna
Decembrie 1939 se int-rneazi in Serv. I. Medical, spitalul ,R. E" cu diag-
nosticul de Brongitd acuti.

.. In antecedentele personale gi hereditare, mimic de retmut afard de .
faptul ci cu 120 zile inajute pirdsigte mediul rural p’ntru a voni la-Bu-
curegti unde se inroleazi copil de trupa. :

Maladia actuali a debutat in mod bruse: cu 4 zile inaint:, cu gu-
turai, dureri musculare gi articulare, dureri de cap, tuse gi febri 399,

Examenul ascultatoriu pune fn evidenti fenomeme discrete de broungiti
la ambele baze, cu ugoari congestie peribronsiti. .

. I se aplici revulsive, iar pe cale bucaldi se di o .pofiune expecto-
rantd, cu trel comp. de Rubiazol, zilnic. Dupd 3. zile temperatura.ss nor-

M. M. R. 5
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fatd''de bunul obicein al serviciului, se trimite bolnavul si la cxamenul ra-
dioscopie. : L L
Buletinul radioscopic spune: opacitite omogend infrahilar si para care
diac drept, cu contur bine delimitat (Abces pulmonar?). In fata acestei
situa{ii, rugim serviciul central de radiologic si faci o radiografic al cirui
cligeu il publicim. Fig. 1. Pe aceasti radiografic se observa in zonma para
cardiaci dreapty o umbri omogend, de intensitate mijlocie cu conturul es-
tompat, umbrd ce contrasteazi cu -restul pulmonului care pistreazi o in'e-
gritate perfecti. Starea generali a tolnavului i fenomeamele clini e, nu .p'e-
deazi pentru -un’ abees  pulmonar. In schimb stiind cd acest ¢ pil s'a rurt
de patru luni mediului Tural, pentru a veni si viefuiasci intr'o aglomeratie,
‘De gindim la rposibilitatea unci Epitubereuloze. Intradermo-reactia la Tuber-
culind cu 1/10 cm. c. din solujle 1/10.C00 di o reactie intens Tozifivi,
- Hemograma di:o leucocitezd normali, cu o formuld obinuiti, s uta
prin omogenizare mnegativa. .
Bolnavul nu este impresionat cu nimic de aceastd” umbrd  radiologici.
Temperatura normali, nu mai tuseste, nu maj explctorcazi, ‘apeti'nl normal,
nu obosegte,” - ‘ ) T
.+ [JPentru a urmiri 'cazul, retinem bolnavul in gerviciu in2i 50 zile., ‘fn
care timp i se aplicd calci-terapia, e cale intravemoasd, iar p:. cale bucali
se .dau vitamine ‘si -tonice. S /
" In"acest’ timp pacientul cagitgi 31/> kg. Controlat radiografic de 2 ori
imaginca pulmonard, -se  pistreazi aidoma.” Copilul este trimlg in  concediy
60 zile, dupd.care revine la control, .
o Umbra arati o tendintd neti la diminuare dela periferiz ¢itre centru..
Starea generali. se mentine .cxcelenti, e marginea acesiei -foi- de observatie,

malizeazd, iar ascultatoriu’ se aud .roncusuri brongiale. Pentru a nu pi.&tui

putem’ face cAteva  supozifii -etiologice si patogenice. :
. Acest copil, smuls din mediul lui si pus si conviefuiasei intr'o aglomeratie
a ficut o inoculare bacilard cu o leziune primard fn jural hilului drept. Felul
de viati-al acestui copil, cu eforturi fizice cerute de programui zilnic, cu
o alimentatie insuficients, a contribuit ca acca leziune primari si rimang
activi, [ , ’
Modificirile humorale au dus si ele la o Lipersensibilizar:, la o :tare
hiperalergici. Aceste doui elcmente, ‘activitaten focarului. primar si tip.rscn-
sibilizarea au dus la nagterea unsi Epituberculoze, :
Observ. IL — Si acest caz este destul de instriuctiv prin suprapunerca

& doud aspecte clinice diferite ale .accleingi infectiuni, infectia bacilari.

Este vorba de o copild d: 14 ani, destul da desvoltitd, care, in 1 na
Aprilie 1940 face un Eritem nodos, cu fenomens termice §i dureroase de
intensitate mijlocie. Dupi un repaos “de (10. zile, leziunile' cutanate pilese,
iar temperatura -se normalizeazi.. - - -~ : .

"Nici in perioada de stare, nici ‘dupd disparifia Erifemului nodos, exa-
menul clinjc nu a fost capabil -si ne. furnizeze nici cea mai mici anomalie
pulmonari. Totus, cunoscind sau suspeciind etio'ogia acestui Erit:m mnodos,
pacienta este invitati la un . control  radioscopic. :

Truda nu a fost zadarnici; binuiala a fost cu totul justificati, pen-.
truci, la examenul radioscopic se .vedea in regiunea supra scizurali dreapti,
0 opacitate omogeni, dreptunghiulari - care ficea corp comun cu umbra me-
diastinala, iar . citre periferie .¢e: intindea ‘pind . la peretele - toracic ‘axilar.

- :» Pe clijeul radiografic, Fig. II, se vid, pe 'lingi .caracterelz de omo-
genitate §i contur difuz — si o integritate perfecti a. restului. tesutu wi
pulmonar, In plus, para vetrebral, fn masa hilard, se observi o alti imagine
omogend, .mult' mai densi, semilunari, cu convexitatea ciitre pulmon, care,
cu multi probabilitate {ine de o masd ganglionari hipertrofiati. )

Tot pe .acest cliseu se vid hipertrofiati i ganglionii - gcupului supra
brongial, . s o IR S

i+ oIn fatalacestei situatii, {inind seama -ci ‘me giseam si in ajunul verii,
86 recomandd familiei plecarea ila munte, unde si: facs 0 curi-de odihni
i ‘aerafie, jcu.:un -regim alimentar adequat,” la care sov adpogi Ca. per os,
insotit de vithmine. Dupd 4 duni de ‘gedere la munte, eopila i tigi 4 kg, far
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imaginile, dupi 8 Iuni sunt complet dispirute. §i aici; ctiologia pare evidentd
prin_ aceasii asociajic de, Eritrem nodos. gi- Epituberculozi in privinfa pa-
togeniei, accasti copili face o dubld manifestare tacilari, ..amindoui . mani-~
festirile fiind -apanajul: peripadei- primare sau secundare. o
R. Debré care s’a ocupat de studiul leziunilor-de Primo-infectic,. arati
tn mod indubitabil c& Eritemul nodos: si lLipituberculoza sunt manifestiri
bacilare cari urmeazi pufin timps dela data cind un individ pdad atunci cu
Intra-dermo-reaciia mnegativi, a devenit, -in urma infectirii cu baei 1,. un.
Alergic. | D o S . s .
Observ. IIT. — Aparfine unvi ‘ebpil din cursul primar car: fn cadral .
acliunii de depistarea Tuberculozei in mediul go'ar a fost controlat din
punct- de .vedere al reactici la Tuberculind, urmati. de s-opia pulmcnari.
. _ Intradermoreaciia a fost de-o intensitate ncobignuit de mare. Dupd
48 ore, s'a ghisit o .papuld care misura un diametru de 4 cm. cu o zond
congestivi pe o suprafaji mult. mai:mare, Infiltraiia tesuturilor moi a atins
un grad foarte mare, iar la marginca el -prezenta vez'cule multiple.
~ Radioscopia pulmonari arati o umbrd dreptunghilard la baz:. lobvlui
superior drept, carc repacsa pe scizura supcrioard, f§:and corp comun (u
mediatinl, iar c3jre cxterior merge .pini la grilajul costal. Limita. in-
ferioari neli, era.tir-sati de .scizurd, iar marginea superioari se pierdex pe
nesim{ile in. masa pulmonard. Omogenitatea acestel umbre este perfecti.
Restul pulmonilor pistreazi o integritate absoluti. Fig. I :
Controlat .din punct de vederc- ascultatoriu, nu s'a putut prinde nici un
sgomot supra-adiogat. Numai pe linia axilard d-eaptd An partea superioard,
se pune in eviden{d o zond ugor submati. Copilul nu depigea temperatura’
de 36,6 in axili. Starea gencrald bund, destul deo vioi, urma regulat cursurile,
Acest copil din .cauza condifiilor. materiale rele . ale pirintilor, mu a
putut . pirisi Bucurestii; mai. mult: de::cit atat: l-am lisat si continue
cursurile, cu singu=a obligatie ca din 2 in 2 siptimini si revind la Dis-
pensar pentru control. I s'a ficub,.4 serii, de injecii eu Ca., ficerre s-rie
fijnd fnsoiiti gi.de un tratament cuw vitamine. S'a. avut grije_ca - pria. comi-
tetul scolar, copilul si aibi un surplus de alimentatic, Lucrurile se petre-
cean fin luna Martie 1940. Copilul 'a.p_utut termina cu -bin: anul g-o'ar,
Pentru timpul verii a plecat cu o colonie golari. intr'o statiuns de munte,
unde a rimas 30 zile. T . . e :
Revizut toamna, imaginca, era, dispdrutd. in mare parte, Intradermo-
reactia era de_ o inicmsitate medic,, fiind \potati cu —+ — in fisa de siniitate
a copilului. 1 :

o
e

, v e
o i

Cum vedem — si acest dl treilea caz de Epituberculozd, pus in
condifiuni de viatd putin inai favorabile, a dus la o complectd vindecare..

Din relatarea acestor irei cazurj, reiese in mod evident impor-
tanfa cunoasterii acestor manifestdri. duberculoase, a cdror benignitate
verificatd de atdtea ori, ne . vd feri 's& recurgem la- tratamente eroice
inutile cari, prin durata for si complicatiile la care pot da nastere vor
face mai mult rdu ‘decat bine. . ., ., = .

Aprés l'ar'nple‘.exposé de l'ﬁiétoﬁq\ie. du sujef, les auteurs passent en ret
vue les differentes conceptions patogeniques de I'épituberculose. Ils se rattachen
a celle qui fait de I'épituberculose, une manifestation pulmonaire de nature tuber-
culeuse, survenant chez les individus qui du; point de vue humoral,.se trouvent
en état d'hyperalergie. S P

Les auteurs synthétisent les fajts de la maniere suivante : :, L

Lépituberculose est le confient entre Pétat d’allergie, trouvé vers la ﬁn'de
la perioade. primaire. de l'infection ; bacillairg, .d'une part, et d’'autre part, 1'état
d’activation, au de reactivation, ou niveau d'une lesion mmim;, .tuberculeuse pre
existante (chancre. primaire- ou lesion secondaire). Les'autcurs insistent sur le fait
que la symptomatologie, subjective et.objective est tres reduite de sorte que 1’épi~
tuberculose neste I’appanage: de la radiologie. _Les caracthéres radiologiques sont
les suivants, = = . T . .
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a) lésion unique la plupart du. temps.

b) Siege le plus frequent, autour des hiles ou des scissures, avee parfaite
integrité du reste .du tissu pulmonaire

c) Contour flou se perdant inssensiblement dans le tissu normal.

d) 'ombre radiologique uniformement homogéne,

L'évolution est, dans la grande majorité des cas, benigne.

Le traitement devra étre conservateur. On aura recours a la cure hygieno-
dietetique, médication calcique et tonifiante.

L’éxposé des trois observations illustrent trés bien I'evolution, aussi que
la pathogenie et la symptomatologie de: I'épituberculose,

Die Verfasser, gehen, nach-eines ausfiihrlichen Darlegung der Geschichte
dieses Subiectes, zur Patogenie der Epituberkulose iiber, flihren treu die verschi-
edenen - Ansichten aus, und bleiben bei der enigen welche in der Epituberkulose
eine Lungenkrankheit tuberkuldser Natur offenbart die bei Individuen vorkommt
welche sich in humoralem Falle in- hiperalergischem Stadium befinden.

" Sie fassen, diese Sache derort zusamen ; Epituberkulose ist ein Konflikt
zwischen dem Zustand der hiperalergie, welcherwir am Ende, der Primir-Periode
und wihrend der Sekundir-Periode einerseits begegnen und dem Aktiven oder
reaktiven Zustand auf der Stufe einer kleinen schon vorhandenen tuberkuldsen
Lesion, sei es in Zalle von Primir-Schanker oder handelt es sich um eine kleine
sekundiére Lezion.

. Von simptomatologischem Standpunkt aus geschen bestehen sie auf das
Fehlen obiektiver und subiektiver Simptome, indem sie sagen, dass die Epituber-
kulose der Radiologie zugehért.

. - Diese radiologischen Merkmale sind:

- a) die einzelne Lesion in der iiberwiegenden Mehrheit der Fiille,
+ ' b) ein frequenter Herd in der Umgebung des Hitusgebiet oder in der Un-
gebung der Interlobirspalten. i

¢) perfekte Integritit des restlichen Lungengewebes.

d) der verschwommene Umriss welcher sich nach und nach in der Lun-
gen masse verliert. niv

e) die perfekte Homogenitit der radiologischen Schattens.

-Nachdem Sie von der Entwiklung sprechen. welche in der iiberwiegenden
Mehrheit lei:hter Natur ist und von der Behandiung welche nicht anders als to-
nisch sein soll; mit einer higieno-diitetischen und Luft-Kur, falls moglich, gehen
sie zur Darlegung dreier Fille iiber, welche die patogenischen und simptomati-
schen Entwiklungen sehr gut veranschaulichen, :

Gli autori, dopo un’'ampia esposizione dello storico di questo soggettom
passano alla patogenia dell’epituberculosi, dove ridanno fedelmente le diverse con-
cezioni rimanendo sopra quella che vede nell’epituberculsi una manifestazione
polmonare di natura tuberculotica, che sopravviene agli individi che si trovano,
dal punto di vedere humorale, nello stato di hiperalergia.

) Essi sintetizzano cid in guesto modo: »l'epituberculosi e il conflitto fra
lo stato di hiperalergia che incontriamo alla fine del periodo primario e durante
il periodo secondario da una parte, e lo stato di attivitd o reazione al nivello di
una piccola lesione tubercolotica pre-esistente, sia in caso di sciancro primario,
sia in caso di una piccola lesione secondaria. o
+ .. Dal punto di vedere sintomatologico, insistono sul manco di sintomi og-
gettive e soggettivi, dicendo che I'epituberculosi & I'appanaggio delia radiologsa,
: Questi caratteri radiologici sono:

a) lesione unica nella grande maggioranza dei casi.

b) sedio frequente intorno o intorno alla scissura.

+ ' .c)integntd perfetta del resto dei tessuti polmonari.

" d) il contorno stompato, si perde poco a poco nella mssa polmonare.

- ) omogenitd perfetta dell’ombra radiologica.

i Dopo aver pariato dell’evoluzione che nella grande maggioranza dei casi
& benigna e di trattamento che non deve essere che tonico con una cura higie-
no-dietetica ¢ di ariazione, se & possibile, passano all’esposizione di tre casi che
illustrano molto bene tanto la patogenia che la sintomologiz ed evoluzione, -
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Cazuri clinice

Clinica chirurgicald din Cluy — Sibiu
Director: Prof. Al. Pop

CONSIDERATIUNI ASUPRA APENDICITEL I’IERNIARE

IN LEGATURA €U UN CAZ CLINIC
de

D-r GHEORGHE 1. GRAMA
Asistent :

Se stie cd patologia apendicelui se manifestd sub cele mai va-
riate tablouri clinice, punand pe medic de multe ori in faja unor pro-
bleme destul de greu de interpretat. Aceste’ forme clinice, sub care se
manifestd, se datoresc faptului & organul fiind ‘'mobil, ‘poate s& ocupe
pozitii diferite in cavitatea abdominald. Pe langd aceasta se adaogd
si corelatia patologicd dintre apendice si celelalte organe intraabdominale,

Din aceste motive, diagnosticul este de multe ori nesigur, rdmd-
nand s& se precizeze in cursul interventiei. Printre ‘manifestatiunile cli-
nice apendiculare intalnite moi rar si cu care suntem mai putin obis-
nuili este si apendicita herniard. Este o afectiune, la care ne gandim
foarte rar, insd este bine s o ludm in considerafie in cazurile, in care
nu suntem destul de edificafi asupra diagnosticului. - o

In cele care urmeazd vom descrie un caz de apendicitd gangre-
noasd perforatd in sacul herniar si pe care n’am diagnosticat-o, decat
in timpul interveniei. : C :

In ziua de 9.111.940 se prezintd la consultatiile clinicei noasttre,. bolnava
M. M. de 55 ani, casatorits, casnics, din jud. Cluj. ‘In antecedentele eredo-cola~'
terale ale bolnavei nu gésim nimic in legdturd cu alecjiunea pentru care ne con-
sultd. Antecedentele personale, deasemenea nu prezintd nimic imporfant,. Boala
pentru care vine in clinicd doteaza de 15 ani, cand a debutat cu aparijia unei
tumori in regiunea inghinald dreaptd, in urma ridicarii unei greutdfi.

a inceput, tumora era dureroasd si s'a desvoltat in mod lent.

Evolufia acestei tumori era fnsofitd la anumite intervale de accese dure-
roase, pe care le calma prin aplicare de comprese recl. In acest timp, bolnava
si-a putut vedea de ocupafiune. De ~doud sdptdmani, tumora devine ireductibilg,
far cu patru zile inginte prezintd dureri in punctul apendicular, tumora devine sen-
sibila, bolnava are greatd si diaree. De ‘24 ore, tranzitu! intestinal este suprimat.
Cu aceste fenomene, bolnava se prezintd la clinicd. La ex. ob. se constata cd
bolnava are un facies abdominal, wsor | dispneics, femperatura 37,8, pulsul 98.
Abdomenul este pufin balonat, sensibil la palpare in fosa iliaca dreaptd, iar la
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nivelul regiunii inghinale drepte se remarcs prezenfa unzi tumori, da2 marimea
unei portocale, sub tensiune, foarte sensibils, nu se reducs in cavitatea abdominala.
percutie este matd, iar tegume tele dela suprafajs nu sunt modificate.

In fata acestui tablou stabilim diagnosticu! de hernie inghinala dreapté
strangulatd st decidem intervenfie de urgentd. Intervenim subanestezie locals. La
izolarea s deschiderea sacului herniar se constats c& acesta este mult Ingrosat
si hiperemiat. Elementele strangulate sunt reprezentate de erlloon sl apendice, lar
cavitatea sacului conjine o secrefie purulents. Apendicele este In intregime con-
finut in sacul herniar, este gangrenos, acoperit cu false membrane, iar la baza
prezintd un orificiu de perforatie.

Cecul nu este continut In sac. Facem apendicectomie, rezecdm epiploonul
confinut_in sac, drengm Douglas-ul si facem curd radicals in rest.

Evolulia post-operatorie decurge In  condifiuni normale, bolnava pérasind
clinica vindecats, dupd cinci sdptamani.

* * *

Apendicita herniard este inflamatia apendicelui confinut in sacul
herniar, Frecvenja, cu care survine aceasty afectiune este destul de re-
dusd, ea situandu-se intre 1,5—4,5%. Cazurile sunt mai frecvente
la varsta de 50—70 ani, survenind mai des la femei si mai frecvent
in cazurile de hernie inguinald dreaptd, dupd care urmeazd cea cruralg
dreaptd, ombilicald, obturatoare. Ploza viscerald, lungimea apendicelui,
laxitatea meso-apendicelui explicd mecanismul de formare al afectiunei
la aceastd varstd. In sacul herniar putem gdsi numai apendicele, care
poate prezenta leziuni anatomo-patologice de grad diferit, sau gdsim a-
pendicele cu cecul, care uneori pot fi insofite de ileon, epiloon, ovar
sau trompd. In cazurile congenitale, prezenfa cecului in sacul her
niar se daforeste lipirii cecului de festicol sau ovar in timpul vietii
embrionare, cand cecul se afld aldturi de glanda genitald.

Adeziunea s’ar face in urma inflamafiunilor peritoneale care s’ar
produce si care sunt posibile in vieafa fetald, dupd cum afirmd Roki-
tansky si Wirchow. Cecul si apendicele se deplaseazd odatd cu mi-
grarea glandei genitale. Cauzele incriminate in etiologia apendicitei pot-
provoca inflamatia apendicelui confinut in sacul herniar.

Bandajul herniar poate produce compresiunea apendicelui si a
mezoului si dela aceasty iritalie s& ia nastere procesul inflamator.

Manifestdrile clinice ale apendicitei herniare diferd dupd gradul
leziunei anatomo-patologice a apendicelui si dupd organele cointeresate.
Fenomenele clinice se pot limita la sacul herniar, dacd leziunea apen-
dicular§ este minimd. Dacd apendicele a produs o supuralie in sac si
dacd colectia intereseazd si cavitatea abdominald, la simptomele locale-
ale herniei strangulate se adaugd fenomenele peritoneale locale sau ge--
nerale.. : . :

In caz de apendicité gangrenoasd perforatd se vor produce fe-.
nomene locale de supurafie, cu temperaturd, durere, elc. Apendicita
perforatd si strangulatd in sac debuteazd cu fenomene de strangulare-
simpld, iar fenomenele de perforafie urmeazé la scurt interval. Este greu.
de stabilit care simptome aparfin herniei strangulate si care apendicitei
acute. De aci rezultd dificultatea diagnosticului inainte de operatie..
Deasemeneq, greu de stabilit este, dacd strangulorea herniei a favo--
rizat apendicita sau dacd apendicita a provocat strangularea herniei.

- Fenomenele inflamatorii i supurafia apendicelui produc o in-
filiratie si edem al inelului herniar, care la randul sdu va producer
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strangularea. In aceste cazuri constatdm din antecedente cd hernia,
care mai incinte era reductibild, a devenit nereductibild, sensibild si a
crescut in volum. S

Pasajul intestinal este nemodificat, dacd nu s'a produs strangu-
larea herniei. In acest mod diferentiem o apendicitd herniard de o her-
nie strangulatd cu gangrena intestinului. Nu se poate deosebi insd, de
o hernie cu ciupirea laterald a intestinului. In acest caz, diagnosticul
diferential se face cu ciupire laterald a intestinului, cu epipcocelul sau
cu o hernie aderentd nereductibild. Propagarea infeciei spre cavitatea
abdominalé depinde, dacd orificiul herniar a fost inchis prin aderente,
sau dacd orificiul de perforafie al apendicelui se afld in apropierea
inelului herniar. Existd si cazuri de apendicite herniare supurate in a-
fara sacului. Diagnosticul preoperator al apendicitei herniare este dificil
din motivele pe care le-am ardtat mai sus. Pronosticul este destul de
serios.

Deasemenea, cazul nostru n’a fost diagnosticat ca apendicitd her-
niard, decarece pe primul plan erau fenomenele herniei strangulate, iar
fenomenele peritoneale prezentau o intensitate redusd, neputand deduce
interesarea apendicelui sau a peritoneului. Probabil cd aceasta se dato-
reste faptului cd foila peritoneald a fost inferesatd mai tarziu. Accesele
dureroase, pe care le gdsim in antecedentele bolnavei pledeazd pentru
o apendicitd cronicd, care fdcea la anumite intervale crize dureroase
si pe care bolnava le calma prin aplicare de comprese reci.

In cazul nostru sar putea afirma, c& procesul inflamator apen-
dicular a provocat strangularea: herniei, deoarece apendicele era inte-
resat de mult si la un moment dat a evoluat pand la perforafie. Intere-
sarea cavitdfii abdominale se explicd prin prezenfa orificiului de per-
forafie in apropierea inelului herniar. Probabil, cd perforalia era de
datd recentd, deoarece fenomenele peritoneale erau putin evidente.

Se wverifici si in cazul nostru, c& apendicita herniard survine
mai frecvent la femee si mai des in cazurile de hernie inguinald dreaptd.

D-r G. I. GRAMA: L’appendicite hémiaire.

L'appendicite hérlaire est une afféction peu froquente. Elle survient plus
fréquent chez la femme et en cas de hérnie inguinale droite. Le diagnostic s'établit
surtout au cours de l'intervention. )

L'auteur décrit un cas d'appendicite perforée dans le sac hémiair. et qui
fut diagnostiquée comme hérnie étranglée. i

D-r G. I. GRAMA: Die Appendicitis im Bruchsack.

Die Appendicitis im Brucksack ist eine seltene Krankheit. Sie kommt haufiger
bei Frauen vor und in Fallen von rechte Leistenbruch. Die Diagnose wird sicher
bei der Operation festgestellt.

Der Verf. beschreibt ein Fall von perforierte Appendicitis im Bruchsack
und die als eingeklemmies Bruch diagnostiziert war. '

D-r G. I. GRAMA: L'appendicite emniaria.
L'appendicite erniaria- & un’affezione poco frequente. S'incontra pil spesso
nelle donnae e sopratutto quale ernia inquinale destra.
diagnosi si fa durante lintervento. L'autore descrive uncaso di appen-
dicite perforata nel sacco erniario e quale & stata diagnosticata come ernia strozzata.

AT
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ABSENTA CONGENITALA TOTALA UNILATERALA A AMBILOR

MUSCHI PECTORALI, IN LEGATURA ¢U DOUA CAZURI
de
D.r GHEORGHE 1. GRAMA

In luna Februarie a. c., fiind concentrat la o unitate din Brdila,
la trigjul pe care l-am fdcut recrufilor clasei 1941, am depistat doud
cazuri interesante cu absenfa congenitald completd unilaterald a mus-
chiului, pectoralul mare si pectoralul mic.

Dém mai jos descrierea celor doud cazuri, revenind la sfarsit
asupra acestei anomalii.

0OBS 1. — H. St, din Biriganu, Constanta, de 21 ani, plugar. In antece-
dentele eredo-colaterale nu gasim o afectiune asemanitoare aceleia pe care o pre-
zinti bolnavul, iar in antecedentele personale constataim ca este nidscat la termen
si s'a desvoltat normal in copilirie. La virsta de 7 ani a suferit de scarlaling,
care a evoluat fird vre-o complicatiune. Bolnavul afirmd, cad afectiunea-pe care
o prezinta dateazd dela nasters si ca nu-i produce nici-o jena in indeplinirea
profesiunei lui. La examenul obiectiv frapeazi deformatia hemitoracelui stdng, in
partea sa antero-superioara, care constd din o dcpresiune pronunfata si care este
cauzatd din lipsa ambilor mugchi pectorali. La acest nivel, coastele se deseneazd
net, fiind acoperite numai de tegumente §i tesutul celular subcutanat. Mamelonul
este tras in afari, marginea anterioari a claviculei este foarte proeminenti. Mis-
carile din articulatia scapulo-umerald stinga se fac in limite normale, exceptind
rotatia interndi, care se executd cu oarecare dificultate. Musculatura membrului
superior sting este bine reprezentatd, ceeace denotd ca bolnavul poate lucra cu
acest membru. Bolnavul afirma ca la partea stingi, oboseala se instaleazd mai
de vreme, decit la partea dreapta, . '

OBS. 2. — V. D,, din Strimbu, Braila, de 21 ani, plugar. fn antoccedentele
eredo-colaterale si personale nu gasim nimic in legiturd cu afectiunea pe care 0
prezinti. Mama sa a suportat sarcina farl nici-o complicatiune si a fost nascut
da termen. in copilarie n’a facut boli infecto-contagioase. Afecfiunes prezentd da-
teaza dela nastere si constd din o depresiune a hemitoracelui drept, fata antero-
superioard, muschiul pectoralul mare i mic lipsind complet.. Musculatura mem-
brului superior drept este bine desvoltata, bolnavul putind sa-si cdstige singur
-existenta prin muncd manuald, - - C e ) T

*
* *

Absenja congenitald a muschilor pectorali se poate prezenta sub
diferite nuanje; poate- fi lipsa unui singur mugchiu, a ambilor muschi,
squ numai a unui grup de fascicole. Prima descriere a acestei afectiuni
a fost fdcuté de cdtre Brieger, Pentru explicarea malformatiunei s’au
emis diferite teorii, pe care le menfiondm si noi mai jos. Eppinger,
Ritter, Schoedel, etc., pun. acest - defect pe seama unei cauze meca-
nice, jar Haeckel, Schubert, efc., o atribuesc unei opriri in desvol-
tare in vieala embrionard. Schoedel crede, c& presiunea méritd intra-
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uterind produce o comprimare a peretelui toracic prin mentonul em-
brionului, rezultdnd defecte de desvoltare la nivelul regiunei pectorale.

Aceastd teorie insd, nu explicd pentru ce maxilarul inferior nu
prezintd nici o deformajie. Schubert combate aceastd teorie prin exis-
tenfa cazurilor cu lipsa bilaterald a muschilor pectorali. Bing crede,
c§ este vorba de un proces de distrofie musculard, care se petrece in
vieafa intra-utering.

In cazurile de absentd parfialé @ muschilor pectorali s'a obser-
vat mai frecvent lipsa porfiunei sterno-costale, cu pdstrarea porfiunii
claviculare.  Winokurow constatd c& muschiul pectoral in desvoliarea
sa, se comportd ca doi muschi diferifi, apdrand mai intai porfiunea
clavicularé, cu pectoralul mic si mai tarziu apare porfiunea sterno-
costald.

Studiile fécute pe maimue araté c& la orang-utang, in general,
lipseste porfiunea claviculard, iar la alte maimute lipseste fascicolul
sterno-costal. De aci se observd, c& la aceste animale, cele doud
porfiuni ale muschiului pectoral apar ca doi muschi diferiti. Baza}i pe
aceastd constatare, putem considera lipsa muschilor pectorali ca un fe-
nomen atavic. '

Din cele de pand aci reese c& aceste malformatiuni reprezinld o
oprire in desvoltare in vieala embrionard, sau un fenomen atavic.
Oprirea in desvoltare s'ar petrece in luna ll-a a vie}ii intra-uterine,
putdnd fi insofiti si de alte anomadlii.

In ceeace priveste rolul pe care il joacd ereditatea in aparifia a-
cestor anomalii, Greif descrie cozul unui tatd si doi fii ai sdi, iar
Firstner le gdseste la doi frafi. Cele mai multe cazuri intélnite cu ast-
fel de anomalii sunt cu Jipsa unui muschiu pectoral, squ numai a unei
porfiuni.

Cazurile noastre prezintd absenfa complectd a celor doi muschi
pectorali, de aceeasi parte. Remarcdm si in cazurile noastre, dup# cum
au ardtat §i alfi autori, c& desi muschii pectorali lipsesc, bolnavii nu
prezinili ‘turburdri functionale, putandu-si vedea de ocupafia lor. La
noi, D-r Bona a publicat un caz cu lipsa congenitald a porfiunei
costo-sternale a pectoralului mare, in Clujul Medical, din Mai, 1939.

D-r G. L. GRAMA: Deux cas d’absence congénitale totale des deux mus-
cles pécloraux.

L’auteur décrit deux cas d'absence congénitale totale des deux muscles
pectoraux. Cette malformation peut tenir & un phénoméne atavique ou a un arrét
du developpement dans la vie intra-utérine., Les sujets n’accusent aucune dif-
ficulté dans l'accomplissement de leur metier.

D-r G. I. GRAMA: La mancanza congenita totale det musculi pettorali.

L’A, descrive due casi di mancanza totale dei muscoli pettorali, Questa
anomalia pud essere un fenomeno attavico, oppure un’arresto nello svilluppo in
vita. uterina.

D-r G. 1. GRAMA: Zwe{ Fille won angeborenen Fehlens der beiden
Brustmuskein.

Der Verfasser beschreibt zwei Fille von angebornen Fehlens der beiden
Brustmuskeln. Diese Missbildung wird als ein atavistisches Phéinomen bezeichnet,
oder es kann auch durch eine Entwicklungstérung im intrauterin Leben hervor-

gerufen werden,
—————
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URALYSOL

-TRATAMENTUL DIATEZFI REUMATICE -
DIZOLVANT $1 ELIMINATOR PUTERNIC AL
© ACIDULUI URIC

Elementul fundamental al acestui preparat 1l constifue Acidul
Timinic, dizolvantul nafural al Acidului Uric.

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

Dietilen Diamina funcfioneaz3 ca eliminator al Acidulul Uric.
Carbonatul de Litin3 acliveazi diureza.

Benzoatul de Sodiu esfe antiseptic al aparatulif urogenital $l
colagog in litiaza biliari. .

"INDICATIUNI:

URALYSOL este indicat in foate maladiile urice:

Arfritism, Gufd, Reumatisme, Gravels, Hipertensiune,
Arferio-Sclerozd, Colici hepatice $i nefretice, anumite
Dermatoze (Eczeme-Herpes), Clsme, Plehte. Nevralgii,
Mlgrene, Urtlcarn b

FORMA $I MODUL DE lNIl!EBlIINIAl!E

URALYSOL se prezint4 sub form# de granule cu gust foarte
- pldcut §i se ia in dozele urmitoare : )
ADULTI: Dimineafa si seara cite una lingurifd cu granule
dizolvate tnfr'un pahar cu api.
COPIl: Dimineata §i seara cite 12 lmgurlta cu granule dizol-
vate infr'un pahar cu api.
In afecfiunile cronice, se va face in medie o curd de 12 zile
" pe luni: primivara si foamna 20 zile pe luni.

Laboratoires LOBICA — PARIS .
Esantioane si Literaturi:
Laboratorul farmaceutic ,LUTETIA“ S. A. R,
103, Str. Toamnei, Bucuregti III, Tel. 22138




UN CAZ DE MENINGITA TUBERCULOASA VINDECATA
- de

D-r CORNELIU TODEA
. medic primar de spital

: Se descric un caz de meningiti de maturi tuberculoasd
gl care are o:cvolufie buni, bonavul rcstabilindu-se come
plect. La tari i s'a ficut un tratament empiric prin

. aplicare de lipitori pe cap si coloana vertebrali.

. ‘JMeningikx tuberculoasd a fost obiectul unor " studii foarte  pre-
cise.”S’a descris in aceastd boalé diferite forme, fiecare reprezentand.
un cadru de: simptome clinice, ‘cari coroborate cu examenul macros=:
copic, microscopic si chimic al lichidului cefalo-rachidian, stabilea diag-
nosticul de meningitd tuberculcasd. Ceeace este comun in toald aceastd
varietate de forme, este prognosticul, care ii fatal in afard de cateva
cazuri citate in literaturé de indiscutabilé vindecare. Cazul -pe care I-am
observat personal si al cdrui diognostic a fost precizat dupi cum voiu-
documenta aceasta, face parte din acele cazuri rare a cdror evolufie
a fost bung, restabilindu-i-se sdndtatea. Istoricul cazului observat este
urmdtorul : . S o SRR

: La inceputul lunei Ianuarie 1940, se prazintd la consultatiile mele un
biiat' de 17 ‘ani (figan) ‘pe ‘care il aduce fatil siu cu cirufa si imi spume
ci de ctieva zile acuzd o durere violentdi in ceafi; !otodati obs:rva cd
muschii cefei sunt ' foarte ‘dureroyi chiar 1a atingeré fincit bolnavul pis-
treazi o atitudine de flexiume anterioari a capului ¢i la cea mai micd
migcare, ‘se prezinti mnigte dureri foarte acerbe avind senzajia unor lovituri
de ciocan in cap. Temperatura bolnavului este relativ’ micd 37,03, 37,04 In
antecedentele ercdo-colaterale a acestui tinir este un fapt foarte important
de retinut, ci-tatil sufere de tuberculozi pulmonard fibro-cazeoasd, cavitari
stangd, iflindu-se ‘fn prezent sub.tratamentul meu medical. Ecaminat acest
tanir radiologic se constatd in régiumes para-aortici stingd 11 ganglion cal-
cifiat de mirimea umei alune’ In istoricul personal al tboloavulu) in afard
de pojar m’'a suferit de mici o ‘alti boali anergizanti. I 's’a “preseris bol-
pavuldi ,gardan”, regim lactat-hidric si conditiuni higienice bune, si 1a
sta sub ebservatia 'medicali continud. Abia a trecut 48 de ‘¢re i pe lingd’
o temperaturi foarte ridicati de 39,8 se prezintd varsiturl cu ca-acter cere-
bral, Uneori aceste virsituri au un caracter incoercibil, varsi i lichidele, .
Rigiditatea cefii este foarte mare iar sensibilitatea la palparca mugehilor -
gitului se pistreazi tot asa de accentuatd. Semnul. lui Kering este pozitiv.
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La examenul fizic se constitd cX este vorba de un tinXr bine desvo'tat gi
nutrit insi are o faji foarte palidi. Asupra pulmonului la percujie gi mu:-
cultajie nu se constati nimic decosebit. Abdomemul estc normal, de citeva
zile suferd de constipaiie. Prezinti o polipnee intensi de (40—50 respiratii
pe minut), o tahicardie de 120 pe minut, insi pulsul este regulat i bine
bitut. Tensiunea arteriald este normald. Aparatul uro-gemital este intact.
Prezinti o ptozi usoari a plecapelor gi un strabism intern trecitor al ochiu-
lui sting. In fafa acestui tablou eclinic, diagnosticul de infecfie bacilari a
sistemulw nervos aproape se impune. O gripi cu determiniri nervoase se
poate elimina din cauza lipsei de epidemie, absenfa curbaturii gi mai ales
Inexistenta oricirei congestii acute a ciilor respiratorii supcrioare si a siste-
mului alveolar pulmonar. Din tripiedul meningitic nu lipseste nici cefalea,
nici virsiturile, nici constipatia. Existd si contractura adici rigiditater cefil,
existi semnul Jui Kering precum si semnul cefii al lui Brudzinsky. Confir-
marea diagnosticului de meningitd se face prin puncfie lombari, carz fn
toate cazurile se impune. Punctia lombari dupi insugi expresia prof. Widal
este un adevirat semn anatomic al meningitei. $i in cazul nostru s'a ficut
aceasti puncfie ob{inindu-se un lichid clar insi de remarcat sub o tensiune
foarte 'mare. Dupi ce lichidul a stat citva timp in eprubeti s’a observat
un mic cuagul fibrines foarte fin care da-i tubul se agitd pujin inoati fn
lichid. La analiza chimicd a lichidului Cefalo-rachidian, albumini este pre-
zentd, reactia Pandy si Nonne-Apelt, pozitivi. Din punct de veders (ito'ogic
se remarci limfocite foarte multe §i mai pufine polinucleare. Bacteriologic
bacilul Koch nu s'a gisit, insi in acelas timp nu s’au pus in evidenii nici
al{i - mijcrobi patogeni. Aceisti reactiune limfocitardi amicrobiani ar putea
vorbi §i pentru un sifilis sau o encefaliti letargici; reactiile serologice sunt insi
negative. In posesiunea acestor date stabilesc dar diagnostizul de meningitd
tuberculoasi, si previn familia asupra prognosticului foarte sumbru, care ca-
racterizeazi aceasti boald. La sfatul medi-al bolmavul a fost internit intr'un
sanatoriu particular pe care l-a pirisit insi la citeva zile, atit din cauza
dificultitilor materiale cit mai ales din motivul ¢i familia tinea foarte mu!t
si-l ducd acasi. La pirisirea acestui serviciu medical, consultindu-mi din
nou i prescriu un tratament simptomatic pentru cefalcea rebeli care-l chi-
nuia. Dupi o siptimini mi cerceteazi tatil tinirului gpunindu-mi ca
starea bolnavului este foarte alarmantd, a slibit intr’o misuri foarte mare
gi prezinti din cind in cAnd contracturi fn toati mugehiulatura corpului,
uneori realizind un adevirat opistotonus. Suferi e o insomnie rebeli gi pre-
zintd un delir de persecufie si uneori devine foarte agitat fmcit abia £l pot
stipini, Virsiturile persisti gi s'au exagerat, Temperatura gz meniine ri-
dicati pela 89-39,5. Dupd aceasta aparpinitorii mu mi "cerccteazi zee: zile
in care timp dupd sfatul unui sitexn it aplici o serie .de- lipitori p: extre-
mitatea cefalici. I s'a aplicat trei lipitori in regiunea oceipitali gi coloana
vertebrali cervicalid, una in dosul urechii, doud in regiunea timplelor si trei
pe frunte. Toate aceste lipitori dupd afirmatia tatilul au fost cu ef:ct,
deslipindu-se toate dupi ce s'an incircat cu singe. Aplisarea acestor lipitori
s'a fdcut tot la trei zile. Dupid un interval de 7 siptimini dela data céind
am stabilit diagnosticul, bolnavul a fo:t pdus in cabinet pe picicare proprii,
era afebril, slibit, insi nu prea exagerat gi se plingea doar de usoare ame-
feli. La examenul medical pe care l-am practicat am constatit dispari iz ni-
giditatii cefii gi a semnului lui Kernig. La palparea regiuni occipitale nu
acuza dureri, acuitatesd vizuali buni. Din punct de veder: a sistemului nervos
nu constat nimic deosebit. La examenul radioscopic pulimoaar nu coistat in
afari’ de gangliornul amiotit nimic patologic. Pres-rindi-i un tonic general,
l-am rugat si revini la control peste doud trei siptimAni. Bolnavul s'a exe-
cutat gi de atunci l-am mai revizut de vreo citeva ori. Bolnavul a edstigat
in greutate, se simte bine gi sgi-a reluat ocupafiile. Observi Insi ei se
obosegte pufin mai repede gi are ugoare dureri in spate. ) -

- Observatiunile fécute pe marginea acestui caz sunt interesante si
utile prin faptul & s'a reusit s& se vindece din o meningitd tuberculodsd,
cdreia. ii supraviefuiesc asa de pufini. In ce priveste tratamentul aplicat
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cu lipitori, nu-l discut, intrucat nu cunosc nici-un caz fratat in mod
asemdndtor si mai ales n'as putea sd vorbesc despre aceastd terapie
speciald, insd il amintesc ca o metodd terapeuticd empiricd si totodatd
originald.

Bibliografie

Bourgeois: La ponction lombaire. (Clinique et Laboratoire), — Henri
Olande: Maladies du Systeme Nerveux. — André Jaquelin: Les tuberculoses
atypiques. — Guy Laroche: La puberté. — Liege: Les meningites de la
syphilis hereditaire. (Clinique et Laboratoire), — Ed. Morceau: D'analyses
medicales, — Meningite tuberculeuse, (Presse medicale 1939). — Louis Ra-.
mond: La meningite tuberculeuss de l'adulte. (Conferences de Qlinique Me-
dicale practique).

On décrit un caz de méningite confirmée d'origine phtysique et qui
a évolué favorablement, le malade se remettant complétement.

On lui & fait 4 la campagne un traitement empirique par V'spplica-.
tion de sangsues 4 la tite et a la colonn> vertebrale.

. Bericht tiber einen festgeshtelten Fal von Tuberkulosischer Hirnhau-
tenziindung (Meningitis) mit einer guten Evolution, durch Komplecter Er-
holung der Kranken.

Am Lande wurde ein empirischen B:handlung gewendet, durch an-,
legen von Blutegel am Kopf und Wierberseule.

Si descrive un caso di meningite confermata d'origine tubercolotica
evoluando favorevolmente, il malato essendo guarito complettamente.

In campagne ha fatto un trattamento empirico, applicando sanquisuga
alla testa ed alla colonna vertebrale,

DECHOLIN

EXPERIMENTAT ANI DE ZILE

COLERETIC
COLAGOG

). D. RIEDEL-E. DE HE'N. A.-G. BERLIN-BRITZ
REPREZENTANT PENTRU ROMANIA: RUDOLF FOREK
"UCURESTI 3, STR. G-RAL EREMIA GRIGORESCU, 6

M. M. R



" ENTERITE — ENTEROCOLITE —
DIAREE — DISENTERIE — PUTRE-
FACTIUNI INTESTINALE

BIOFERMENT

culturg lichidé purd de fermenti lactici

Y3-1 flacon de 2 ori pe 1z, cu
| pulind &pd zaharata.

| CHIMIOTERAPIA ANTISEPTICA
i CLORATA '— SPALATURI —
PANSAMENTE — GARGARISM

DAKYNOL

comprimate de 0 gr. 20
2-12  compr.

la un litru de apa.

| STARI NERVOASE — INSOM-

NIl — AGITATIE — EMOTIVI-

TATE — TURBURARI DE MENO-
PAUZA

PASSICALMINE

Lichtd

“ 2-3'lingurife pe zi In infuzie calds
llll de tel sau numai In apé.

la 1 litru de apd,
| dup& caz. Igiena intim&: 1-2 compr. .

ANEMII — DEBILITATE — CON-
VALESCENTE — SURMENAJ —
INAPETENTA — LIMFATISM

CYTOTONINE
Elixir

2-3 lingurite sau linguri pe 21, dupd
varstd, finaintea meselor.

ARSURI — ERITEME — EC-

~ZEME — ' PRURIT — FISURI

ANALE — HEMOROIZI

DERMOPHYL

pomadd ,cu bazd de ol. jecoris

In pansamente.

REUMATISM — ARTRITISM —

OBEZITATE — GUTA — GRA-

VELA RENALA Sl HEPATICA
SOLYARTHROL

granulat efervescent

3-4 lingurile pe zi, cu opd rece di- |
mineata, inaintea mefelor sl la cul- ¢

care.

j Noua chimoterapie anti-infec{ioasd polivalenti pe cale bucald

LFAMIDOL

ADULTI:

' Comprimate de O gr. 25 de para-amlidobenzolsulfamid

! Gonococcie: blenoragia acutd si cronica

, Vulvo ~ vaginitda gonococica. Complicatiunile

gonococice: salpingo-ovamté-anexné—metmté-
pelviperitonita, etc..

Streptoccie - Stafilococcie - Colibaciloza
Pneumococcie- Meningococcie

R Stiri infeclioase criptogenetice
6-10 comprimate pe zi.

Reprezentanta  exclusivé

———

JSPEPHAR” laboratorul de produse farmaceutics
Morcel Hott 2 bls, Str. Prof. lon Bogdan Bucure;h HI. — Te'efon 211-78"

|
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Istoria Medicinei

VECHIMEA SPITALULUI OSTASESC DIN CRAIOVA
; K " de,
D.r V. GOMOIU :

_ Istoria spitalelor noastre vorbeste despre ,,bolnife’” dar, in vor-
birea ‘curentd’ se .confundd adese-ori spitalul propriu zis de odinioard
— "denumit in. slavoneste ,,bolnitd”, — cu actualele ,,bolnife” de pe la
méndstiri, care nu sunt in fapt decdt niste magazii sau depozite
cu oasele calugdrilor — si mai ales ale calugdrifelor . — deshumate
dupd un timp oarecare. . Co

Cunoastem” intr'o bund mésurd istoria marilor noastre spitale ci-
vile: Coljea, Sf. | Pantelimon,  Filantropia,  Brancoveanu  (din Bucu-
resti), Sf. Spiridon (din lasi), Boldescu (din Ploest), etc., — si,
din 1930 incoace, am fot incercat sd aflu istoria tutulor, dar pana
azi n‘am reusit. - -

“In ce priveste spitalele ‘ militare "insd, abia se pomeneste, in
1821, despre o infirmerie pe care ar fi infiintat-o Tudor Viadimirescu,’
in Bucureshi, ,la lzvor”, — dar, nu avem in aceastd privinid nici un
document . [émuritor, - — si, - se_ poate s& fie -vorba de una si aceiasi
asezare cu spitalul infiinfat- pentru pandurii lui Ipsilante. Cunoastem
istoria_actualului “spital central ‘militar, dar, chiar inceputurile acestuia,
— cit a functionat in Podul Califei, sub conducerea D-rului Vidman,
cum si despre strdmutarea lui la Mihai Vodd, pand in 1853, cand a
infrat sub conducerea lui Davila, — sunt, incd destul de obscure.

~ Privitor, la spitalul din Craiova, aflém intr'una din scrisorile lui
lon Ghica (din lulie 1879. cétre Vasile Alecsandri), — c&, in anul
1808, wnul din pandurii lui Tudor (Vladimirescu) fiind rdnit in lup-
tele de dincolo de’ Dundre, ,,a fost -adus la spitalul din Craiova, in ca-
sele lui Priscoveanu, unde i-a scos plumbul de sub coastd”. Nu se spune
dacd® era vorba de un spital romanesc sau rusesc, si nici mdcar dacd

era civil sau militar, — dar, este neindoios cd, la acea datd exista
in Craiova, cel pufin- un. spital militar rusesc, — cdci, in afard de
cele argtate de D-l Samarian in lucrarea sa, — intémplarea mi-a pus

la dispozitie urmdtorul ,atestat” rusesc, cu Nr. 1904, datat din' Cra-.
iova, la 22 Noembre 1811, a cdrui traducere suné& astfel: - -
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ATESTAT Nr. 1904.

»Din ordiul Majestifii Sale, se atesti dela biuroul spitalului militar
Craiova, acelui care a funciionat aici ca registrator Vlasu Harjescu, cd el
fiind .primit in birou la 1810 Septembre 19, toate lucririle date lui le-a ficut
cu succes gi tot timpul de slujbi in acest birou s’a purtat cinstit, pentru
care 1 s’a dat acest atestat sub iscilituri gi stampild”,

Ei bine. Tot ,,intdmplarea”’, — care a ajuns sd-mi fie un cola-
borator atét de pretios, — mi-a procurat originalul urmétorului act ro-
mdnesc care dovedeste cd si in 1842 a existat in Craiova un astfel
de spital ostdsesc.

Actul in chestiune poartd titlul sau en-téte-ul: ,,Dejurstva ostirilor
roménesti”, No. 1207, anul 1842, Octomb. 31, Bucuresti.
si este adresat: ,,Cinstitului Comitet ol Carantinilor”.

Acest act are urmétoarea cuprindere:

»Fiindei un spifer din Craiova .anume Ioan Glaz prin jalbi au ari-
tat Dejurstvei c¢i voeste a se insircina cu teslimatisirea doctoriilor trebuin-
cioase la spitalu ostisesc din acel orasu supt cuvint ci Lazir Spifern cu

care Dejurstva au avut incheat contract pentru teslimatisirea arfitatelor doc-
torii ar f1 viindut spiteria. '

Deacea este rugat Cinstitul Comitet ca si bine voiasei a jncunostiinta

pé Dejurstvi daci cu adevirat au vindut Lazir spiferia, gi daci numitul Joan
Glaz este destoinic dupi cum trebuinfa cere spre indeplinirea slujbei de
spiter la aritatu spital din Craiova, fiind o asemcnea gtiin{i neapirat tre-
buincioasd Dejurstvii”.
»Dejurnoi gtab ofiter, Polcovnic Ganovici,
-y, Pentru Marele Adiotant, Pr. Paraschivescu.

Actul a fost inregistrat la Nr. 4884/Nr. 468, si pe baza re-
zolufief D-rului Gussi, din 5 Noembrie 1842, s’a trimis, cu Nr. 2449
»la dohtoru oragului Craiova”, iar, cu Nr. 2450 s’a trimis si la dohtoru
ocrugului I, ca ,,st cerceteze si s& raporteze’.

aceasta rdspund cei doi doctori, — pe o adresé comund, cu

Nr. 27, din 13 Noembre 1842, — urmétoarele:

»,Cinstitului Comitet al Carantinelor.

»,Urmare ficindu-se O. Raport cu Nr. 2449 de c#tre dohtorul Oragului
si al ocrugului de vénzarea spiferii lui Lazir spiterul, cu cinste facem cu-
noscut c& pomenita spiterie sa. vindut la 1 Octombre 1842 ‘de Lazér d-lui
Fra}y Fribek mahister farmatie din -Sibii- carele a gi- priimito.

. Diploma d-lui Fribek este din Universitatea Pegti din 14 August
1834 intirits de pecetea statului, isciliti de Decanus Martin... gi de Notarul
facultitii Emericus Fridvalski.

Deodatd fac conoscut starea acestei spiterii la vizitajie ee iam ficut.

. Aqua cinamomi gi aqua menthae, stricate.

2. Pulpa prunarum, stricati.

3. Camera materialelor si laboratoriu este - in ‘prefacere, .

Fiind fost toatd spiferia deripinati inci supt stipinirea .lui Lazir si
de acea lam indatorat pi. proprietarul al pon ca si pue toatd.spiteria in cea
mai bund orindujali in sorote de doui luni”.

Doctorul oragului: Dr. Leib.

\ Dohtorul Ocrugului: Dr. O. Vogth,

P& acest raport, care s'a fnregisirat la Nr. 5072/Nr. 490,
D-rul N. Gussi a scris urmétoarea rezolufie:
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,ISi se raspunse DejuKtyei ci Jjt™

r » i s z M S z s a *m»— * e » -
menitu reciaman
embr N Gussi. . . . re 1842,
&Igspunsul acesta sa ~ comunicat Dejurstvei, |a % Rll%em

sub N. 2529.
Acesl aci este deosebii de important, nu numai pentru faptul ca

« 1tr«frts -1

SLtrs. -

care se infiintaserda acolo Tnca din I«UO.

AMBESID

TABLETE si FIOLE
Preparai smilfamidat

continand 0,40 gr. paraaminobenzolsulfamid pe tableta.
Fiole de 2 si 5 cc. cu un continut de 10 0

Indicat in starile de infectiuni cu streptococi,
stafilococi, meningococi si colibacili.

irf

Insuficienta hepato-biliara
si consecintele sale dispar prin.

FIEIL/A<Dh "Il

tablele
Cholagog - Antiseptic - DeslMectant

Bucuresti, str. Logofdtul Taut, 99
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ORIGINA ROMANEASCA A FAMILE! METCHNICOV
de '

D-r V. M. PLATAREANU
Chirurg primar al ,Spit. Cantacuzino®.
Bucuregti

Faptul cd, prea pulini dintre noi stiu c& celebrul savant  llie
Metchnicov a fost de origind neaos roméneascd, ne-a determinat sd
cdutém - date mai precise in legdturd cu familia din care se h'uge a-
ceastd mare figurd a stiinfei moderne.

"~ Cercetarea trecutului naturalistului llie Metchnicov, ne-a dus insd
i la stabilirea unor ‘date foarte importante privitoare la fratele sdu,
— jlustrul -geograf Leon 'Metchnicov..

Datd fiind strélucirea acestor figuri in shm}a modernu, noi am
socolit potrivit ¢d, mai inainte de a face cateva considerafiuni biogra-
fice asupra acestor doi savanfi — Meichnicovi, — sd ne ocupdm de
arborele lor genealogic, nu numai spre a dovedi origina roméneascd,
in mod categoric, dar spre a ardla cat de mare a fost asemdnarea
intre acesti descendenfi si ilustrul lor inaintas romén, Marele. Spatar
Nicolae Milescul).

Este bine sd precizém dintr'un inceput cd, arborele genecloglc
al familiei Metchnicov este unul si acelas cu al familiei Spétarului
N. Milescu;  intrucat insdsi cuvéntul Meichmoov vine dela cuvéantul
rusesc ,,Meic’hmc "care inseamnd ,spatar” (filu de noblefe roma-
neascd la care “au firut foarte mult tofi descendentii si in special cei
doi savanii Metchnicov, care, totdeauna; au fost méndri de origina si
noblefa lor familiard).

- . Familia Milescu incepe, dup\a datele stablllfe de C. G. Be-
dreug 2} si Mosoiu Tiberiu 3), in 15904), cu Gavrild Milescu (Miles-

. 1) Primul studiu care a atras atentxunca. asupra Orlglnel romanesti si
inrudlrea cu Spiatarul Nicolae Milescu, a fost Calust Asva.durov mare viti-
cultor si om de culturi din Cetatea Albd, cars a.scris un articol asupra
acestel chestmm in ziarul ,,Indreptarea” la 13. I. 1930.
. .G, Bedreag. Congrés des Sciences de Bucarest, Mai 1934. (Sec-
fion’ H1st01re des Sciences: |,Les orlgmes moldaves du naturaliste Iie Mi-
lesco -Metchnicov).
1, 3) Mosoin Tiberiu (,,Nlculae Mllescu Spa’car “in Chma)

4) Calust Asvadurov,. face confuzie (din lipsa prensa. de da.te) mt“

data ;nasterel lui Niculae Mllescu, cu acesa a fratelui siu Apostel.
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tiu) proprietar la Milesti-Vaslui 5). Descendentii acestuia qu fost 2
baiefi: Spétarul Apostol Milescu (1625—1678) si Spatarul Nicolae
Milescu (1637—1708).
freia generafie din ramura lui Spdtarul Apostol Milescu este
reprezentatd de Sérdarul Moldovean Stefan  Milescu (1655—1709),
urmat fiind de 2 fii, Gheorghe Milescu (1677—1745) si Samoil
Milescu. Gheorghe Milescu, care erg si el tot spatar, s'a refugiat in
Rusia odatd cu Dimitrie Cantemir, Domnul Moldovei. Tarul Petru cel
Mare i-a déruit in regiunea Charkowului o mare proprietate, senio-
riald, si i-a dat titlul de noblefe. Acest Spatar, Gheorghe Milescu (IV-a
generatie de Milesti), isi rusifics numale in acela de Jurie Stepanovici
urie pe ruseste = Gheorghe; iar Stepanovici dela Stefan, tatdl sdu,
cdruia_i-a addogat ferminafia slavé ici” ©).

Dacd Spitarul Gheorghe Milescu’ si-a tdlmdcit pe ruseste numele
si_pronumele, fiul squ fon (V-a generalie) si-a tradus in ruseste titlul
de spdtar (Metchnic) si s'a numit Melchnicov. Intre timp isi mai
zicea i ,,Spatarenko”, finand cu to dinadinsul sd-si arate mobila-i
origind romdneascd. : »

Insési Geograful Leon Metchnicov, spunea cunoscutfilor sdi cd, se
trage din familia , Spatarenko”.

erii celor doi savanii Metchnicov, descendenti directi din Spa-
tarul Nicolae Milescu, isi schimbard numele in qcela da Spatarievi
(dela generafia Ill-a—Vl-a cand pare cd s'a stins!?), ot cu  do-
rinfa de a péstra fitlul. lor de -noblete. ‘
' enfru reprezentarea ‘mai aménunfité a arborelui genealogic a
celor doi savanfi Leon si Ilie Metchnicov, de care ne ocupdm, vom reda’
schema Iui C. G. Bedreag, care a fost ficuts cu ajutorul datelor
gdsite - in: ,,Enciclopedisc slovar de Brockhaus-Efroni-1815"; si ,ls-
foria o, pizui i dealsh Moldovscago Gospodar i Kneazea Constantinii
antemir”’ care, in traducere, inseamnd ,,Istoria’ viefei si faptelor prin-

cepelui Moldav C. Cantemir. Bayer" 7). :

5) N. Torga in ,Oecvres inédites de Nicolas Milesco”, Cultura Natio-
nali-Varia, spune ci, desi familia Iui Milescu este bine cunoscuti astizi,
nu s'a putut identifica satul Milegti. )

'6) Cu acest nume este gisit de Q. Bidreag fn Huzieclopedis: Stovar
de DBroockhaus-Efroni 1895 unde este mentinuti origina ‘' romineasci a lui
Metchnicov cu textul urmitor: ’ ) L :

»Metchnicov, familie nobils Provenind din Boeriul si Spéta.ru} Ilarie
»Stepanovici care era venit din Rusia, in 1711, cu Prinful Cantemir gi a
»primit bogate proprietiti dela Tarul Petru ool Mare. Fiul siu a luat nn-
»mele de familie de Metchnicov.

»Bugraful Tlie Metchnjcov (1770-1836) a fost .cenator de Charckov.
»Aceleas familji i aparfine “marele savant Ilie Iliei Metchnicov. Familia
»Metchnicoy ete inscrisi in cirtile ITl«a 'si a VI-a si a familiilor nobile ale
nguvernimintului Charkov”.” - | ‘ L o o

7 Dupi C. G. Bedreag, aceasts operi a fost publicati in 1783 1a
Moscova, prin’ ingrijirea cunoscutului istoriograf N. N. Bantag-Camenschi (1737-
1814), care "era-geful arhivelor din ministerul ‘Afacerilor Striine din Moscova.
Cheltuelile tipiriturei au fost ficute de Elena Serghievna, fiica naturali a
principelul Serban.  Dém. Cantemir., Lucrarea confine 2 “capitole oficiale 6
unul aditional. (Genealogia familiei Principelui. Cantemir —— inceputi de
Bayer gi continuati de N. N. Bantag-Camencki — gi un capitol adifional —
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ARBORELE GENEALOGIC AL FAMILIEI MILESCU
: (Dupa C. G. BEDREAG) :

1 Gén. - GAVRIL MILESCO (1590-1650)
(Propietaire de Milegti-Vaslui)
1I Gén,
APOSTOL MILESCO NICOLAE MILESCO
(Spatar Moldavae) . Lo (Spatar Moldavae)
. ) (1625-1678) ) (1636-1708)
III Gén. ’ »
STEFAN MILESCO Sirdar Mold.) NICHITA SPATARIEN-
. ] L .(Pod-Polc. Rusiae) MILESCO
(1655-1709) ~ (alouga-Moscou
IV Gén, . .
GHEORGHE SPATAR SAMOIL VASILE SPATARIEV-
MILESCO (en Moldavie) MILESCO (Lt. Marine)
(1677-1745) .
(La 1711 a Charkow.)
, LES SPATARIEN-MIESCO
V Gén, < : : ODESA
CATERINA I1ON METCHNICOV . ALEXANDRA (COUSINS DE METCHNICOV)
TH. CARP (MILESCO RUGINA
Cornei-Mold. (1705-175..)
VI Gén. . . :
o ILIE M. CORNETTE SAMOIL METCHNICOV
(1735-179...) élvanovca)
LESCARPS | 1740-1805)
(BESARABIE) . . a
VII Gén. . ... - EUGRAF ‘M, : - ION METCHNICOV
¢ (1776-1836) (1780-1840)
: (Senateur de Charkow)
VIII Gén. JLIE IV. METCHNICOV
. (1810-1878)
(Lt. de gardd)
IX Gén. o LEON METCHNICOFF ELIE METCHNICOFF
) (Neuchatel) . (Milesco) .
(1838-1888) Geograf (1845-1916) Naturalist.

Pentru noi romanii constitue o mandrie nu numai faptul cd cei
doi savan}i Metchnicov, au origind romaneascd, dar se face si dovada

sup'elriorik‘itei noastre rasiale, care rémane neschimbatd dealungul vea-
curilor.

scris pumai dé Bantag-Caminski, — intitulat: ,.Informafivpi asupra: boierilor
gi ofiterilor’ care sunt plecati in 1711 in Rasia ‘cu Prinjul D. OCantemir).
Aceste informatiuni privese 36 familii moldovenesti, stabilite la Char-
cov (1711) care privesc. persoamele, actele de  stare civili (nastere, decese,
decrete de ‘serviciu civil ¢i militar) pentru Principele Cantemir; -Banta,
Vreame, " Vracnita si’ Brahi. ' . o
Pentru alte familii, Abaza, Mofoc si Craiman, informatiunile - preci-
zeazi numele descendenfilor, dar nu are acte pentru.tofi, nici datele stdrei
civile, o ’ . . s

T
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Aceastd afirmatiune din. urma nu-si gdseste o mai depling do-
vadd decat punénd in comparafiune datele biografice ale marelui Spd-
tar Milescu si a striinepofilor sdi, frafii Metchnicov, fapt pe care
de dltfel noi il vom si tace, incepdnd biografia, in rezumat, a Spd-
tarului Nicolae Milescu.

PR

Sptarul Nicolae Milescu este fiul cel dealdoilea a lui Gavril

ilescu proprietar la Milesti—Vaslui.

Primul fiu al acestuia a fost Spétarul Apostol Milescu din a cdrui

spifd se trag savanfii Melchnicov.
' Nicolae Milescu a primit primele instructiuni in fard in Scoala
Domneasca dela Trei lerarhi creatd de Vasile Lupu si condusd de
Sofron  Pociajchi8), iar mai tarziu si-a complectat studiile la Con-
stantinopol, unde a studiat: teologia, filozofia, istoria, limba greacd
(noud si veche), slavé si turceascd. Tot aici a avut legdturi  spiri-
tuale cu' Dosoftei, viitorul patriarh ol lerusalimului, dela care a impru-
mutat mult avant in cunoasterea lumei. .

Dupd ce si-a insusit toate cunostinfele clasice, a plecat in lta-
lia, unde a inceput: studiul limbelor moderne, stiinjele si matemati-
cele. Intors in fard el a indeplinit rolul de »gramdtic” (adicd de se-
cretar particular si traducdtor al scrisorilor si actelor domnesti) al dom-
nitorului Gheorghe Stefan. ‘ .

Dupd detronarea acestuia, urmé la domnie Ghica, vornicul lui
Vasile Lupu, care indlfs pe Nicolee Milescu: la gradul de spdgtar si
trimise cu un corp de armatd expedifionard in Ardeal spre .a_sprijini
pe noul principe Barcsay. :

Dupé trecerea domnitorului Ghika in Muntenia, Nicolae Milescu
a renunfat la gradul de spétar si-a intrat »»grémdtic” la noul domnitor
Stefénité Vodd fiul i Vasile Lupu, pe care il cunoscuse in Scoala
dela Constantinopole. ]

Fiinded acest domnitor, denumit si ,,Papurd Vodd”, se purta
rdu cu poporul, se pare ci ‘acest fapt a determinat pe Nicolae Milescu
sd unelteascd contra lui, fapt pentru care a fost scinstit” cu tdiereq
nasuluj %),

+ Acest fapt i-a adus. porecla de. nearnul”, desi Nicolae Milescu,
si-a corectat defectul printr'o rinoplastie facuté de medicul FElectorului
Prusiei. Dupd aceasta el, a fost numit Kapuchehaia Térii Roménesti
la Constantinopol de cétre Grigore Ghica.

In aceastd epoct a si inceput traducerea in romineste a bi-

bliei 10).

- 8) Sofron Pociatchi era rectorul Academiei de Teologie din Kiev gi
Fusest trimis, dupi cerere, de patriarhul Movild, fiul Jui ‘Simion Movili, iar
;;9coala Domneascd” era’ situati in casa cumpirati de domnitor dela Marele
Comis Nicolae ‘Furtuni lingi helesteul Bahluiului.

" 9) Aceasti pedeapsi era rezervati numai pretendentilor la domnie, pe
cind  Milescu ‘uneltjse numai la schimbarea lui ,;Papuri-Vodi”. E! ceruse
ajutorul  domnitorului muntean Constantin Basarab, care fugise in Polonia.
(T." Mogofu: Nicolae Milescu Spitarul, pag. 42). B .

© 10) Acest fapt s’a desiivirgit mai tirziu de Ghermanos de Nissis, fratii
Greceni si Stolnicul CO-tin Cantacuzino (1688). . '
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Intrucat Domnitorul Grigore Ghica a pornit in exil, Nicolae Mi-
lescu pérdsi Constantinopol si plecd la Berlin, iar de aci la Stettin,
unde sedea refugiat fostul domnitor Gh. Stefan.

Aci, a tradus, in romaneste, unele rugdciuni din limba slavond
a continuat traducerea bibliei dupd o edifie germand apdrutd la Frank-
furt (T. Mosoiu). Deaci a plecat la Stockholm unde a cunoscut si
s’a imprietenit cu Arnauld de Pomponne, ambasadorul francez pe lingd
Curtea Suediei. Aci a avut ocazia sd-si arate foatd strélucita sa
pregdtire teologicd, ajutdnd pe catolicul Arnauld, unchiul ambasado-
rului Pomponne, care nu avea destule argumente sd rdspundd cal-
vinului Claude si altor ,eretici”’, ce susfineau o& dogma ,Transub-
stanfei” nu existd in biserica de rdsdrit.

Cunostinfele asupra acestei chestiuni le-a scris N. Milescu,
intr'un opuscul redactat in greceste si latineste (1667). Marele ajutor
teologic pe care-l dddu Spétarul Milescu unchiul Iui de Pomponne,
il obligi pe acesta sd-i dea prietenului romén o scrisoare cu care a-
cesta merse la curtea lui Ludowic al XIV-leq, spre d cere ajutor
pentru Domnitorul pribeag Gheorghe Stefan.

Bine primit la curte, el este primul roman care vizitd curtea istré-
lucitului impdrat, ap-ropiindu-si titulatura occidentald de ,,.Le Baron Spa-
tarius, cy devant général du Prince de la Moldavie”... spre a avea
cuvenijtul prestigiu.

Dupd aceste perigrindri occidentale, Nicolae Milescu a. fost re-.
comandat de Patriarhul Dosofteiu al lerusalimului, dupd cerere, Ta-
rului Alexe Mihailovici 11).

Acesta dorea un cunoscétor ‘de limbi strdine, traducdtor de acte
diplomatice si sd fie cunoscdtor al feologiei. In felul acesta Spdtarul
Milescu ajunse ,,Neculai Gavrilovici” translator din greceste si la-
tineste, si gef al sectiunei traducdtorilor dela Posolski Prikaz (Ministerul
de externe) al Pravoslavnicei Rusii.

Odaté pétruns in sfera conducdtorilor rusi, el nu s’a mulfumit
numai cu ceeace frebuie s§ munceascd oficial, si spre a rdspunde ne-
voilor culturale ale paturei conducdtoare rusesti, care era pe cat se.
pare destul de redusd, Nicolae Milescu a scris o carfe cu caracter
scolar, Arithmologion, in care era un fel de compuneri cu bogate
notiuni morale.

A dlcdtuit un vooabular slavo-greco-latin, fiindcii- limba lating
si greacd nu erau cunoscute de rusi.

Dupd aceasta a scris o carte asupra profetu[or Sibylelor, in.
care, invocandu-se autoritatea Sybilei Erithreea, impingea la o acfiune
politicd mai ferm& din. partea farului. o

cesteia i-a urmat ,,Chresmologion” in care se expunea cunos-.

11) Dosoftel seria Tarului, recomandand pe N. Milescu, astfel: , A cu-
{reerat multe tiri si impiritii ca si invete si este ca un cronograf in care
sunt adunate toate lucrurile lumii”... ,vd rugim si-1 cinstiji ca pe.un om
zelos, invidtat ¢i infelept™... Dumnezeu vi-l trimete”..., iar marele dragoman
Panaioti Nicussia, scria, tot in chlp de - recomandare, citre grecul Moscovit
Maniel, dela curtea Tarului... ,si-i arifi o dragoste de frate, céici un om
atit de istet va fi de mare folos tarului”..,
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tinfele filozofice si istorice, incepand cu antichitatea si pand la Sf.
Imperiu  Roman de nafiune germand. ‘

A mai scris: ,,Alegerea lui Mihail Teodorovici la tronul Rusiei’’;
a tradus in slavoneste pe Virgiliu; un poem ,Cele noud muze si
cele sapte arte liberale”; ,,Cartea Regilor”, etc. si, intre altele, a
invéfat carte pe fiul si pe insdsi Matreief, un puternic ministru de pe
atunci — care de altfel |-a ajutat in toate imprejurdrile grele de mai-
tarziu. : : S .
Dupd ce meritele si priceperea lui N. Milescu, a fost- indeobste.
apreciat, i 5'a incredinfat misiunea de a pregdlti o expedilie diploma-
ticd si informativé in China. Memorabila expedifie’ a fost incununatd
de succese politice si la infoarcere, Milescu a fdcut un raport scris
— in afard de planul si raporturile informative pregétitoare exedifiei. —
Aceste note  informative compuse din compildri si_complectdri persondle,
sunf cuprinse in nofele de cdldtorie intitulate ,,Dela Tobolsk .pand in-
Ching”. : : .
. La Peking a-stat ca imputernicit dl Tarului 3 ani. La rein-
foarcere a gdsit tronul ocupat de: Pefru cel More, dupd moartea Ta-.
rului Al. Mihailovici. .-

- Petru- cel Mare [-a fécut pe Nicolae Milescu - Dragoman. El «

murit in etafe de 80 de ani,-la 1714. »

La aceastd epocd s'a refugiat in Rusia si Dimitrie Canfemir cu
alte familii moldovenesti, printre care se afla- si nepolii Spé&tarului
Nicolae Milescu.

LEON' METCHNICOFF12),

Leon Metchnicoff a fost fiul lui llie I. V. Metchnicow (fost lo-
cotenent - de gardd) in armata Tarului si descendent direct — a Vl-a
generafie, — din Spdtarul Apostol Milescu (1625—1678) care era’
fratele mai mare a lui llie Metchnicoff — naturalistul, — si s'a nds-
cut la Petersburg in Maiu 1838. Tatsl sdu era proprietar in Gubernia
%hor{(;ff (proprietatea daruité odatd cu inobilarea familiei de cdtra.

ar. 19), ;

Cu aceastd descendenjé Leon Metchnicoff, se mandrea amintind
adeseori, de origina sa (familia Spadarenko 14) = purtdtori de spadd).

‘A fost o fire bolndvicioas& in copildrie, fapt pentru care pdrin}ii
séi [-a dus la Charkow, spre a-si continua studiile. .

. La 18 ani, a fugit din casa périnteascé spre a lua parte la riz-
boiul dela Sevastopol. A fost prins si internat intr'un colegiu, dupd care
a intrat ca Student in ‘Medicing la Universitatea - din Pefersburg. .

Paralel cu aceste studii, frequentd cursurile de fizicd, matema-
ticd, pe cele ale academiei de arte si cursurile limbelor orientdle. In
aceastd inclinalie cétre atat de diferite si de numeroase discipline, ve-

:12) In. ortografid- framcezi Metechnicov se scrie -cu b .

* -~13) Despre “mama lui, marele geograf Elisée Reclus, spunea ci  era
izdraelitd si aparfinea umei familii de »rusi mici”. ‘
' 14) Spadarenko, dupd cum am mai aritat, este pronunfarea rusificsts

a cuvintului ,spitar”, . . - - :
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~ dem reinviat, dupd mai bine de 200 de ani, spiritul strébunicului Spé-
tarul Nicolae Milescu. A y
. Dar inclinarea mostenitd nu a avut numai cétre studii, ci si pen-.
tru lupte cdtre mai bine, Aceste insusiri s dovedesc prin aceea cd,
la véarsta de 20 de ani (1858) a plecat ca interpret al unei misiuni
diplomatice, trimise la ,locurile sfinte”, sub .conducerea lui Marrsou-
roff. Dupd ce a vizitat Constantinopolul, Atohos, lerusalimul, etc.,
avand un duel si o purtare ,putin respectuoasd” fafd de sefi, a pd-.
rdsit postul de interpret §i a intrat ca agent de navigafie si comer},.
mai intdiu la Beirut si apoi la Galati, unde a stat putin. Dupd aceasta
a mers la Venetia, spre a-si continua studiul picturei, despre care Elisée
Réclus spunea cd ,le-a urmat in tot timpul viefei cu multé pasiune,
cu entuziasm amestecat cu disperare”. Intre timp, s'a asociat arma-
tei lui Garibaldi, fapt pentru care a fost urmdrit de polifia aus-
triacd, refugiindu-se la Livorno unde d intrat in detagamentul militar
al lui Milbitz. ’ _ : :
.~ Dupd multe peripefii a gjuns in sudul . Italiei, pentru a lupta in
Calabria. A fost rénit in timpul luptelor de mai multe. ori (la plé-.
mdni, gambe, etc.), pentru care a fost internat intr'un spital din Nea-
pole, unde a fost ingrijit cu devotament de prietenii sdi, prin care se.
numdra si Alexandru Dumas-fils. o
In anii cari au urmat, Léon Metchnicoff, s’a ocupat de propa-
gandd politicd si sociald, desvéluindu-si activitatea in orasele Neapole,
Livorno, Florenta si Genova. A L .
Privitor la acest fapt, prietenul squ emerit — Elisée Reclus —
alrdgea atentiunea asupra marelui sdu rol, ,,grafie cunostinelor sale
variate si a vorbirei curente in principalele limbei europene, cdci, in
felul acesta, era ,,intermediarul natural intre oameni eminenti din par-
tidele revolutionare, ca, bundoard: Garibaldi, Herzen, Bakunnine, etc.”
Se spune cd, oridecdteori se fdcea apel la serviciile Iui, era tot-
dequna devotat si gata de lucru. Oricand gata sd indeplineascd o
misiune ce se incredinfa in strdindtate, totdeauna ocupat sd }ind con-
ferinte, discursuri, sii scrie scrisori sau articole de ziare. Din acest
din urmd punct de vedere, este bine s& amintim cd, a scris la faimoasele
ziare din acea vreme: ,,Kolokol” (clopotul), a lui Herzen si ,,Sovre-
menik” (Actudlitatea) a lui Tchernichewsky. C
dus o viald de mizerie, trdia modest scriind articole stiintifice
la diverse reviste stiinifice. : ,
Disperat de mizerie materiald, s’a hotdrit si studieze limba chi-
nezd si japonezd pentru a pulea sd profeseze in vre-o scoald mai mare
din Extremul Orient. , .
In 1874, pela inceputul anului, a plecat la Yeddo invitat de
Ministrul de Instructiune sd organizeze o scoalé rusd care fusese fon-
datd pentru- studentii japonezi. :
Datoritd activitdfii si spiritului séu pedagogic, institufia aceasta
a devenit foarte cdutaté de japonezi, pentru cd studile se féceau in’
limba lor, pe care, dupd cum vézurdm, Leon Metchnicoff si-o insusise.
. Din acest punct de vedere, Elisée Réclus, spunea cd: ,,meritul lui
Léon Metchnicoff, a fost foarte mare, cdci a adus aci institutori din:
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Europa si America, ,,ficand astel o operd culturald unicd in lume,
»aducdand o nafiune de 40 milicane de oameni, la o civilizafie noud
»§i aceasta nu prin cucerire §i arme, ci, prin simpld invétaturd si
wprin strdlucirea adevédrului demonstrat pa cérfi sau pe tabla’’.

Japonia modernd, isi datoreste, asa dar, primii pasi muncei si
sacrificiilor unui romén strdnepot al Spatarului N. Milescu.

Pentrucd boala sa nu-i mai ingdduia o prelungire a sederii in
Japonia, a hotdrit s& se infoarcd .in Europa, trecand prin Insulele
Sandwich, St. Francisko, si New-York, aducind cu el manuscrisul
»Imperiul Japonez”, ilustrat cu , desenuri originale si bizare concepute
in geniul nafiunei ce a descris” Réclus). Cand s’a intors din -Ja-
ponia, a fécut cunostiinfa marelui geograf Elisée Réclus, cdruia i-a dat
nofiuni si documente dsupra Chinei si Japoniei, pe care, acesta din
urmd, le-a descris_in celebra sa ,,Nouvelle Geographie Universelle”.

Dealifel pe E. Réclus, I-a ajutat si in cercetdrile de mai tarziu,
finded cunostea limba chinezd si japonez.

In 1883, Consiliul de stat din Neuchatel i-a oferit, la Acade-
mie, locul de profesor de statisticd si geografie comparatd.

Aci si-a indeplinit indatoririle cu entuziasm, iar pe colegii si
studenfii sdi i-a cucerit prin cdlitdfile sale morale si erudifia sa.

La 1887 a murit, cdci boala sa fdcuse progrese de neinvins 15).

In afaré de lucrarea sa ,,L'empire Japonais”, opera sa cea mai
de seamd, pe care i-a prefajat-o si publicat-o post-mortem E. Reclus,
a fost ,La civilisation et les grands fleuves historiques”. (Hachette)
1899 " O ) o

In ‘aceastd lucrare 'se aratd intr'o temeinicd documentare, ce
influentd a avut asupra desvoltéri popoarelor, marile fluvii ale lumei. .
, Lucrarea aceasta isi poate gdsi o comparafie numai in lucrdrile
celebre ale Iui Hippocrate ',,Despre acre, ape si locuri”, cici in ea
se aratd influenfele marilor factori cosmici, asupra diverselor grupdri
umane.

Viata, caracterul si farmecul lui' Léon Melchnicoff, le gdsim in
cuvintele prietenului stu Elisée Réclus, pe care le vom reda mai jos
pentru frumusetea si cildura lor: o
: »la mort de mon ami ne m'a point separé de lui clest par
»l'affection non interrompue, par la solidarité qui s'étend d'une exis-
wfence’ a l'autre que se fait la continuité de la vie par de Ia e fom-
nbeau. Les morts n'ont pas cessé de vivre quand des amis ont gardé
»leur memoire toujours présente et suivent les entretiens commencés. Tou-
sjour sous le charme du regard et du sourire que I'on dit étaints dé-
nsormais fout en jouissant encore, les vivanls ont en eux plus que
»limage du mort, et I'écho de sa parole; ils ont hérité d’une étincelle
nde cetfe vie, qui semblait achevée et mélent a leur propre intellégence
nquelque chose de la pensée de celui qui n’est plus. Lexistence con-
ytinue ainsi d’évoluer, d'un homme & tous les. autres hommes, par

Lintermédiaire de ceux qui l'ont qimé”.

‘ "15) E. Reclus, in prefafa extrem de documentats a lﬁqtarei_'-lui Léon
Metehnicoff: ,,La. Civilisation et les grandes fleuves historiques” spunme i a
murit de o boali numiti ,anemia japonezi.
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ELIE METCHNICOFF.

llie Metchnicoff (lljitch Metchnicow in ruseste) este fratele mai
mic al geografului si eruditului Léon Melchnicolf, si amandoi fii lui
llie I. Metchnicow (Vl-a genreafie din neamul Spétarului Apostol
Milescu, fratele Spdtarului Nicolae Milescu). .

S'a ndscut la 15. V. 1845, pe proprietatea familiei sale denumita
nlvanova” din Guverndmantul Kharkow. Studiile inifiale si mai tarziu
cele supericare, priviteare la stiinfele naturale, le-a inceput la Kharkow
si apoi le-a desdvarsit in Germania, la Wirzburg, astfel c&, la etatea
de 25 ani (1870) a fost numit profesor la Odessa. ,

Dupd 12 ani de funcfionare aci 1870—1882, incepe o célétorie
de studii. Aceste cdldtorii le fidcu impreund cu sofia sa de a doua
— Olga —, in anul 1883, cici era impins de dorinfja de a studia
,microbii”’, pasiune care pe atunci era la modd in stiin}d.

Cercetdrile sale si le-a inceput intr'un laborator pe care si-l
amenajase in cdsufa pe care o locuia in Calabria, la marginea mérei.
Aci, a descoperit el, pe larvele unui echinoderm, celule migratoare,
care aveau puterea de distrugere a corpilor strdini, si pe care, din
indemnul zoologului Craus dela Viena, le-a denumit ,fagociti’.

La 1886, il gdsim seful stafiei de Bacteriologie din Odessa.

La aceastd nouéd institufie — care luase ndstere in urma vinde-
cdrilor miraculoase fécute de Pasteur, cu vaccinul contra turbérei asupra
17 té&rani rusi, — Metchnicoff nu rdmase decat pufin timp, cdci ,,nu-i
plicea sd-si cheltuiascd timpul cu prepararea de seruri si vaccinuri”...

Pentru a putea fi inlocuit la conducerea 'acestei institufiuni, «a
ales pe D-rul Camaleja, prietenul sdu, pe care l-a trimis la Institutul
Pasteur sd se instrueascd si sd preia conducerea laboratorului.

Dupd ce a ppérdsit conducerea acestei institujiuni, Metchnicoff
se duse la Viena si de aci la Paris. :

Ajuns la Paris fu prezentat lui Pasteur, care il aldturé Insti-
tutului sdu, dandu-i o secfie aparte, spre a-si putea face cercetdrile
sale privitoare la fagocitozd. Tot aci el a mai fécut si alte numeroase
stduii (de anatomie comparatd la nevertebrate, de patologie generald,
de imunclogie, bacteriologie, toxicologie microbiand, efc.).

Prezenta sa la Institutul Pasteur, producea multd zarvé, céci
teoria fagocitard si rolul ei in imunitate era combdtutd si discutatd
de :cei mai mari reprezentanfi ai stiinjei, Behring,” Baumgarten, efc.

La 1904, qjunse sub-director al Institutului Pasteur, iar in 1908,
aducea Franfei onoarea premiului Nobel.

Viafa lui Ilie Metchnicoff, ‘este caracterizatd printr'o neintrerupté
activitate shiinfificd ale cdrui binefaceri pentru’ omenire, sunt greu de
egalat. - - ' '
~ "Vom aminti: studiul asupra rolului leucocitelor — teoria fagoci-
tard — pentru care a fost cinstit cu Pr. Nobel (1908); studiul a-
supra imunitdfei; studiul patologiei comparate a inflamatiilor - (1891—
1892); plemorfismul bacteriilor, calitatea bactericidé a sangelui de so-
bolan; studiul toxinel si antitoxinei holerice, profilaxia transmisiunei si-
filisului, etc. ’

M. M. R 7
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Scrierile sale cele mai importante sunt: L'immunité dans les mala-
dies infectieuses (1901), Etudes sur la nature humaine (1903), —
La Viellesse (1903); Essais de philosofie optimiste (1903) §i ,,Trois
fondateurs de la médicine modemne: Pasteur, Lister, Koch” (1903).

In 1912 a fost ales membru asociat al Academiei de Stiinje, iar
mai farziu membru de onoare al Academiei Romane.

A fost unul dintre fondatorii periodicului ,,Annales de I'Institut
Pasteur”’. :

Din punct de vedere «l cdlitdfilor intelectuale si sufletesti, lie
Metchnicoff a fost dotat de o sensibilitate deosebitd. ,,II souffrait de ce
»qui aurait a peine éé ressenti par un autre, qussi savait-il éviter,
wiusqu'a la moindre peine & ceux qu'il aimait. Rares sont les savants
»tels que Metchnicoff, plus rares encore les coeurs semblables au
sien’’ 16), '

Metchnicoff avea o culturd generald aleass. Era un pasionat
curoscdtor al muzicei, jubind in special muzica lui Mozart si Beethowen
si un pasionat al gandirei si operelor Iui Goethe (Paul de Kruif). Fra
un om comunicativ si entuziast care stia sd entuziasmeze si pe altii,
si in special pe elevii sdi. Entuziasmul acelora mergea pan& acolo,
incdt, cu o incredere parbd in pdrerile sustinute de maestrul lor, nu s'au
dat inléturi s& facd -experienfe periculoase pe ei insdsi. Asa au fost
experienfele cu bacili holerici — care era cat pe aci sd aducd moar-
fea asistentului sdu Jaquille — i cele cu inoculareg spirochetei sifi-
litice — de cdtre studentul in medicing Maisonneuve — dovedind efi-
cacitatea unguentului mercurial in primele ore ale inoculdrei sfilitice.

Spiritul s&u shiinfific, oarecum dezordonat, a putut da maximum
de creafiune atunci cand si-a asociat la cercetare pe meticulosul Roux,
care controla fiecare experientd printr'o contra-experien}d. Impreund
cu aceasta a fdcut cele mai temeinice lucréri privitoare la infectia

Deasemeni, printr'un joc fericit al intampldrei, D-r lon Canta-
cuzino a. devenit colaboratorul cel mai apropiat si mai prefuit al luj

Metchnicoff.

D-r lon Cantacuzino, nu numai cé a céutat s& sprijine ,,teoria fa-
gocitard” a maestrului sdu, dar in tot restul viefei sale stiinfifice de mai
tarziu — ca profesor si intemeietor al Institutului de Seruri si Vaccinuri
din Bucuresti, cari astizi ii.poartd numele, — a lucrat mult in spi-
ritul Jui Metchnicoff, ajungand s& lumineze: unele laturi ‘obscure ale
imunitdtei (explicate prin: aga zisul |, fenomen a lui Cantacuzine”);
wimunitatea de contact™; rolul intestinului in imunitatea holerei, etc.

Cétre bdtranefe, Metchnicoff si-a intins domeniul cerceldrilor a<
supra cauzelor arterio-sclerozei — pe care in cele din urmg a pus-o
pe socoleala auto-intoxicatiunilor de origin intestinald, — propovdduind
cura prin bacili lactici (iaurt), care s’a bucurat pe acele vremuri de un
netdgdduit rdsunet.

16) Caracteriziri din Nécrologul apirut in | Annales d: YIn titut
Pasteur.
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Desi in ultima epocd din viald a dus un traiu ascetic — spre a-si
putea prelungi activitatea, el a sfarsit mult mai devreme decat credea.

Astfel, llie Metchnicoff, savantul dupd urma cdruia omenirea a
beneficiat prin lumina adusd asupra fagocitozei si imunitdfei a murit
subit, in urma unei ,.crize de inimd” la 15 lulie 1916.

Insemndrile biografice, pe care le-am redat mai sus, sunt foarfe
succinte, pentrucd, printr'o ciuddtenie a faptelor, lucrdrile privitoare la
aceastd stradlucitoare figurd a timpurilor noastre sunt pe cat de rare
pe atdt de greu de gdsit 17).
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ACTUALITATI MEDICALE

Anafilaxie si paludism

; SINDRCM ANAFILACTIC DE ORIGINA PALUSTRA

x" de
i

y I. RADVAN
Revista Sanitarg Militara  Nr. 11/1939.

Autorul expune doud cazuri de malarie, cari au prezentat un sindrom ana-
filactie, carocterizat prin turburdri cutanate, vasculare si digestive, ce coincideau
cu accesele palustre. Urlicaria, care nu era nici medicamentoass, nici alimentara,
opérand si disparénd cu accesul paludic, se insofea de crize gastrice, cari si-
mulau un sindrom dureros abdominal acut.

ctura acestor crize recidivante a fost precizatd prin: existenfa spleno-
megaliei, prezenfa hematozoarului de tipul vivax in sange si turburdrile hemo-
gramei (leucopenie cu hiponucleozd §i monocltozd). ) ’

Tratamentul adrendling-quining a dus la disparifia tuturor simptomelor.

M. Faraschivescu
Avitaminozi mixti daepi
gastro-enterocoliti

SINDROM DE AVITAMINOZA MIXTXA, DUPA
GASTRO-ENTEROCOLITA ACUTX
de
D. ZAMFIR, VENERIU STROESCU si D. DOBRESCU

Revista Sanitara Militara Nr. 6/1939.

Autorii dau observatia clinicd @ unui caz, in care e vorba de un individ
tandr, cu stare generald foarte rea: apatie, deshidratare, purpura, xeroftalmie cu
cu keratomalacie si usoard febrs, la care au stabilit carenfa vitaminelor A si C,
pe un fond probabil precarential, in urma unui sindrom de gastro-entecolitd acuté.
: Administrarea de vitamine respeclive a dus la vindecare. '

. M. P.
Cancerul si gudronul de tutun

GUDRONUL DE TUTUN CA AGENT CANCERIGEN.
UNITATEA CANCERIGEN_A A GUDROANELOR DIN
DIVERSE TIPURI DE TUTUN
de
Prof. D-r A. H. ROFFO

Cancerul Nr. 3-4/1939.

Autorul incepe prin a ominti concluziile unor cercetdri mai vechi, privind
relatiile dintre cancer si tutun, ca si pe acelea care dovedesc c& agentul cancerigen
al tutunului se afld in produsele sole de combustie, acliunea cancerigend a tutunului
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fiind asemdndtoare cu aceia a gudronului din carbune — alcaloidul tutunului —
nicotina neavand nici un rol in acest proces.

Autorul arats apoi seria de experienfe Intreprinse In aceastd directie cu
9 specii d: tutun diferit, dand protocolul experientelor, rezultatele obfinute, histo-
geneza leziunilor si urmdtoarele concluzil:

udronul de tabac posedd o intensd actiune cancerigend, care In anumite
tipurl produce tumori 1000)p.

Gudronul tuturor iutunurilor studiate au aceiasi valoare cancerizend, pa cand
infenstiatea lor variaza dupa planta. . :

Puterea de caricerizare cea mai tidicatd apariine’ tutunurilor: ture, egiptean,
de Keutucky si de mestecat, si intr'un grad mat redus, peste 500/ fotusi celor-
lalte tulunuri: havanez, italien, coventin, german, eic. s )

Substantele cancerigene se gdsesc In fumul de combustiune, nu in nicoting.

Aceste gudroane de tutun, lucreazd in acela;s fel ca si gudroanele de huila
si conlin corpi dotali cu proprietdi analoage acelora d'e hidrocarburilor distilate din
huilg, in fluorescenfa si spectometria lor.

Evolufia leziunilor este asemandtoare pentru toate gudroanele: hiperkeratozs-
papilome, care dupd 9—10 luni evoluiazd in carcinoame pavimentoase infiltrative,
cu invaziunea st destrucfla organului.’ )

Tipul histologic este acel ol wnui carcinom spino-celular, prezenténd uneorl
o anaplasie celulard. . .

Pentru a se afinge aceste rezultate, este suficiant badejonajul la 2 zile cu
gudron pe pielea fefei inf. a urechei epurelul, necesitand pentru a ‘obfing o cancerizare
completd, 100—150 cme. gudron. . : :

Aceastd unitate cancerigend a gudronului de tabac si de huild in pro-
ducerea - cancerului indicé necesitatea“ de « “intensifica activ profilaxia anticanceroass,
diminuéndu-se tabagismul. : - :

: . M. Paraschivescu

Chaolerastelolul icterul benign

VALOAREA CHOLEROSTELOMIE! IN ICTERELE BENIGNE
de
N. MANU si I. RADVAN

Revista Sanitaré Militara Nr. 6/1939.

Din studiul @ 22 cazuri de iclet, autorti ajung la concluzia c¢& se poate
vorbi de un desechilibru humoral al cholesterolului in icterele benigne da tip ca-
taral. In majoritatea cazurilor, cholesterolul sanguin scdzut creste In general pro-
gresiv cu declinul icterului. : : :

In 190/ din cazuri, cholesterolul sufera -oscilafii In limite normale si nu-
mai in 15000 el creste penfru a reveni la normal cétre sfarsitul icterului. Pa-
togenia hipocholesterolemiei tn icterul cataral este fnca nesigurd. Cercetarea el
constifue un test de explorare hepaticd de valoare reduss; ea are tnsd in icterele
benigne o importanid -practicd: revenirea la normdal a cholesterclului .circulant in
cazurile cu hipocholesterelomie este “un ‘martor umoral pretios dupd care” se pot
judeca posibilitajile vindecérii i intrarea 1In acliune a organismului bolnav.

M. P.

Fistula anali

CONTRIBUTIUNI LA TRATAMENTUL FISTULELOR ANALE
EXTRA-SFINCTERIENE
. de .
BOBOCESCU GH. si POPESCU L. M.

" Revista Sanitars Militars Nr. 9/1939.

Autorii dau observatia clinicd @ 3 «cazuri, descriind technica interventii chi-
rurgicale pe care au practicat-o, pentru aplicarea singurului tratament . rational,
expunerea ,,a plat” a taectulut fistulos si care le-a dat rezultate foarte bune.

M. P.
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Hipertiroidia st Glutationul

TESTUL GLUTATIONULUI IN HYPERTHYROIDIE

Diagnosticul hypertiroidiei comporta diverse teste printre care mal nou este
acel bazat pe dosajul fractiunilor oxidate si reduse ale glutationului sangelui, pe
care-l expun autorii lui, Rivoire si Bermond tn Bull. ¢ Mem. de la Soc. roumaine
d’Endocrinologie, No. 6/939.

Prezenténd asupra celorlalte metode biologice de diagnostic . ale . hyper-
tiroidiei, avantajul de a -fi sensibil, relativ specific st mai pufin supus la erori ca
Metabelismul bazal tn deosebl — aceasts probs are dupa autorii de mai sus,
cari au practicat-o de peste 1000 ori o valoare indiscutabils. '

Technica dozarii celor 2 fracfiuni de glutation, este aceia a lui Binet st
Weller, care desi nedificila cere totusi un chimist antrenat. In general - reactia
este Insé mal usoard ca dosajul calcemiei, si are o technica bine regulats, in care
rezuliatele aberante sunt rare. )

Testul glutationului este pozitiv atat tn cazurile intense de hypertiroidie
cat sl In cele frustre, test calitaliv numai, nu cantitativ, care permite 'de @ spune
dacd existd sau nu o hypertiroidie fard a-i cifra Insd greutatea.

Sensibilitatea wuceasta a testului glutationului 1l face extrem de util, in
diagnosticul ‘stérilor de hypertiroidie frustre tn deosebi, tn care diagnosticul rémane
ezitant intre’ hypertiroidie st hypertonie neuro-vegetativd.

S’d constatat uneori o discordantd, Intre rezultatele acestul test. sl acelea
ale M. B.,; tn cea mal mare parte a acestor cazuri evolufia ulterioard a ardtat
¢ testul glutationului era exact. Dest f. sensibil,” testul glutationulul nu este
riguros specific . p. hypertiroidie. El a fost gasit de autorii lul pozitiv in afare
hypertiroidiei la 890 din martori, In special in diabet, afectiuni hipofizare si
cancere fnaintate. v

‘Din cercetarile autorilor reese c& hormonul tiroidiean este probabil singura
substantd capabild de-a realiza modificarile glutationului sanguin — astfel cg —
tn concluzie:

Dosajul glutationului sanguin este un test simplu, f. sensibil si suficient
de specific al hypertiroidiel. Desi nu e infailibll — este tolusi un sprijin con-
siderabil pentru diagnosticul hypertiroidiei usoare, mai ales In cazurile in carl
M. B. nu ‘poate da decat prezumfiuni. )

Astfel fiind, este de dorit ca practica acestei reactiuni s& se generdlizeze

rapid peste fot — cum s'a generalizat acum tn Franjq. .
) Marius Paiasckivescu

Hormonul masculin intrauretral .

ADMINISTRAREA INTRAURETRALA A HORMONULUI MASCULIN LA QM
. . . .de .
" ST. M. MILCU

.7 .- Bull. et Mém. de la Soc. r. d'Endocrinologie Nr. 10/1939.

- Cercetand foloasele aplicatiilor locale ale hormonilor sexuali, autorul d& rezul-
tatele objinute prin aplicarea locald @ hormonului masculin, ‘
Autorul a intrebuinfat {estosteronul, introdus prin instilafii intrauretrale n
doza de 2,5 ‘mg. la .6 bolnavi cu insuficienfd testiculard. ’
Rezultatele obfinute cu adevérat surprinzétoare, araté ca absorbfia testo-
steronului prin  mucoasa uretralé este in afard de orice indoidla.
- Raportul "intre doza erectogend prin instilafie uretrald si cea pe cale sub-
culdnaty este 1/20. - .
M, P,
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PROBLEMA RANITILOR-GAZATI
de
OD, APOSTOL

~ Extras ,Cerniuti Medical” No. 3-4/1940.

Rinitul-gazat constitue o moud entitate paologici; el este un bolnav
complex, capabil si yperiteze pe oricine, deci este un contagios, Autorul se
ocupd de trierea lor, de transport, de .indicatiile operatorii, de alegerea
anestezicului,” de fingrijirile pre si post-operatorii,

Lucrarea constitue un studin complect, pus la punct si de mare
folos practic, : :

M. C.
Imp aludafie terapeutici

O NOUA METODA DE IMPALUDATIE TERAPEUTICA

IMPALUDATIA IN 2 TIMPI, FARA INOCULARE, CU APIREXIE INTERME-
' ‘ DIARA §I RECURENTA ULTERIOARE
CE SE POT REGULA DUPX VOINTA

Impaludatia terapeutici, metodi cu inegalabile rezultate si larg ris-
pinditd dela introducerea ei in tratamentul p. g. de citre Wagner Jauregg,
este inci obiect de discufie in ceeace priveste in.deosebi chestiunile gi téchnica
ei de aplicare. .

Mollaret si Schneider reiau recent aceastd chestiune fn Bull. et Mé-
moires de la Soc. Méd. des Hépitaux de Paris, No. 27 din Ianuarie 1940,
gi sub tillul de mai sus propun o noud metodi personali de impaludatie te-

rapeutici.

In adevidr, pentru inocularea paludismului trebuie si se indeplineascd
un dublu deziderat: si se reduci la minimum  contraindicatiile prealabile si,
mortalitatea eventuali, care 'n unele statistici atinge fnci procentul destul
de ridicat de 100/p. Se recomandi pentru indeplinirea acestu1 deziderat, im-
peludatia in 2 timpi (Stewart, Wagner, Jauregg, metodi care prezinti fnsi
inconveniente, ca: durati gi cheltueli de tratament triplati, - egecuri frecvente
ale reinoculatiei, prin imunitate reziduali a primo-inoculatii, deficien{a unor
bolnavi sau a familiilor la a doua "inoculare, efect terapeutic ‘mai mic, etc.,
ceeace a ficut ca pini in prezent aceasti metodi si nu se-intindd prea mult.

Dat fiind aceasta, Mollaret si Schneider au aplicat pe o scard destul
de largd, o noui metodi de impaludafie, ce cuprinde un dublu progres: pe
deoparte apirexia - intercalari este scurti, suficient insi pentru a  permite
restabilirea stirii generale a bolnavului (5—15 zile); pe dealti parte ea nu
comportd o a doua inoculare, aceasta fiind fnlocuiti prin o simpli recuren{i
a primo-inoculatiei.

. Technica acestei impalndafii — rezultat al studiilor ficute de autori
asupra acliunei pe schizocitii de Plasmodium vivax a diferitelor gameticide,
si in special a rodoprequinei, amestec fn parfi egale a 2 medicamente sin-
tetice curente ale luptei antipaludice: prequina si rhodoquina.

Cercetirile autorilor au ‘aritat ci injectindu-se la finele unej serii nor-
male de accese (de malarie) adicd 9 in mijlociu, -3 zile consecufiv cite 3
centigrame de rodoprequind, se ajunge la oprirea. acceselor, un ultim acces
producindu-se incd, insi intirziat i pufin ridicat. In pericada de apirexie
consecutivd, dispar -din singele circulant atat gametocitii, cit si schizontii,
fird ca bolnavul si fie inci sterilizat, cici noui accese reapar, fie spontan, fie
de reguli in mod provocat prin simpli auto-hemo-injecfie de 20 cme, Dupi
aceasta, bolnavul face noui accese in medie de 3—4, apoi punct foarte in-
semnat, acestea se sting singure. Dela repriza acceselor, parazitii reapar in
singe, la fnceput cu schizonti, apoi mai tirziu cu gometociti. Schizonfii dupa
oprirea spontani a acceselor se aratid sub aspectul de corpi amoeboizi si pis-
treazi fotdeauna acest stadiu, perzind astfel orice: putere de segmentare.
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Din .alte cercetari intreprinse (fratamentul cu rodoprequini aplicat dupid
b accese, sau la date intermediare intre al 5-lea si al 9-lea acces) reese ci:
] In total acfiunea imediati a rhodoprequinei injectati in doze de 3
ctg. pe zi, timp de 8 =Zile consecutiv, este fotdeauna aceiagi: oprire a acceselor
(dup2 un ultim acces, in general intirziat si atenuat) gi disparitie a parazifilor
din singele circulant. ) .
. Dimpotrivd, acfiunea secundari depinde de data administririi. Daci a-
teasta a fost tardivi (al 9-lea acces) {rebuie pentru a declansa din nou eri-
zele febrile g1 reaparitia parazifilor in singe, si facem si intervini un factcr
provocator, ca-auto-hemo-injecfia 20 cme. Daci insi administrarea (rodopre-
quinei) a fost precoce, noul ciclu se va produce spontan, dupi un interval de
cam o sidptiméng. . :

~ Ca technici deci: se inoculeazi bolpavul; daci apare necesari o in=-
trerupere a acceselor, dintr'o contraindicatie relativi sau o complicatie nepre-
vizuti, se practici 3 zile comsecutiv cite o injectie de 3 etgr. rodoprequini.
Bolnavul face un ultim acces, atenuat gi intirziat, apoi devine apiretic, bol-
navul lisindu-se astfel o siptimini, timp suficient pentru intirire si realimen-
tate. Dupd o siptimani ciclul febril secundar va reapare spontan, daci mie-
‘dicamentul a fost administrat citre al 5-lea acces, sau inainte; daci repriza
fntirzie, se va face auto-hemo-injectie cu 20 cme. Daci medicamentul a fost
adminjstrat mai tirziu, auto-hemo-injectia este jindispensabili. In amindous
cazurile bolnavul igi face ciclul complimentar febril in condifii de toleranti
perfecte. Accesele se sting spontan, totusi bolnavul va fi apoi sterilizat prin
dozele obisnuite de chinind. . .

Autorii socotese trechnica de mai sus ca fiind metoda de viitor a impa-
l\};ia.tiei terapeutice, cu ea mortalitatea si contraindicatiile vor tinde practic
citre o.

" Marius Paraschivescu.

Ochiul si ciclul sexual la femee

ROLUL CICLULUI ‘SEXUAL FEMENIN IN PATOLOGIA OCULARA
C - de ‘
Prof. D-r D, MIHAIL si LAVINIU RUSU

Clujul Medical Nr. 1/1940.

Lucrarea - de - sintezé, in care din studiul @ 18 cazuri si utilizarea vastei
bibliografii a chestiunei din ultimii 40 ani, ne aratd rolul pe care vieafa sexuala
a femeii poate sd-l joace in cadrul patologiei oculare (afectiunile oculare provocate
de menstruatie, sarcind si aldptare). Se evidenfiazd aspectul proteiform ol acestor
manifestatii oculare, insistandu-se -asupra ideilor patogenice cari- au servit la
interpretarea faptelor enunfate, aratéandu-se frecvenjele lor contradictii. Se atrage 'in
sfarsit atenfiunea asupra frecvenfei acestor manifestatii oculare in practica medicala
zilnicd, dat fiind cd ele se intalnesc destul de des, cauza lor adevérata ré-
méanand totusi destul de des necunoscutd. : B ’ ’ E

M. P
Paludismul si tkgenerescenta ' copiilor

ENDEMIA PALUSTRA CONSTITUE UN FACTOR DE DEGENERESCENTA
SI DE DEBILITATE- A COPIILOR UNEI REGIUNI IMPALUDATE -
de
R. OLINESCU si P. CL. NITU

Extras din Buletinul Academiei de Medicing d'n Roménia

Anul 5, No. 4/1940. .

Malaria este cauza cea mai importanta de depopulatie a ‘unei regiuni, céci
ea mineazd populafia si distruge rasa, asa a scris Gelli. Alfi qutori au gésit aceeas
corelatie intre endemia palustrd si decdderea lumei romane, precum si decadenia
culturei helenice. Acelas lucru pentru populajia din  Africa.



Autoru! tn lucrarea de fala, remarcabil studiu de aprofundare a datelor s
de documentare, i

a
ludate dela noi. A ales 2 regiuni cu satele cy
datele somatice obfinute prin «anchetd intr'o regiune sigur ‘paludic, cu acelea obfinute
in altd regiune nebantuity de endemia palustrd, dar prezentand aceleas condifiuni
climatice, sociale, economice. Din datele obtinute, cuprinse in statistice compa-
rative si curbe grafice, autoru! « constatat: a) O micsorare a taliei la baetii
intre 12—14 ani in regiunea palustrd, faré micsorare corespunzdtoare a greutalii;
b) Existenta unei mériri a cresterii (stimulent de crestere) in primil ani. (7—11 ani),
in regiunea inpaludats; ) Lipsa de diferentiare a taliei si greutafii la fete. Como
parand datele somatice ale copiilor unei regiuni palustre, cu acelea ale unei re-
giuni firogene faré ca copii sa fi prezentat guse, conchide ci conditiile regiunel
tirogene au o influents degeneratoare mai accentuats decit - acelea ale unel re-
giuni palustre. . . . E
M C.
Pelagra si acidul nicotinic . :
in urind - ’ . ' ‘
—_—

CERCETARI ASUPRA ELIMINARI URINARE A COMPUSILOR * NICOTINICI
' B IN MEDIILE PELAGROASE DIN ROMANIA . .
. . de R

L CLAUDIAN, N. GRUIA.IONESCU siP C-TINESC_U

Bull. et Mém.-de la Soc. med. des Hopitaux ‘de Bucarest
Nr. 0-10/1939, )

Studiind in  diferjte centre dale parii,
aproape 150 indivizi, din cari un grup da sdn
stndtosi supusi la regim palagrogen si un al
auterli au qjuns la urmatoarele concluzii:

u au intdlnit niciodaty la yelagrosii "din  Roménia o carenf& absolutd de
corpl nijcotinici in uring. . '

Exista tn mediul pelagros al yarii ‘noastre, la indivizii santosi ca si la
bolnavi, o carenid relativa in relatie cu regimul alimentar.

arenfa de acid nicotinic evalualg dupd eliminarea urinarg « ccmpusilor sai,
nu este specificd pelagrei, Aceastd caren}d se intdlneste: in cursul regimurilor
sdrace st in cursul turburdrilor metabolice de origini diferite. -

Aceste concluzii intr'o oarecare discordan}d cu acelea . gasite de autorii
americani, in deosebi, determing pe autorii ‘lucrarii da fafs s supozeza cd existd
o diferentd intre mecanismul st factorii pelagrogeni din Romania si- acei In-
minati in pelagra din America. .

eliminarea compusilor nicotinici la
dtosi la regim ordinar, un grup de
I grup mai numeros de pelagrosi,

M P

Pelagra i acidul micotinic

CONTRIBUTIUNI LA TRATAMENTUL PELAGREI IN ROMANIA PRIN
ACIDUL NICOTINIC

de
AUREL GRECU, N, IONESCU GRUIA, 1. CLAD!AN s _P. CONSTANTINES_CU

Bull. et Mém. de la Soc. des Hépitaux de Bucarest Nr;
9-10/1940. . -

: Din ‘studiul amdnunfit al rezultatelor obfinute in 50 cazuri de pelagrs
tratate prin acidul nicotinic si amida sq, rezultate grupate - in 3 tablour, dupa
modul  administrarii medicamentului, autorii ajung la urmétoarele concluzii, unele
speciale, privind. intrebuinjarea propriu zis o ‘medicamentului si " altele gepercle,
privind " pelagra " in general. g
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Speciale:

Acidul nicotinic pare a fi un medicament adjuvant, de o oarecare valoare,
a condiliilor higieno-dietetice, In tratamentul pelagrei din Roménia. Aceastd va-
loare nu este usor de aprecmf necesilénd cerceldri i experimizntdri p2 o scard mai
Intinsd.

Conditiile ooesiga nu pot . fi realizate de expenmenlafon 1zolah, usiFel incal
este’ ‘datoria autoritatilor sanitare dé' a:organiza acest -studiu. -

Este posibil, cel pulin pentru un anumit’numér de cazuri, ca, admlmsfmrea
acidulul nicotinic s& trebuiascd: s& fie continuatd’ lung timp (30—60 zile), 'spr¢
a se putea obline rezultate mai . satisfacitoare. Aceastu a fosl’ recomundal: recent
de. numerosl  autori.

Din acest studiu se degaji impresiunea c& amlda are o. achune mcl evndeni&
ca acidul nicotinic. Ea ar avea si .avantajul ci fenomenele de Jintolerantd sunt’ mai
rar observate si c& ar fi mai afenuate.
Generale:

e pare c& acest medicamen} csocmi cu un regim’ uhmenfcr blne adml-
nistrat, duce la rezultate mai bune decat in _cawurile’ in' care aceasts aliméntafie
fnvombllﬁ nu este fidel urmats.

u cat se finainteazd in studiul pelagrei, cu atat mai mult reese impresia
cd pelagrele din Roménia nu se suprapun sinonimelor lor din "America. !ntre unels
sl altele existd diferenje clinice si foarte "probabil si diferenfe pathogenice, date
fiind reactiile lor diferite la un medicament considerat - ca specific.

I fa o

-

D-r Marius Paraschivescu

Pelagra sl Histidina

A PROPOS DF TRATAMENTUL PELAGREI PRIN HISTIDINA
o L. de’ . . ’
" N. IONESCU-GRUIA L CEAUDIAN sl P. C-TINESCUI .

Bull. et Mém. de la Soc med des Hépxiaux de Bucarﬂst

Nr. 9-10/1940. .

Plecand dela concluziile expuse dintr'o lucrare @ D-rului I. Bogdan, care

a. obfinut rezuliate cu adevdrat surprinzdtoare in 90 cazuri de pelagra prin

administrarea intramusculard de histiding 0,200 mgr. pe zi, autorii au controlat

pe .un numdr de 15 cazuri acest tratament, ajungind la concluzia c& histidina

intrebuinfatd in doza si conditille expuse, nu pare s& aib& nici o mﬂuenta fa~
vorabild asupra manifestatiilor clinice ale pelagrei. wP

Pelagra sl acidal nicotinic

PSYCHOZELE PELAGROASE $I TRATAMENTUL LOR CU ACID NICOTINIG
de
N. IANCOVESCU si GH. STROESCU

Rewsta Sanitaré Militard Nr. 12/1939

Dupé expunerea succintd a. ehologxel si patogeniei pelagrel din care e .de
relinut feoria avitaminozei, in care s'a identificat factorul P. P.. (Pellagra-Pre~
ventive) in amida nicotinicd, ‘autorii dau un caz.de psichozd pelagroas& trafiatd
si* vindecatd prin accidul ~ nicotinic (5 - ctgr. pe zi, ~intramuscular, - 10 zile).

Deasemenea un .alt caz de . msfablhtqte psychlca, cu. neurastenie, a fost
mdecui' prin acelas ‘tratament, "

Autorii insofesc aceste cazuri si de rezulfatele ceroetanlor hlstologlce (cu
mlcrofoiogrufu) in 2" cazuri . de psychozd pelagroasd si mai’ multe alte cazuri de
pelagrd fard manifestéri mintale evidente, A 2P
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Pleura gi Respirafia .
DESPRE ROLUL REFLEX AL PLEUREI IN RESPIRATIA NORMALA

H. Dufour, in colaborare cu D-r Velein din Bucuresti, cerceteazi ex-
perimental rolul pleurei in respiratia normali, in respiratia automatiei, invo-
luntari. (Bull. et Mém. de 1a Soc. méd. des hép. de Paris, No. 26/939).

Prin injectia anestezianti a tnei pleure (Ia epure, cu novocaini), autorii
au suspendat pentru un timp, fn aceasts parte, respiratia involuntari, auto-
matici. Astfel fiind, desi se stie ci existdi si alte reflexe respiratorii, se
poate atribui pleurei un rol de excitatie reflexd, intervenind pentru.a intrefine
fntr'o anumitd misuri respiratia involuntars prin simpla frecare a suprafetelor
sale, " viscerali si parietals. .

Autorii de mai sus au observat de altfel, in caznrile da pneumotorax
incomplect, localizat la virful pulmonului, in respiratia normalid, firi par-
ticiparea voluntari a mugchilor toracici, imobjlitatea peretelui costal, locali-
zatd la zona fn care foifele pleurale nu mai sunt in contact.

Marius Paraschivescu

Purpuri in invaginatie intestinald

PU_RPURA $1 SINDROM ABDOMINAL ACUT PRIN
" INVAGINATIE JEJUNO-ILEALX
de
AL. GAFENCU, M. RADULESCU

Revista Sanitaré Militara Nx-'. 8/1939.‘

Autorii dou dupd céteva considerente asupra purptirei reumatoide, in care
.existd uneori un sindrom abdominal ce poate imbraca diferite forme, o observajie
clinicd a unui bolnav inirat in servicig pentru - orchiepididimitd blenoragica si care
face in a 7-a zi dela intrare si dela prima administrare de ser antimeningococic
O -purpuré reumatoldd, care. prezenta. st fenomene . abdominale acute (durere, vérss-
turi, melend), cari aqu fost Puse pe seama unei forme abdominale de purpurad.

Pacientul sucomband, la hecropsie se constatd o invaginalie a primei anse je-
jundle, cu placarde necrotice.

Purpura  reumatoids, prin manifestafiile sale abdominale reuseste deci, u-
neorl s& mascheze o invaginatfe intestinald. m.p

Purpura Mojocchi ) :
B PURPURA MOJOCCHII
de . - )
N. LENGYEL si L. MODRAN T T

Clujul Medical Nr. 1/1940.

. Autorii descriu, in legdturd cu un caz observat atat tabloul clinic, cat si
leziunile histo-patologice sI teorifle eliopathogenice ale purpurei Majocchii.

In acest caz, in care s'a prezentat si un dezechilibry al sistemului vago-
simpatic, cu simpaticotonie foarfe accentuatd, s'a administrat bolnavului 0,5 mgr.
adrenalind subcutanat, observandu-se dupé injectie o erupfie de elemente inelare,
tipice de purpura  Majocchi, fapt cdruia autorii incearcd sd-1 dea o  explicatie,
in legéturd cu-o hiperfuncie a glandelor suprarendle. .

Ca tratament s’a administrat Padutin, Cantan si raze X pe regiunea supra-
renald, obfinndu-se dupa 3 sdptdméni o ameliorare a simptomelor.

n ceeace priveste raporiul dintre purpura Majocchi si maladia Schumberg,
autorii . au impresia ¢& omeble sunt 2 gspecte morfologice ale primei boli, in
ultima lipsind formatiile inelare si predominand pigmentatiile. Pentry « ardta -
ceastd identitate, autorii propun pentru aceste entitdli morbide denumirea de
»»boala Majocchi-Schumberg". —_—
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Pupila in intoxicatii

CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL STARII STATICE §I DINAMICE
A PUPILEI IN CAZURI DE OTRAVIRI, LIPOTIMIE, AGONIE
de

OD. APOSTOL e
Extras din ,Cernau{i Medical® Anul VI, No. 11/1939.

10, Midriaza se observid in otrivirile cu aconitini, -atropini, chinini,
cocaind, coniini, daturini duboising, hyosciamini, nicotini, ciuperci, CO,,
plumb, acid cianhidrie, phenol pituitrin, botulism, nuca vomlca.

20, Myosis se observid in cele cu pilocarpin, eserm, opxum, chloral
veronal, agaricus, muscarius, sulfur carbon.

30, Cloroformul gi eterul, in anestezii, provoaci stiri oscilatoare
intre midriaza si myosis.

49, Autorul observind puplla. in mai bine de 500 cazu.n de mici
interventii ¢hirurgicale, de raniri, de injectii cu neosalvarsan 'a . constatat
citeva secunde inainte de lipotimie ¢i pupila se dilati, semn pe.care autorul
I'a folosit ca si ia misuri la timp.

59, In timpul agonjei pupila se contracti, in momentul mortu se
dilatd; dupd moarte pupilele se contracteazi timp de citeva ore, dupil
48—72 ore devin neregulate,

M. C.

Radioterapia in hemogenie

TRATAMENTUL HEMOGENIEI ESENTIALE (TROMBOCITOPEN!A)
PRIN RADIOTERAPIE SPLENICA

Hemogenia, syndrom bogat in mamfesfuhl diverse, ca si in diverse
denumiri sub care — a fost etichetate — prezintd forme acute ‘si cronice,
pe fondul cérora pot surveni puseuri acute sau perioade lungi ‘de remisiune, posed&
fn ceigce priveste Iratamentele care-i sunt aplicabile,” o listd extrem de lungd si
variatd, ceiace aratd desigur c& nici unul din ele nu este specific.’

D-rii Levy si Gally" intreprind in No. 8/939, din Archives® des Maladies
de 1'Appareil digestif et des mal. de la- nubrition o aménunfitd frecere in revista
a- syndromului, cu diversele lui manifestafii clinice (atingere mai ales a sexulut
femenin, hemoragii, — cutanate, mucoase i viscerale — eliologie necunoscutd)
si de laborator (diminuarea placujelor sanguine, alungirea timpului de séangerare,
fncetinirea retractii chiagului, - fragilitatea vasculard). Dupé expunérea diverselor
teorii patogenice, autorii dau si metodele de tratament ale sindromului, cari au
rezultat din aceste teorii, metode cari sunt descrise pe larg si f. amédnunfit de
autori, dand atenfiune in deosebi radioterapiei — f. pe larg expusd ca mdlcalu,
technicd §i mod de acliune.

Tratamentul hemogeniei cuprinde 3 grupe de metode: . tratament medical,
chirurgical si radioterapia splenica.

Iy Tratamentul chirurgical: splenectomia. o .

Dupd autori desi posedd la activul séu vindecdri durabile, definitive,
are. totusi o mortdlitate extrem de ridicatd in formele acute — considerabil&
chiar in unele situafii (maini inexperte, centre chirurgicale fard colaborare corectd).
Rezultatele la distanfd sunt inconstante, atat clinic cat si ca laborator. In afarg
de aceasta actul operator ridicd un organ care desi nu indispensabil viefei, pare
totusi sé aibd o serie de funcfiuni importante,

II) Tratamentul medical — da& de multe ori ameliordri, mai pufin bune
si mai ales ‘mai pujin durabile ca radioterapia splenica. Pnncxpalele sale me-
tode sunt: .

1. Transfuzii sanguine de 100300 cmc., cari constituie tratamentul de
bazé ol formelor grave, al puseurilor evolutive si al accidentelor grave.

El poate fi folositor dsociat cu: :

2. Hepatoterapia (ficat crud sau injectii de extract) si cu fierul, care
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constituesc tratamentul de baza al anemiei ce insofeste asa de deseori hemogenic.
cest tralament nu este insd sigur eficace decat in doze forte. i
Hemaioterapia se face practicand injectii. de .mici cantitdfi de sénge,
sub piele (2—20 cmc.), cari dau bune rezultate desi temporare, asupra timpului
de sangerare. .

4. Vitaminele C si P au fost deasemenea administrate uneori util, In

injectii p. purpure vasculare. . .
eninul de sarpe — deasemenea — cu acfiune paleativs.

6. Injectiile de extract de placuje sanguine, asociate cu hematoterapia au
permis — pentru un timp destul de scurt insé — de-a aduce timpul de sangerare
la normal. o

7. S'au facut recent si incerciri de tratament prin -extract paratiroidean.

"HI) Radioterapia splenica. .

Este metoda de tratament mai pe larg expusd de autori care studiazé actiunea

terapeuticd @ razelor X ‘dplicate pe spling in 28 cazuri de trombocitopenie, cu
urmétoarele concluzii: . : :

" — ‘Aceastd metodd de tratament trebuie aplicats In toate cazurile de he-
mogenie, asociatd sad nu cu alte tratamente medicale. :

~=In formele- acute grave, tn carl splenectomia nu poate fi aplicatd, stiindu-se
cd nu opreste procesul evolutiv, trebuesc neapdrat incercate razele X, chiar dac
se ajunge la o doz& forte. ; : Lo [

In formele usoare — forma cr. de intensitate mijlocie — in ‘fata riscurilor
operatorii si-a egecurilor posibile, si in care nu se recomandd splenectomia,
trebuie s& se intrebuinjeze razele

In formele grave — cari constituesc pentru unii indicatia tip a splenectomiei
trebueste totdeauna incercatd radioterapia, tratament care desi poate da mari
esecurl, este in orice caz sigur si total inofensiv permijand oricand la limp de-a
discuta oportunitatea tratamentului chirurgical.

Deci, dupd autori — neexistand in prezent nici un fratament specific,
razele X pot fi aplicate dups regulile date de ei tuturor bolnavilor atingi de
trombopenie esenfiald. : . ’

- Tratamentul | radioterapic, este  in  imensd maojoritate @  cazurilor limita}
la spling, existd insé si lucrari (Ravina, Toriolii) cari recomandd p. unele
cazuri — intinderea lui la zone bogate in ganglioni (reg. inguinald, axilarg)
si la nevoie chiar la epiploon. =~ .

Dupé autori, razele X sunt i mijloc profilacic — p. evitarea formelor
grave — adicd orice hemogenie care incepe, va fi tratats d’emblse prin raze X,
dupd un. plan de tratament - asemdndtor cu al sifilisului: tratament masiv pana la
vindecare. — apoi supraveghere completd si prelungits, de capitalé importantd In
evitarea resutelor.

' cest tratament sistematic al formelor lejere — asa de frecvenfe — mai

are si avantajul de-a contribui sa indepdrteze acele anemi usoare asa de
frecvente si asa de rebele, observate la femel.

va putea apoi constitui unul din timpii de _preparatie al hemogenicului

pentru o inlerventie chirurgicald. .

I . Marlus Paraschivescu.

Reumatismul

- PROBLEMA .REUMATISMULUI: CUM ESTE PRIVITA IN DIFERITE CENTRE
: ' SANITARE MILITARE DIN OCCIDENT :
. S de N . .
L STOIA

. Revista Sanjtard Militara Nr. 11/1939.

Autorul expune direclivele si diferite aspecte din organizarea luptei contra
reumatismului in_timp de pace s§i razboi, in diferite centre sanitare militare din Occi-
dent (Frants,” Germania, Anglia), de o deoscebits importanfd, data fiind marea
raspandire .a reumatismului pretutindeni. Se atinge si chestia regimului de sa-
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nateriu care are un rol foarte important pentru desdvérsirea sdnatdfii ‘celor sufe-
rinzi si se incearcd prin aceastd comunicare s& se aducd si la noi pe tapet. pro-
blema reumatismulul, atst de actuals.

M. P.

Reumatism i radium

INFLUENTA RADIUM-ULUI .ASUPRA CELULELOR SI IMPORTANTA EI IN
PRACTICA REUMATOLOGICX
de
L STOIA si H. I STOIA

Revue du Rhumatisme No. 2/1940.

Autorii studiazd influenfa radium-ului asupra fesuturilor, observatd pentru
prima oar& de cdtre Becquerel, sofii Curie si Wolkoff, influentd care dupd Arndt
si Schulz este formulatd in ‘legile urmatoare: a) micile doze stimuleazd activitatea
biologict; (b) dozele moderate o diminua; ¢) dozele mari distrug celulele.

Studiul se rapoartd in- special la actiunea radium-ului in reumatisme, ex-
punand diferitele teorii cari o 'explica; la modalitdtile tratamentului; la tecnica de
aplicatie, pozologie, contraindicatii, indicatii si rezultate.

Autorii 1si bazeazd concluziile pe rezuliate obtinute la 6300 bolnavi, cari
au fost tratali prin aplicatii de radium si bsi in stafiunea dela Ivachimstha! in
timp de 11 ani. Refinem c& in guttd au dat 650/0 ameliordri mari; in reumatismul
cronic 550/0 ameliorari persistente si 200/0 ameliordri trecatoare; in sciatics, lom-
bago, nevralgii 800/ vindecari. M

Sclatica

STUDIUL ANATOMO-CLINIC SI TERAPEUTIC AL SCIATICEI
de
L STOIA g H. I STOIA

»Revu_e du Rheumatisme No. 2/1941.

Acest studiu- se bazeazd pe o statistict personald de 157 cazuri de sciaticy
tratate prin radiumierapie--intre- anii 1929 st 1938, majoritatea la lachimsthal si
numai ‘un numdr de 11 in Romania. Ideile cuprinse au fost expuse si-in cartea
autorilor - Lumbogoe, Scialica- §i- alte caleva boli reumatismale, analizats in No.

11—12/1940 o! revistei.
M. C.

Sifilis nervos preserologic

DETERMINARI NERVOASE SIFILITICE -APARUTE- INAINTE DE
PERIOADA SEROLOGICA ~ '
o de
0. ARAMA, L 1. LUPESCU, GH. STROESCU si 1. OLTEANU

R_evisia Séniiqxfa Militara Nr. 10/1939.

Autorii dau observatia clinicda a unui caz de sifilis ignorat, cu debut si
evolufie cu totul anormald: febrs, ictus epileptiform si afazie, fenomene menin-
geale, hipertensiune araniand si o eruptie papulo-squamoasa discreta; sero-reactia
Bordet-Wasserman in sange si I c. r. negativd. Ea a_devenit pozitivé -numai
mai larziu, dupd inceperea tratamentului antisifilitic, . ) '
_ Autorii -atrag atfenfia asupra acestui caz; ataf pentru polimorfismul  séu,
pentru explicarea febrei, abolitiel reflexelor si mai ales pentru _cd  determinarile
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nervoase sifilitice s'au produs fnainte ca sero-reactia Bordet-Wassermann s& fie
pozitivd, ele fiind pe langd aceasta mai intense decat eruptia cutanats foarte
discrets. B S s T

M. P.

Slianicul Moldovel si cura de slibit

CATEVA CONSIDERATIUNI DE ORDIN GENERAL DIETETIC IN TIMPUL
CUREI DE SLABIT LA SLANICUL MOLDOVE!
de
DUMITRESCU-POPOVICI

Revista Sanitard Militarg Nr. 8/1939.

Slanicul, care este azi o adevaraty stafiune sanatoriald, poate prin condu-
cered unifard si se preleze mai bine ca orice staliune din tard la tratamentul
obezitaii, ,

In aceastd statiune poate studia in deaproape si acliunea apelor in reac-
tiunea organismului la diversele cure adjuvante ca i la restrictile alimentare.,

Slénicul Moldovei pune la tndemdna medicului balneolog, mijloacele ne-

cesare unei cure rafionale in obezitate si complicafiilor acesteia. P
M. P.

Stomacul si temperatura

apei potabile
————

CERCETARI ‘GASTROGRAFICE PRIVIND ACTIUNEA APEI POTABILE IN-
TRODUSE IN STOMACUL GOL, LA DIFERITE GRADE DE TEMPERATURA,
ASUPRA MOTILITATII SI TONICITATII GASTRICE o

; : de

..Dp.spact
. Extract, Bull. Soc. Méd. des hép. de Bucarest, No. 1/1940,

Cercetdnd acliunea apei la diferite grade de temperaturd asupra stomacului
unui céine cu fistuld gastrics, dupa metoda’ graficd stabilita de 'Prof. Danielopolu,
autorul a observat in rezumat i apa rece mareste amplitudinea §i ‘frequenfa con-
tracliunilor ' gastrice uneori in mod durabil, Apa caldd si cu cat ‘mai caldd are o
actiune sedativd inhibitoare. Astfel se explicd anumite fenomene subiective sl o-
biective cari survin dupg ingestia de lichide reci, precum si recomandarea de infuzii
calde in diverse gastropatii. : ¥ c

Tub, pulmonars, cholesterolul si

viteza de sedimentare

VITEZA DE SEDIMENTARE $I COLESTERINEMIA IN
o TUBERCULOZA PULMONARX .

de
" C. SANDULESCU

Revista Stiinfelor Medi%:a]e Nr. 2/1940.

It problema atat de spinocasd incd a evaludrii unui focar de bacilozi
din punct de vedere evolutiv, in_care trebuie sa se recurgd la ansamblul mijloa~
celor clinice si de laborator, - : ‘ ' ’ :

Autorul da rezuliatele obfinute in 26 cazuri de thc, pulmonard din punct
de vedere al studiului vitezei de sedimentare si cholesterinemiei. : :
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Ca concluzfe a acestor cercetdrl grupate intr'un tabel, avem:

Diminuarea cifrel colesterinemiei, accelerarea vitezel de sedimentare sl in
genere o concordanjd fntre ambele semne din punct de vedere al diagnosticulul
Insd numai Intr'un numér relativ mic de cazuri, :

Aceastd confruntare a cholesterinemiel cu viteza de sedimentare este impor-
tantd In tbc. pulmonars, de oarece na2 poate indica o formd de bacilozd evolutiva
sau fibroasd, Inactiva, desi o deosebire nefd nu se poate face.

Ambele probe sunt totusi- necesare la un bacilar tratat tn mod rafional
sl complect.

M. P.

Tumori osoase

TUMOARA CU MIELOPLAXE DE SEDIU DIAFIZAR SI ASPECT
PARTICULAR, SIMULAND O INFLAMATIUNE CRONICA
de

A. COSACESCU
Extras din ,,Revista de Chirurgia” No. 3—4/1940;

Bucuresti.

Auforu! publics cu detalii de examene aprofundate cazul unei tumor cu
mieloplaxe, cart constituesc o raritate prin sediul ei diafizar casi prin reaclia peri-+
osticd vie.

Luand in considerare etiologia acestui fel de tumori, bazat si pe experienta
personald @ 10 cazur, aratd c& ele au sediul obisnuit la extremitajile vaselor,
reactia periorticd este nuld. : ]

Cozul de fats prin caracterele de mai sus si prin evolufia irdelungats,
afecténd aspectul unel inflamatii cronice, a Ingreulat diagnosticul. .

Autorul sublinlazé in etiologie traumatismul, care poate determina ostite
cu ‘mieloplaxe, cast ostetite kistice, ‘prin actunea ! Iritativd care se!|gassste dupd
Gery si Noepel, st la baza epulis-ului, care se situiazé atat de aproape de aceste
tumori cu mieloplaxe prin origina sa reticulo-endoteliald si ealula sa cu potentiale
multiple.

Aceste tumori cu celule mieloplaxice de cauza iritativd trebussc difereniate
sl celula lor mieloplastict ar trebui numitd histloplax pentru a-i designa origina
histiocilard si ocaracterul mieloplax, celuld normald a sistemului osos care nu are nimic
de a face cu aceste tumort cu celule gigante. "

Uricemia la biiile Herculane

VARIATHLE URICEMIEI IN CURSUL BAILOR DELA
HERCULANE (IZVORUL ILEANA)
de .
I. GHEORGHE MARE§ si GH. OTOPEANU

f

Revista Sanitard Militard No. 10 | 1939,

Autorii au cercetat pe 2 bolnavi, supusi la tratamentul balnear tn stafiunea
Baile Herculane (lzvorul lleand), varigfiile uricemiei. Acesti bolnavi au fost pusi
In general in condifii foarte asemiindtoare (regim alimentar, acelas loc, duratd si
temperaturd a baiei) fard nici o medicafie, iar dozarea accidulul uric fn sénge
(prin meloda Folin-Denis) s’a facut pentru toale la diferite intervale, Inainte si
in timpul tratamentului, ca si la sfarsitul lui. -

Din aceste cercetéri reese ci: ’

Sub influenja bailor sulfurcase dela Baile Herculane (lzvorul lleana),
aecidul wric -din séngele indivizilor supusi acestui tratament, scade continuu si
constant (In toate cazurile). :
. ; . M. P

M. M. R 8
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Ulcer varicos
—_——r

UN NOU PROCEDEU PENTRU VINDECAREA
ULCERELOR VARICOASE ALE GAMBEI

Tratamentul ulcerelor varicoase ale gambei, constituie Incd o problemd
nerezolvatd, cu toatd varietatea metodelor intrebuinjate, din care o bunt parte —
cele mai recente — sunt din domeniul chirurgiei — sl anume interventiel pe simpatic,
" importanja rolului jucat de factorul simpatic In vindecarea ulcerelor varicoase fiind

indiscutabild. Dat fiind aceasta ca si faptul ca nu top bolnavil pot suferi Inter-

ventiile pe simpatic recent intrate in practicd, ca sl pe acela, ci sl \acest fel
de operafii prezintd recidive, D-nii D-ri Titu Cureleanu i I. Florian au
cdutat 51 gésit un procedeu mai simplu, derivat, pentru ulcerele’ varicoase, din’
mefoda susfinutd cu atala competinia de Leriche.

Procedeul consistd in a se infilira cu novocaind teaca femurald, sub arcada
crurals, inaintea bifurcarii arterei femurale profunde, sl el este redat de autori,
impreund cu technica si rezultatele objinute in cazurile aplicate, tn No. 5—6/193%
al Revistei de chirurgie din Bucuresti, .

Technica este simpld In aparenfs — ea se cere Insd minufios aplicatd:
Se desinfecteazd reg. crurald cu Tr. jodi, sau Pansterind. Se palpeaza cu varful
degetelor mainei stangi artera, pusd fn evidentd prin pulsatiile arteriale st ne
Insinudm pe partea sa interng, impingand-o pufin — ca si cum am vrea s'o
indepartdm de vend apoi se introduce un ac fin, cu bisoul scurt in contact direct
cu arfera, care se simte ca un cordon elastic. i

injecteazd apoi 10 em. din solufia de novocaing 0,540/0 gr. Daca’
injeclia o dureroasd varful acului e pdtruns in peretele arterial §i trebuie
imediat retras putin. In aceste cazuri dacd se continug injectia fard a.se retrage
pulin acul, se scurge o micd cantitate de sange.
um se poate sti dacd injectia este facutd chiar in teaca arlerialg?
Trebuie ca acul "s& iprezinte la exterior miscdrl sincrone cu pulsafiile arferidle,
lipsa acestor miscari ardtand cg acul, e fie intr'un ganglion, fie intr'o portiune
rezistentd a ' fasciei ' cribriformis.
acd in cursul injectiei apare o tumefaciie inseamnd ca fascia cribriformis
nu a fost depdsits. Numai o technics riguroasd poate da bune rezultate.

In injectiile bine ficute se observd imediat, ca symptome obiective: o vaso-
dilatatie @ membrului in intregime cu schimbare de culoare in regiunea bolnava,
hypertermie si sudatie; ca simptome subiective locale: furnicaturi, senzafie de
greutate de fensiune si generale: o senzafie de caldurd difuzs, vertijuri, o sen-
zatie de greutate.

urerile varicoase dispar imediat. Dups 2—3 zile se constats o schimbare
a pielel rosii-violacee, si disparitia unei liziere albicioase da epidermizare — ce se
constatd de a doua 2i §i care reprezintd cel mai bun test al unei ‘injectil bine facuty.
Injectiile se repetd la interval de 3 zile pline,

Urmeazd apoi prezentarea observatiilor @ 10 din 25 cazuri de ulcere
varicoase tralate (cele mai mari) a cdror analizd’ sugereazd urmétoarele consi-
deratii : . :

Accidente: — Putinta de hematoame — mai rard cu ace fine — ceiace
impune o perfectd asepsie; )

— Uneori pétrunderea involuntard in lumen.

Rezultate: Cele 25 cazuri de ulcere varicoase tratate din care unele
durau de mai multe luni s’au vindecat toate intr'un timp de minimum 10—15
zile si maximum 40—60 zile. Vindecarea a survenit mai rapid in ulcerele - intinse-
in suprafafd, mai greu in cele profunde — chiar midi.

Numarul injectiilor a variat dela 3—4 pana la. 10—12.

Indica}ii. Metoda a mai fost tntrebuinjaté in o serie intreagd de afecliuni-
ale membrelor inf. ca: dermite, eczeme, ectyme, limfangite acute, arterite,
varice cu turburdri trofice, dureri cauzate de varice profunde, cu bune rezultate
ce par a justifica o aplicare generald a acestui procedeu tn diferitele turburari,
trofice, chimice infectioase, diatezice sau simpatico-endocriniene ale membrelor
inferioare. :

Patogenies Eficacitatea procedeului este legat, dupd autor, de rolul simpa-
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teulul in perzistenia ulcerului varicos; — la origina varicelor ar fi dup&
diferifi autori ,,0 insuficienta venoasd progresivé datoritd dezechilibrului endocrino-
sympatic” (Hugel st Delater) iar la origina ulcerului varicos un dezechilibru
nervos cu permanenfa axel simpatice §i ruptura axei cerebro-spinale (Proust,
Lhermite si Nabias).

Procedeul este eficace tocmai .prin acela ca intrerupe cercul reflex ceo
menjine o vaso-constrictie simpaticd permanentd si prin vaso-dilatafia pe care-c
produce, provoact o bruscd schimbare in regimul circulator al regiunel date,
cu modificart tn Inervalia spinald st in mediul -interior local. Deasemenea sympa-
tina (Loewi, Dab) nu se mai produce impedicand in consecinjd transmisia neuro-~
tiumorala si diversele procese care se produc in systemul endocrin.

Autorli incearcd p. viitor si gaseascd o substantd sympaticolitics, sau
© asocialie de medicamente, capabils de-a produce pe simpatic efecte durabile;
de cateva séptdmanl. ’

Martus Paraschivescu.

Vaccinul tifo-variolic

VACCINAREA COMBINATA CONTRA VARIOLEI $I FEBREI TIFOIDE

Din cercetarile experimentale intreprinse de autor, H. Yaoi, asupra epurilor
publicate in Paris Médical No. 3—4/940, rces> ca:

Utilizarea simultand a celor 2 vaccinuri fncercate (antitific st antivariolic)
permite objinerea unei imunitdfi din cele mai solide si mai eficace, cum arat¥
nu numai formarea abundentd de aglutinine specifice si puterea protectoare contrg,
bacilului tific ci deasemenea i proprietdfile contra virusului vaccinei. Cét despre
interprelarea synergiei de acfiune intre vacc. antitifoidic si vaccing, synergie ce
gjunge la o imunitate din cele mai solide, ea nscasitd incd experimentare, dea-
semenea fntreprinsd de autor, cu bune rezultate.

Dupé autor aceste cercetdri nu au numai un interes stiinfific, i sunt
destinale s& aducd o importantd contribufie medicinei preventive.

M. P,
Vitamine

CERCETARI PRIVIND ROLUL CARENTEI VITAMINICE C
IN PATOGENIA HIPERFRAGILITATII CAPILARE

de
D.r SIMIC1 41 PAPADOPOL

Anndles de Médecine, Tome 46, No. 3/1939—40,

Paris.

Autorii_ou fdcut cercetdri pe 19 bolnavi suferind de difarite afecjiuni in .
dinica Prof, Danielopolu din Bucuresti. Le-au explorat mal intai rezistenja capi-
lare prin metoda constrictometrics a lui Gathlin; le-au stabilit carenfa vitaminica C
prin metoda lui Gander si Niderbarger si prin execu iz festului da saturatie dupd
Harris-Ruy si Ippen; au tratat apoi bolnavii timp de 10—15 zile cu doze de
300—400 mgr. zilnic de vitaming C sintetics (Redoxon Roche, Cantan Bayer sau
Proscorbine Richter), administraté in fraciuni de 100 mgr. .dimineaja, la pranz
sl seara.

Din cercetarea rezultatelor expuse intr'un tablou sinoptic sintetic, autorii se
vid indrepidlili a trage urmétoarele concluriis

@) La toti bolnavii cercetali au gésit o fragilitate capilard crescuts si o
carentd vitaminics C sigurd; b) Tratamentul intensiv st prelungit cu vitamina C
a modificat m mod favorabil rezistenfa capilarelor la constrictiuni si- la staza; 9]
Legdtura dela couzé la efect fiind stabilits, cu. toatd relativiltatea ce comportd com-~
plexitatea fenomenelor, este justificatd administrarea de acid ascorbic in tratamentul
fragilitatit crescute ‘a capilarelor vasculare.



Diverse — informatiuni

DATELE PRELIMINARE ALE RECENSAMANTULUI 1941

La Institutul central de stalisticd, intr'o conferin}d cu reprezentanii
presei, d-l1 Presedinte Prof. Octav Onicescu, a fdcut urmétoarea ex-
punere asupra datelor provizorii ale recensiméntului general al po-
pulafiei Romaniei 1941: ' R

Recensdmantul general efectuat la & Aprilie, la cateva funi dupd
desfigurdrile teritoriale, pe care Romdnia a fost nevoitd sd le accepte
anul trecut, este una din numeroasele acliuni prin care Guvernul fdrii si
poporul nostru isi aratd hotdrirea lui de a intrece greutdfile si durerea
prezentului de o reconstrui Roménia pe temelii trainice.

Lucrarea -aceasta mare, de inventariere a populafiei si a bunurilor,
a reusit deplin, datoritd sprijinului  general al administrafiei si inte-
resului viu al intregii populalii care a fost foarte bine informatd de
presd. Greutdfile considerabile, datorite stérii de rdsboiu si inceputului.
réshoiului din Balcani in chiar ziua Recensémantului, au fost intrecute
cu usurinfd, datorith — cum spunea Profesorul Burgdérfer, unul din
observatorii strdini de mare renume, pe care Guvernul i-a invitat —
imprejurdrii o% Recensdméntul a fost privit nu ca o mésurd admi-
nistrativd, ci ca o bétdlie a intregii natiuni. :

Rezultatele prelimindrii, pe care vi le aducem la cunostin}d, con-
tureazd in linii mari alcdtuirea de azi a Roméniei si arald evolutia te-
ritoriilor réimase in cursul celor 10-ani trecufi dela ultimul Recensémant.

I. POPULATIA

a) Stabilda |
Total . . .S L. ... .. . 13402983
Municipiile (fird Alba Tulia) A . . . . . . L876674
Restul Tari (orage siisate) . . . . . « . o 11.814.251
Pe vase, in strdinatate . . . . . .+ . e e . 2.058.
Total Municipii . . . . 2+ . o« o+ o+ . . 1876674
Total Provincii (firda munijcipi) . .~ . . . . . '« 11614251
Oltenia . . . . . . . .« 1,606.490
Muntenia® . . . . . .. . . . . . . 370186
Dobrogea . . . . . e 4 .+ e+ e . e . . 434073
Moldova . . . '« + . .« . . . . 4 . 2548863
Bucoving . . . . . 4 . o+ o+ o+ &+ o+ . 33l482"



Transilvania . ., . | . . e . .« . 1.585.453

Banat . . . .. . N . . . . . . . . 844332

Crigana . . |, o+« « + .« . . ., 853372
b) Flotanta , . . . . . . .. . . . 120,077
¢) Evrei, . s .+« «  « . . . 302000
d) Refugiai . . ., . | | o ] ... 251.427.
IL. NUMARUL GOSPODARIILOR . . N .. . 3.262604
nL cLApmr . . . e+ . . . 2935720
a) Locuite . . . . . - . . . . . 2.700.704
b. Nelocuite . . . . . . . P .. 235,020
IV _EXPLOATARI AGRICOLE
a) Total exploatiri agricole . . . <+« . . 2305708
b) Din care exploatiri agricole mijlocii, mari sau specializate | 95.195

Oregterea populatiei,

. Populatia {irii dela 6 Aprilie 1941, este dupi aceste comuniciri, de
'13.492.985 suflete. Pe acelag teritoriu traiau la 29 Decembrie 1930, 11.895.711
‘locuitori, Cregterea cu 14 la sutd dupi 1930 a populatiei de pe teritoriul
Roméniei trunchiate se datoreste in. parte deplasiirilor de populatie i refugiului
dar mai. ales sporului natural viguros al poporului rominesc. :

In cele 11 municipii mai triesc 1.876.674 suflete, adici 13.1 la suti
din populafia {otali a tirii, . ’ C :

' Adfogind i celelalte orage ale tarii, cifra populatiei urbane se apropie

de 3 milioane, ceeace reprezinti aproximativ 23 la suti din populatia totals
a Romaniei, ' .
. Dintre provinciile istorice ale tirii, Muntenia trece tot mai vidit in
frunte, nu numai. datoriti amputérilor suferite de aproape toate celelalte pro-
vineii, c¢i mai ales datoritd sporului ei mnatural si a atractiei ‘pe care o
exerciti posibilititile numeroase de trai, pe care le ofers, asupra locuitorilor
din toate unghiurile firii. Cu populatia ei de aproape 5 milioane, ea este
centru demografic de gravitate de mecontestat al RomAniei.

Populatia de origing etnics evreeascy se cifreazi la 302.090 suflete firy
evreii din serviciile armatei. Cifra aceastn 'stabiliti fn imprejuririle actuale
cu totul protivnice oricirei evaziuni a evreilor gi oricirei insugiri de natio-
nalitate striini, confirmi cifra de 756.930 stabiliti prin recensiméantul din
1930 din Roménia Mare si de 328.931 de pe teritoriul actual al RoimAniei,
. Cifra refugiafilor si a populatiei de origini etnici romaneasci este
fnsi susceptibili de modificiri prin cercetarea buletinelor refugiatilor si X-a
care urmeazi si se faci de acum inainte.. : o -

Populatia firii trieste in 3.202.604 gospodirii si locueste fn 2.700.685
clidiri. i
’ Izvorul ei de venit o constitue 2.305.708 exploatiiri agricole si 150.451
intreprinderi industriale, comerciale si de transport. Dintre cele dint4i numai
95.195 lucreazi mai mult de 10 ha. sau posedi vii, gridini de zarzavat,
crescatorii de vite, of si plsiri, o . L o
"+ -Cifrele acestea rezumi problema economici .gi sociali a Roméniei de
astizi, Numirul intreprinderilor industriale, comerciale i de transport (u-
zine gi ateliere mestesugiresti, intreprinderi mari si mici) a scizut dela 1930
pe teritoriul actual al Rominiei, cu 9 la suti datoriti, desigur, in buni parte
concentririi intreprinderilor. Tar cifra exploatirilor agricole cu mai mult de
10 ha. sau sistematice nu mai reprezintd decit 4 la suti din totalul exploa-
térilor (in 1980 expoatirile cu mai mult de 10 ha, reprezentau 8 la suty
din total). Prin pierderea teritoriilor mai rar populate (Basarabia de sud, Ca-
drilaterul) si prin sporul vooulatiei rurale, fn cei 10 ani din. urmi, Rominja
a devenit in acelas timp o tari suvrapooulaty in agriculturs si lipsita de de-
busee pentru brate de lueru in industrie. . : R
' Capitala are aproape un milion locnitori. . . o
.~ - In decursul celor 10 ani trecu}i dela recensiméntul din 1930, impor-
tanta. populatiei urbane a sporit cu mai mult de 4 Ia suti. Mirirea popu-
latiei urbane se datoreste cu deosebire Bucqrestilor, -care au inregistrat un
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spor de aproape 60 la suti faji de situatia dela 1930. Dintre celelalta
municipii au inregistrat un spor insemnat Brasovul, Constanta, Ploesti, Sibiul,
Timigoara, Briila, Craiova si Iasii au crescut cu mult mai putin, Populafia
Galatilor din potrivd a scizuf. ,

1941 1930 Diferenta

fati de 1930

Bucuresti 999.658 639.040 + 54.6
lagi 111,349 102 872 + 8.2
Timigoara ) 110.484 91 580 + 20.6
Ploesti 101.024 79.149 -+ 27.6
Galati 94.354 100.611 — 6.2
Arad 86.560 77181 . -+ 121
Bragov 85.043 59.232 -+ 435
Constanta 78.789 59.166 <+ 31.7
Briila : 76.304 68.347 = -+ 11.6
Craiova 69.034 63.215 + 92
Sibiu - 64.075 49.345 <+ 29.3

Qauza acestor sporuri se giseste in cazul Bucurestilor, desigur in ac-
{iunea de centralizare desfisurati in ultimii 10 ani, iar in cazul Bragovului,
Constantei si Ploegtilor in deplasarea industriei spre centrul tirii, respectiv
a exportului din porturile dunirene spre portul mostru maritim. Sibiul a sporif
§n urma transferirii centrului cultural al Transilvaniei. Cifra oarecum statio-
nard respectiv regresivi a celorlalte municipii se datoreste deplasirii industriei
si pozitiei lor expuse. ' i

% * 4

INAUGURAREA CANTINEI ,,SOC. STUDENTILOR IN MEDICINA”
: DIN BUCURESTI

In ziwa de 29 Mai a. c., s’a fgcut inqugurarea cantinei societdfii
studentilor in medicind, canting reorganizatd §i inzestratd de - Consiliul
superior de patrong;j. o C

Solemnitatea a fost onoratd cu prezenju M. S. Reginei’ Mame
Elena si a d-nei Maria General Antfonescu. _

Solemnitatea a inceput printr’'un serviciu religios, oficiat de P. S. S.
arhiereul Emilian Antal-Térgovisteanul, inconjurat de un sobor de
preo}i.

Au rostit apoi cuvéntdri: )

D-na Maria General Antonescu, Prof. Al Otetelisanu, rectorul
Universitatii, Prof.: D-r V. Ciocdlteu, decanul facultsfii de medicing,
D-r D. N. Voinescu, presedintele societdlii studenfilor in medicing si
d-1 General Radu Rosetti, ministrul educatiei nationale.. _

In cele din urmd, asistenfa a vizitat cantina, unde studentfii
au luat masa incrugura[c‘i impreund cu profesorii.

Reddm cuvantdrile tinute cu ocazia acestei festivitdti:

CUVANTAREA D-NEI MARIA GENERAL ANTONESCU
Majestate, ' ‘
Domnilor Miuigtri,

Domnilor Profesori,
Domnilor Studenti,

Consiliul de Patronaj mirturiseste azi — In aceagti zi a Iniljarii
 Domnului si a cinstirii Eroilor Neamulul — o noui stridanje pusi de data
aceasta in serviciul tineretului nostru de culturd.
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Din initiativa Generalului- Antonescu, Consiliul de Patronaj si-a luat
sarcina de a reorganiza toate cantinele, precum si -bibliotecele studentesti; re-
organizarea a insemnat pentru noi o noui agezare gospodireasei, prin care
studentimea Facultitii de Medicing si-si poati gisi izvoare de existentd, sim-
tind grija care se poarti tineretului ‘nostru,

Doresc din toati inima ca tineretul si inteleagi aceasti fapti.

Nimeni nu-i cere nimic, in afari de indemnul ca si-si infeleagi rostul
de viati national.

Tineretul reazemi pe aripile lui de entuziasm, pe inima lui de patrio-
tism si pieptul siu de jertfd tot viitorul neamului,

Daci tineretul acestei facultiti va intelege ci toati stridania Statulni
§i a noastri estede a-i ajuta viata, pentru ca si-gi faci datoria fati de
Bege, fafi de Tari gi de viitornl Neamului, este pentru noi o mindrie ci
am putut printr'o munci credincioasi gi prin contributia dati de Generalul
Antonescu personal, si-i creiem posibilitifi ingrijite de existentd, tocmai pentru
¢a si poatd si-si dea tot sufletul gi toati mintea datoriei lui citre Patrie.
As vol si si adaug un singur lucru.

Sunt aci profesori cari isi impart munca si nidejdea cu Dvs. studenti
dragi, '

In vremea cind gi-au ficut studiile, acesti oameni n’au avut nich
sprijinul Statului, nic: sprijinul inifiativei particulare organizati, pentru ca
viata lor si se poati ridica usor, prin grija aplecati asupra lor de alfii.

Dumneavoastri aveti azi alte conditii de wviatd.

Multi din oamenii altor generatii gi-au ficut studiile chinuit, in
cimirute sirace, mincind cit putean si daci aveau ce, trudindu-si viafa si
rozindu-si puterile, firi a pierde o singuri clipd credinta in implinirea da-
toriei ¢i in devotamentul pentru Tari si Tron.

Insusi Gemeralul Antomescu §'a trudit astfel. .

Lupta' pe care o veli 'da maiine in cariera dvs. va fi mult mai grea.
In misura fn care un Stat se inalti i puterile lui se inmulfesc, rindul cir-
turarilor sporeste si lupta alegerii lor devine tot mai aspri,

Pentru aceastd lupti trebue si vi pregititi, pentru aceasti credinti
in dreptul muncii dvs, si in misiunea dvs. nationali trebue si vi inchinati azi.

Daci v veti face datoria, aci in facultate, muncind cu dogoare si in-
chinindu-vi toate puterile dys. cunoasterii gtiinpifice; dacid veti intelege ei
migiunea virstei dvs, este aceia a unei munci ordonate si plini de idealuri,.
atunci vefi putea miine da usor lupta si vi vefi asigura viitorul si al dvs.
si al tarii.. _

Peniru a vi ajuta, ne-am striduit si vd creiem aceste puteri noui
de viati.

Primifi-le ca un dar de incredere si agezindu-vd in fiecare zi la.
aceastd masi, simfifi sufletul cald, care vi se deschide de Conducitorul tarii
si de moi tofi. $i rdspundeti cu fapta voastrd, cu fapta datoriei implinite,.

V& mulfumese, Majestate, ci ati adus in aceasti aplecare asupra ne-
voilor tineretului, sufletul Dinastiei noastre, care gstie si méingiie gi si fn-
curajeze., )

Sunt siguri ci tofi acegti tineri, in fata unei mari Mame vor simti
prin prezenfa Majestafii Voastre, méingiierea mamei Jor. Iar de acum inainte,
agezindu-se la aceste mese, V& vor sim{i totdeauna alituri, ca un indemn sl
o chemare a congtiintei.

kS
* *
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DISCURSUL D-LUI AL. OTETELISANU,
RECTORUL UNIVERSITATII DIN BUCURESTI

Majestate,
Mult omnorati Doamni,
Domnilor Minigtri,
Stimatfi Colegi,
Domnigoarelor i

to Domnilor Studenti,

PEEINYS

Astdzi se inaugureazid cantina ,,Socictatea studenfilor in medicini” in
noua ei formi modernizati §i amenajati cu toate cele necesare, pentru ca
studentul dela Facultatea de Medicini si poati gisi o masd buni, ieftini gi
intr'un cadru cit se poate de civilizat.

Opera inceputi de societatea studenfilor {n medicind acum mai bine de
50 ‘de ani, in fruntea cireia s'au perindat atitea somiti{i medicale de maj
tirziu, a fost dotati azi cu aceasti cantini, care este un model de instalatie
in genul acesta.

Domnul D-r Ciocilteu, decanul facultitii, atit de apropiat de tine-
retul universitar i atit de pitruns de interesein facultitii acesteia, a ciutat
si aducd toate Imbunitifirile ciminului gi cantinei societifii studentilor
in medicini gi si ob{ini ajutorare pentru refacerea clidirilor facultitii si pentru
inzestrarea laboratoarelor si clinicelor,

D-sa a avut marele noroc, care este de altfel al t{irei intregi, de a
fi gisit la d-1 General Antonescu, Conducitorul Statului, cea mai desivarsiti
intelegere, d-l1 General Antonescu voind si redea facultifii de medicini dela
Bucuresti, prestigiul pe care l-a avut aci in Sud-Estul European, ea fiind
cea mai importanti facultate medicali din acest colt al Europei. ‘

Norocul d-sale nu s'a mirginit insi numai la atit, fiindei d-sa a in-
tilpit aceiasi adinci ingelegere la Consiliul de patronaj al operelor sociale,
care prin comitetul cantinelor a realizat, aceasti operi frumoasi ce se inau-
gureazi astizi,

Majcstate,

Sub scutul moral pe care Miria Voastri fi di tuturor societitilor
de binefacere si de asistentd sociald. ,,Consiliul de patronaj”’ a ecipitat o stri-
lucire deosebitd §i un imbold de infiptuiri de opere minunate.

Dupi o epocii de stagnare a societifilor similare, ele igi reiayf o activitate
dinamicid din ce in ce mai mare sub Regescul Vostru sprijin,

Un sentiment de recunostinid stipineste sufletele tuturor romanilor cind
vid pe Regina Mami atit de incercatd in viafd, ci se apropie cu atita buni-
tate i iubire de cei ce au nevos de un cuvint .de mingiiere §i de un
sprijin moral si material,

" Consiliul de patronaj al operelor sociale, condus de vrednica solie a
Conducitorului - Statului d-na Maria General Antonescu, ne prezinti azi una
din ‘admirabilele lui infiptuiri. .

Mult Onorati Doamni,

Comitetul cantinelor al consiliului pe care-l prezidati, nu s’a mul-
jumit numai si organizeze cantine populare in diferite centre din Bucuregti,
dar vrea si creeze gi cantine model pentru tineretul universitar.

Cantina pe care o inaugurati astizi, este prima cantini din categoria
acestora. Pentru ajungerea acestul scop afi ficut toate sacrificiile binegti
venind in ajutorarea timeretului universitar dela Facultatea de Medicini.

Desi cantina aceasta - aparfine Societdtii Studentilor in Medicine‘i., care
este o fundatie de sine stititaore, cu toate acestea ea se gaseste in sfrinsi
legiturd cu Universitatea din Bucuresti, fiinded ea este pusi la dispozifia
studentilor dela medicini, care fa.c parte din marea familie a Universitifii
Bucurestene,
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In calitatea mea de rector al acestei Universititi, am primit cu o vie
bucurie, invitatia ce afi binevoit si mi-o faceti §i am finut si vi exprim
in numele Universititii, mul{umiri pline de recunostinti pentru opera de
ajutorare pe care o face{i unei parti din studentimea noastri.

As indrizni si vid rog si mergeti mai departe cu aceasti operd fin-
ceputd, si luafi in cercetare gi celelalte cantine ale celorlalte Facultifi gi
cimine si si avepi pentru toate aceiasi solicitudine pe care afi avut-o pentru
cantina studentilor in medicini.

Domnigoarelor §i Domnilor Studenti,

Vi rog si intelegeti insemnitatea infiptuirii ficute de Comitetul can-
tinelor al Consiliului de patronaj, amenajind cantina dv. in aceste admirabile
conditiuni.

Degi fara trece prin greutdti mari, degi nevoile ei sunt nesfirgite gi
Tesursele reduse, cu toate acestea d-na Gemeral Antonescu, a stiut si giseasci
sumele necesare ca si fnzestreze asezimintul dv. cu cea mai frumoasi cantini
din intreaga tari.

A vi oferi o hrani substantiali i ieftini, la vArsta cind aveil nevoe,
mai mult ca oricind de ea, pentru consolidarea sinititei dv., este o binefacere
de care trebue si vi dafi scama in fiecare clipi. ’

Locuinta nehigienici si hrana neindestulitoare sleiesc puterile trupegti
gl fmpiedici desvoltarea inteleztuali gi morali a omului.

Prin desivirgirea acestei cantine model, veti fi pusi la adipost de
grija existenfei de toate zilele.

Piastrati in sufletul dv. aceasti floare rari a recunostinfei pentru aceia

<ari se gindesc mereu la dv. si care nu inteleg si asigure firei acesteia un
viitor strilucit decit numai prin ridicarea intelectuals, morald si fizici a tine-
retului nostru.
. Exprimind din nou, in numele Universititii din Bucuresti, multumiri
adénci pentru opera infiptuitd, imi indrept gandul citre binefscitorii tineretuluj
universitar §i rog pe Dumnezeu Atotputernic si dea viafd lungd gi plini de
cele mai inalte satisfactiuni: Majestitei Sale Reginei Mame, Conducitorul Sta-
tului General Antonescu i d-nei Maria General Anbonescu.

*
* *

’ CUVANTAREA D-LUI PROF. V. CIOCALTEU,
"DECANUL FACULTATII DE MEDICINA

Majestate,

In numele . corpului didactic profesoral si ajutitor al Facultifii de
Medicind. Vi -exprim emofia pe care o simtim de a Vi primi in ginul
acestel Societd!i studentesti care Vi adori. :
» 84 triiti ani mulfi Majestate pentru fericirea intregului popor Ro-
méinesc. )

84 triiasci Majestatea Sa Regele Mihai I a cirui incoronare la Alba-
Julia ca Rege al tuturor Romanilor o asteapti neamul roméinesc de .pre-
tutindeni, - :

- Mult omorati Doamni General Antonesen,

. Sunt fericit de a vi putea exprima in aceasti casi a studentil.or me.di.-
cinigti, toatd recunostinfa noastri pemtru opera pe care: ati infiptuit-o aici.

V& rugim si binevoiti a transmite d-lui General Ion- Antonescu, Co_n-
ducitorul Statului, aceleagi sentimente de recunostinti odati cu uririle
noastre cele mai vii de a scrie et mai curind in.destinul neamului nostru
pagina glorioasd a reintegririi tuturor Roméinilor sub acelag sceptru.
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Domailor Minigtri,

.. Domnilor Profcsori,
Doamunelor §i Domnilor,
Iabifi Studeafi,

Era natural ca o astfel de societate, cu o astfel de tradifie si fie
prima care si atragi atentia d-nei Maria General Antonescu, Presedmt'i. Con-
siliului de Patronay al Operelor Sociale.

Si de- asemeni era natural ca eu si mi incadrez pe aceiagi linie {ra-
dxtmuala gi si vorbesc d.nei General Antonescu, atunci cind m’a chemat
spre a-i da limuriri, nu numai ca Decan al Facultitii de Medicini, dar si ca
fost Pregedinte al Societitii Studentilor medlcunstl

. Fusese informati d-na Antonesvu ci Societatea Studentllor in Medi-
cini nu are o cantini proprie, c¢i mumai un local inchiriat unui birtas murdar
care gervea masa in condifii de mizerie.

Dela primele exphcatlum d-sa s’a identificat complet cu toate nevoile
Societdtii gi a aftras in acecagi orbita de ocrotitoare bunid voin{i pe d-l1 Ge-
neral Toan Antonescu, Conducitorul Statului RomAn.

. ! . Rand pe rind toate dificultitile au fost inliturate.

Datoria de 4.860.060 Iei a Societiiii, care dateazi dela construirea
Ciminului si care zidirnicea orice inifiativi de ameliorare a fost luati de
d-1 General I. Antonescu asupra d-sale, asa ci de astizi inainte vemturlle
nu vor mai fi grevate si vor fi libere de orice sarcini.

Ele vor putea fi intrebuintate fn mod exclusiv pentru susfinerea ci-
mmulm si pentru acordarea de ajutorare studentilor siraci.

Instalarea ciminului se va face imediat dupi ma.ugurarea. cantinei.

In sfirgit, biblioteca Societitii va fi deasemeni pusi la punct ¢u cele
mai noui tratate de medwma, dat fiind faptul ¢i d-1 General I. Antonescu,
Conducitorul Statului, i-a acordat o subvenjie lunari de 100.000 lel dm fon-
durile personale ale Domniei-Sale.

Si totusl cu toate aceste amelioriri, suntem pusi in trista pozitie de
a recunoagte cid o viaji studenfeascd este departe de a avea o desfigurare
desfivirsiti, atita vreme cat a.ctlvxtatea universitari a studentilor nu este
normali.

$i nu poate fi numiti mormald o activitate care are loc intr’un lor‘al
pe cale de dirimare, cu sili de lucriri practice 1ncufxclente ca numir st ca
instalatie gi cu amfiteatre neincipitoare.

Conducitorul Statului- a fost pus fn curent gi cu acest aspect dureros
al vietii noastre medicale, tot prin intermediul d-nei Maria General Anto-
nescu, presedintele Consiliului de Patronaj al Operelor Sociale.

D-sa a inteles situatia.

D.]l Ministru al Instructiunii Publice, Edueatle'x Nationale, . Cultelor gi
Artelor deasemem a inteles situatia.

Ni s’a promisg tot sanmul

In astfel de condifiuni $1 sub auspiciile unor atit de inalte promisiuni
nu este deloc exclus ca, fintr’un viitor mult mai apropiat decit credem.
Facultatea -de Medicind din Bucuresti si intre in reputatia ei de centru
cultural in sud-estul european, Teputatie care poate fi grav 1remed1ab11 comi-
promisi dacid s \ltuatla de astizi se prelungeste

Majestate, o
Doamni General Anfonesen,
Doamuelor i Domnilor,

Am schifat programul de realiziri pe care Consiliul de PatronaJ a]
Operelor Sociale 1-a adoptat pentrn ameliorarea vietii universitare a studentilor
in medicini, atit din punctul de vedere al stirii lor materla,le, cit.si . din
punctul de vedere al instrucfiei lor. »

: Unele puncte din acest program  sunt de pe acum realizate. Altele
sunt pe .cale de realizare, Astizi ne-am strins cu -to}i in localul acestei so-
cietdfl pentru a asista la sfintirea gi la inaugurarea cantinei. $i cind zic ',,Can-
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tind” zic prea pufin gi nu dau o imaginare exacti a operei infiptuite. Nu
este vorba de o cantini 'propriu zisi, c¢i mai de grabi de o frumoasi, curati
gi primitoare sali de méncars in casa unui gospodar harnic cu familie nume-
roasd, pentru instalatia cireia Consiliul de Patronaj al Operelor Sociale a
cheltuit lei 1.420.000, in afari de diferite donafiuni in valoare de 425.000 lei.

Infiptuirea ei a avut loc cu pretiosul concurs al d-melor: General
Steflea, Barbu, D-r Figirigsanu, Marcotzi, D-r Manuild si Britescu, care
zi de zi s'au intrunit, s’au consfituit, au plinuit, au lucrat si au controlat;
cu cea mai mare atenfie ficcare aminunt.

Le mulfumesc in numele d-voastri al tuturor pentru osteneala anonimi
pe care gi-au dat-o. ’

Dar, in special, mulfumesc d-nei Maria General Antomescu gi d-lui
General Ion Antonescu, conducitorul statului, pentru adinca infelegere pe
care a aritat-o problemelor studenfesti i universitare.

Iubifi Studenti,

M3 adresez la sfirgitul acestel cuvantiri, in mod exclusiv voui.

Sunt un om de alti gemerafie,

8i, totusi, ori de cite ori vi privese in faji mi simt la fel, absolut
la fel cu voi,

Nimic nu ne deosebeste.

$i ar trebui ca tofi si me gimtim legati unii de alfii, datd fiind istoria
anonimi a colfurilor de pimint de unde fiecare ne tragem, istoria atit de
aseminitoare cu aceea a tuturor pecetelor de brazdi din aceasti fari.

Misterul vietii noastre al tuturor {1 gisim in patrimoniul de simtire

g1 de gind al intregului neam romanese, care reprezinti marea matci a poten-
felor, din care vesnic generatiile se vor alimenta rand pe rind ca dintr'un
isvor de api legendari.
' De acolo, din ridicinile neamului 's'au smuls accentele profetice, de-
finitive ¢i actuale oricind pentru aceasti tari ale tuturor poetilor nostri. De
acolo ne sorbim si noi pogibilititile de munci si de indliare. De acolo vor
sorbi gi generatiile viitoare.

De aceia orice trecere este un bun orice incercare este o experiénii,
orice cucerire este o fortd ‘cu infinite i multiple potente.

Inzltati-vi fruntile, jubifi studenti si ficeti-vi din plin datoria, mun-
cind fird preget. In felul acesta ficcare dintre voi va deveni o temi melodici
in armonia aceleagi viefi piméntesti.

In felul acesta fiecare dintre voi va contribui la inilfarea prestigiului
cultural al Patriei. . )

* *

" DISCURSUL D-LUI D-r VOINESCU
PRESEDINTELE STUDENTILOR IN MEDICINA

Majestate,

Vi zic bun sosit in casa aceasta pe care am sfinfit-o cu munca st
cu tot elanul tfinerefii noastre, in casa, care este o aducere aminte a tinerctii
celor de eri gi in care tineretea aceasta de azi Vi inconjoari cu toati supu-
nerea, depunind respectuoy omagiul ei de adinc devotament.

Majestate,

Ingiduifi-mi ca prin sinceritatea firii mele si Vi spun §i si le spun
si celor mai tineri ca mine unele amintiri pe care noi, cei de lingi a-
ceastd bitrind Societate le-am triit.

Peste aceastd bitrini Societate s’au abitut adesea vinturile mulfer
urgii, Cercetati de Politie adeseori:gi congiderati ca un vechiu cuib »,Elenist”’,
arestat pregedintele ei, societatea a stat- dirzi atitor uneltiri.

Intr'o noapte cu ger niprasnic am fost zvarliti in stradi. Atunci o parte
din necdjitele noastre lucruri au gisit adipost in Casa Majestitii Voastre la
Ageziminte. . - : o
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Azi, Majestate, ne onorafi i recompensali sentimentele de adincd ve-
neratie ale tineretului universitare, care prin mine strigi din tot sufletul
lui mare: si triiasei Majestatea Sa Regele Mihai I, si triiti Majestate!

Doamni General Auntonescu,

Societatea Studentilor in medicind a luat fiin{d acum 66 ani, din ini-
tiativa citorva studenti condusi de medicinistul Nicolae Manolescu, fost pro-
fesor mai tArziu al facultit{ii de medicini.

Niscutd din gind bun gi siricie, familia aceasta studenfeasci s'a ros-
tuit in cele aproape 7 decenii, impletindu-si firul triirii cu viata tinirului
medicinist

An de an, gemeratii mereu noui au zidit suflet si stridanie, spre trii-
nicia i strilucirea ei. . .

Trecut de lupti darzi, de dragoste de aproapele, de fritietate gi ca-
maraderie, iati ce ascund aceste ziduri, iar paginile istoriei acestei splendide
colectivitifi cuprind nume cu care Tara intreagi se méndreste.

Operele de Patronaj de sub Pregedinfia de Onoare a Majestitii Sale
Regina Elena gi de sub conducerea activi a d-nei General Antonescu, au
poposit intr'o zi in acest cimin. Au ridicat povara datoriilor din spatele me-
incovoiat al bitrinel mnoastre societiti gratie Inaltei intelegeri a d-lui General
Ton Anionescu, Conducitorul Statului gi din cantina siriciei noastre au facut
ceeace Domniile Voastre vefi vedea.

Actiunei d-voastrd d-ni General Antomescu, nu-i putem opune vorbe.
Ele ar spune prea putin, iar opera infiptuitd nu poate fi drimuiti ‘prin cuvinte.
Ca purtitor de cuvaint al tineretului medicinist permiteti-mi si y& multumese
atit d-voastri cit si distinselor d-me din comitet si si vd asigur ci vom
pistra pentru totdeauna o vie recunostinti.

Inalt Prea Sfintite, d-lor Ministri, d-le Rector si d-lor Profesori, v&
mulfumim respectuos pentru cinstea ce ne-afi ficut-o, cilcindu-ne pragul. Aci
gasiti curifenie de -suflet si de faptd, gisifi un tineret studios, hotarifi sd
meargd ca gi pAni acum pe drumul de lumini al nationalismului celui mai
curat, insemnat cu seninitate dealungul' deceniilor, de lupta generatiilor de
medicinigti. .

Tineretul studenfesc niscut in vremuri de jertfire gi crescut in cultul
jertfei asiguri pe Majestatea Sa Regele Mihai I, Regele tuturor nidejdilor
noastre de mai bine §i pe d-1 General Antonescu, Conducitorul Statului si
militarul incercat de eri gi de azi ci va sti si rispundi firi soviire la
chemarea firei gi si jertfeasci cu seninitate totul pentru Patrie..

x
* *

Societatea Germand pentru Gynecologie -
Comunicare provizorie

A 26-a sesitune a Societaflt Germane pentru Gynecologie are loc dela 28-31
lulie (1. VIIL) 1941 la Viena,

Punctul esential al congresului il vor forma urmatoarele rapoarte principale:

1) Ingrijirea medicala prenatala §i reglementarea ei legala.

2) Constitutia sexuald si sistemul hormonal sexual.

3) Depistarea precoce a cancerului genital al femeii prin propaganda si
examinari preventive,

4) Statistica German# de cezariene din 1938. .

5) Chimioterapia infectiunilor bacteriene gi perspectiva ei in lupta contra
infectiunilor puerperale si a gonoreii feminine. .

6) Rolul vitaminelor in corpul omenesc cu deosebire in cursul sarcinei.

7) Tratamentul placentei praevia. cu privire deosebitd asupra cezarienei,
{Statistice internajionale de peste 15 ani).

fntru’cit programul este ocupat in mare parte de comunicérile ce trebuiau
ficute la congresul din 1939, nu se vor primi noui comunicdri, decit in numir
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limitat. Comunicarile cari se referid la temele principale vor fi predate. Comunicirs
casuistice nu se jau in considerare. . )

-Odatd cu ingtiinfarea unei comuniciri se va trimite un scurt rezumat ne-
cesar, pentru acceptarea ei. In interesul  desfasurirei precise a programului si a
discutiilor s’au previzut urmatoarele durate:

Pentru comuniciri: 8-10 minute,

Pentru observatiuni verbale: 3-5 minute;

Pentru prezentiri de filme rulante dupd invoiali;

Pentru prezentari: 83 minute: .

Comunicarile se wor trimite pnd la 31 Maiu. Cotizatiile membrilor nea-
chitate pe anii 1939 | 1940) (20 R. M.; asistentii 10 R.M.) se vor trimite cel mai
thrziu pand la 1 Aprilie 1) 1941 citre Casierul Societatii D-1 Prof. D-r Martius Got-
tingen, Postscheckkonto Deutsche Gesellschaft fiir Gynecologie Nr. 30133 Hannover.

Acest apel se adreseazd i membrilor cari nu iau parte la sesiune si catre
noii ‘participanti, Membrii noi se vor anunta cel mai tirziu la 31 Maiu a. ¢, Se-
cretarului permanent D-lui Prof. D-r Naujoks, K&ln-lindenthal Kerperstrasse 32.
Cererea trebue si fie certificatd cu semnatura a 3 membrii ordinari. :

_Alegerea urmeazi si fie ficutdi de Comisiune cu pujin timp inaintea sesi-
unei. Primirea este deja valabild dela 1 Ilanuarie 1941, in caz de nealegere se
restituie cotizafia trimisi.

Pentru strdinit cari vor si ia parte la sesiune, li se cere trimiterea unet
petitii pe baza careia vor putea obtine viza de intrare in Germania. Aceasti ce.
rere se inainteazd reprezentantei Germane, aflatd pe teritoriul unde locueste soli-
citatorul. Se recomandi a se trimite aceste cereri cit maj de vreme, eventual si
pe cale telegrafica. ‘

Pentru inscrierea participantilor streint, se cere comunicarea numelui do-
miciliului, locul §i data nasterii, cind si unde, — cererea de mai sus a fost adre-
satd pentru obtinerea vizei de intrare. Pana la deschiderea biroului sesiunei in
Viena orice informatiuni personale se pot lua dela al doilea secretar Prof, Der
G. Déderlein, Staatskrankenhaus Berlin N. W. 40 Scharnhorstrasse, 13,

Presedinte, H. FUCHS
(Anschrift: Posen, Klaus-Groth Weg. 4)

Informatiuni $i inscrieri pentru congres:
Stbiu: D-1 Prof, D-r Cristea Grigoriu, Clinica de Ginecologie si Obstet,
Bucuregtis D-1 D-r Constantin Stanca, cont. universitar, Calea Victoriei Nr. 39.

*
* *

DELA COLEGIUL MEDICILOR

In lunie a. c., s'a finut sedinja comitetului de conducere ol Co-
legiului medici'or, la sediul sdu din splaiul Independentei No. 49.

A prezidat d-1 Agregat -D-r Gh. Marinescu, presedinte. Au fost
prezenfi d-nii: Prof. D-r Th. Vasiliu, D-r Stoichitd N., D-r Enescu
Const. si D-r Constantinescu loan. :

S'au luat in discufie urmdtoarele:

Procetul pentru exercitarea praeticei dentare  reduse.

Dentistica fiind o ramuri a medicinei, comitetul propune un proect
prin .care dentistica. si se .atribue exclusiv doctorilor-in medicind, specializati
in stomatologie i care va reglementa practica dentari redusi pentru cei auto-:.
rizati pini in prezent. : .

‘Se: decide inaintarea lui Ministerului "Muncii, Sinztitii si Ocrotirilor
Sociale, . ) ' ’
Improprictirires medicilor din expropricrile urbane evreesti. )

' Pe baza decretului de expropiere se decide a se interveni pentru fm-
‘proprietirirea medicilor din exproprierile urbane evreesti.

1) Apelul a sosit in primele zilé ale lunel lunie,



623

Cererile de realizare ale subseriilor la cooperativa uzinelor sanitare ,,Pau-
lescu-Gerota Sumuleanu”.
D-1 Presedinte agregat D-r Gh. Marinescu face cunoscuti audienta ce
a avut la d-1 Subsecretar de stat Mircea Vuleinescu, pentru stabilirea adevi-
rului privitor la capitalul depus la C. E. C. de citre cooperativa uzinelor
saitanre, :
In urma audienfei, d-1 Ministru a trimis pentru referire, comisiunei ae

verificare a fondurilor miscirii legionare, si si avizeze pentru deblocarea
sumelor.

Intocmirea dosarclor-fige pentrn medicii evrei.

Se decide conform art. 56 din legea pentru organizarea colegiului me-
dicilor, si se intocmeasci dosare-fisi, medicilor evrei aflati in raza secfinmnei
judefului Ilfov, pe baza de acte prezentate personal la sediul asociafiei pro-
fesionale a imedicilor evrei, in \prezenta secretarului colegiului.

Pentru satisfacerea art. 46 se va pretinde dovada inscrierei la biuroul’
populatiei,

Darea in judecata comisiumei de disciplind.

Se decide darea in judecata comisiunei de disciplini a medicului evreu
Simga pentru cilcarea dispozifiunilor legii in sensul ci a ficut reclami
in ziare ncconformi cu continutul stabilit de colegiul medicilor, prin art. 37,

Pe baza referatului prezentat de cdtre serviciul contabilititii se decide
aniformitatea in scriptele secfiunilor judejene, in care scop se vor tipiri for-
mulare ce vor indica normele de inregistrare a operatiunilor, in viitor.

Se decide a se interveni printr'o circulari la toate revistele stiintifice
medicale, pentru trimeterea la aparifia lor, colegiului medicilor in scopul in-
tocmirei unei biblioteci.
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FOLKLOR MEDICAL

»MISCAREA MEDICALA ROMANA”

sub varialele el manifestafiuni, constitue adevirate

ARCHIVE GENERALE DE MEDICINA ROMANEASCA
de cercetat cu folos de toati lumea medicali.

*
® *

SPECIFICUL MEDICAL ROMANESC

ciruia am destinat dela fnfiinfarea revistel noastre o rubrici speciali, so-

cotim ci nu poate fi deprins mai bine decit prezentind

FOLCLORUL MEDICAL ROMANESC

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

Pe temelia acestui folclor medical empiric de medicind popular
8'a asezat edificiul medicinei noastre stiinfifice de azi; socotim a face operd
tot atdt de utild urmirind pe pimintul firii noastre si in datinele poporului
rominesc acest zicimint folcloristic, prin care venim in contact cu acela al
térilor si popoarelor invecinate; pe cAt prezentind aspectele variate ale mig~
cirii medicale rominesti din prezent, prin care luim parte la migearea me-
dicald universali.

Folklorului medical i s’a acordat de altfel, in ultimul timp gi in {oate
tirile, o atentie deosebiti; la noi el a preocupat in deosebi pe D-1 D-r
Victor Gomoiu, Intemeetorul ,,Soc. regale romine do istoria medicinei”
#i pe marele nostru Prof. D-r I. Cantacuzino,

La Congresul International de Istoria Medicinei, finut la Madrid tn
Septembrie 1935, ,Folklorul medical in tirile balcanice” fn care se inte-
greazd i folklorul medical al tirii noastre, a format obiectul unui raport
general, cu cara a fost insircinat D-1 D-r V. Gomoin, ales in urmi Pre-
gedinte al ,,Soe. Inter. de Istoria Medicinei”.

Pentru revista, care apare la Craiova, in Oltenia, leaginul Rominis-
mului, si publici toate

ACTA MEDICA ROMANA

stringerea folklorului medical se impune si ca o datorie.

Rugim stiruitor pe cetitorii revistei ,Miscarea Medicali Romani”
8 ne trimiti pentru publicare orice material de asemenea naturi.
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