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institutul de Seruri sl Vaccinurl Dr. 1. Cantacuzino

Splaiul Independentei 103 — Bucuregti VI
Depozit permanent de:

Ser antidifteric (250—500—1000 si 2000 unitag pe cm.
» antidisenteric polyvalent (Shiga-Flexner-Strong, etc.).
» antistrepococic ~ »
» antigangrenos > si monovalent (V. septis, B. per-
frigens, oedematiens, B, gys—
tolitic, B. sporogenes).

? » antimeningococic polyvalent i monovalent (tip. A, tip. B
. tip. C. si tip. D.)
- » antitetanic (200—400—600—800 unititi pe cme.)
s » anticirbunos
< » antipneumococic polyvalent §i monovalent (tip. 1, tip. I1
s si tip. I1I).
| » antipoliomyelitic
< » anticoli polyvalent
- > antistafilococic
-ﬂ . » antiperitonitic (antigangrenos, anticoli, antistreptococic)
o 5: » antiscarlatinos (streptococ hemolitic)
I E] » normal de cal
k] » normal de bou
[ ]
" % Vaccinurl .
- Vaccin antistreptococic Vaccin contra tusei convulsive
E . . : (Bordet-Gengou)
2 » antistafilococic ~»  anticoli
) > antigonococic » antigripal (Pneumococ
> antipneumococic B Streptococ, Pfeiffer
s . . . . Catarhalis)
3 » antitifo-paratific Bulion| vaccin Polimicrobian
»  antiholeric (Stafilococ, ' Strepto-
-2 ' L . : coc, pyocianic)
L] Anatoxine: dittericy, tetanic, stafilococicd §1 scarlatinoasi
-i : i (streptococ hemolytic)
2 Filtrat de stafilococ
" Filtrat de streptococ .
- Principiu lytic (bacteriofag). anticoli, antitific, antistafilococic
& antidisenteric. :
o Tuberculini brutd .

Antigen metilic (Boquet §i Négre) pur si diluat
Seruri aglutinante pentru identificarea speciilor microbiene
> precipitante pentru identificarea albuminelor
Ser hemolytic anti-oaie -
Seruri test pentru determinarea grupelor sanguine (om)
Toxin# pentru reactia Dick
Toxina pentru reactia Schick
Antigene: Bordet-Ruelens, Citochol si Kohn
Antigen pentru reactia Freii ’
Medii de culturs 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 gl vaccinarile cu eficacitates porimati se preschimbi,
’ thrzia

O brosuri contindnd 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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Cronica medicald

SPRE O NOUA ORGANIZARE SANITARA

de .

Docent D-r M. CANCIULESCU
Membru al Academiei de Medicind

Réménem si in aceastéd Cronica medicald, ,La postut de comandd
sanitard suprema” la care am stat in Cronica precedentd, pentru
a putea desprinde dupd realizdrile urgente dictate de vitregia impre-
jurdrilor, realizéri prezentate in Expozeul fdcut cu ocazia aniversdrii
zilei de 6 Sept. a. c., de cdire D-I Prof. M. Antonescu, Vice-
Presedinte al Consiliulut de Ministri, intentiile realizdrilor viitoare.

Dacéi primele privesc prezentul cu necesitdfile imperioase, reali-
zdrile ce vor veni angajeazd viitorul cu consecinfele fatale. i din
acestea va reesi si, dacd o noud conceplie le std la bazd, sau ne
aflém in faja carpelilor destul de costisitoare din trecut cu constructii
de .citeva sanatorii mdreje, in cari masa cea mare a tuberculosilor din
Roménia nu vor putea decdt sd-si timeald cdfiva reprezentanfi favo-
rizali de soartd; sau a viguroaselor ofensive sanitare fér&d urmare, cari
au inceput cu construclia hazlie a latrinelor la sate si au sfarsit cu
spaima imbéerilor forfate din frenurile sanitare.

A Aceste intenfiuni le vom desprinde din expunerile ample fdcute
in fota reprezentanilor. presei autorizate in mai multe conferinfe, al cd-
ror cuprins se redd la paginile 725—743 ale acestui numar de revistd,
de cdire insusi D-I Ministru al Séndatdfii, Profesorul P. Tomescu.’
Ele se referd in primul rand la Formarea cadrelor necesare -erganizarii
sanitare si la Noul program de activitate sanitard. -

PROBLEMA NUMARULUI:

Inscrieti-vd la Faculiatea
de Medicind .

Bazandu-se pe datele recenséméntului ficut in primdvard, i con-
statand insuficienfa numdrului total, mai cu seamé& a celui de origine
ehnicé roméaneascd al medicilor din fard, s'a fras concluzia logicd cd ina-
inte de toate trebueste favorizatd intrarea studentilor in facultdfile de
medicind. - C

" Intr’adevdr, in Roménia mutilatd (vom cita dupd SApelul” in-
dreptat spre tineretul studios de cdtre D-lI Prof. Tomescu si in care
indeamnd pe bdefii buni s& se inscrie la facultdile de medicing, iar

fetele serioase sd intre in scolile de surori), aveam la 15 Martie
1941: 5671 medici romani, la care se adaugd 490 medici germani,
71 unguri §. a., in total 6332 medici arieni. Printre acestia ocupau
functiuni publice 4138 medici (3377 .in serviciul sanitar al Statului,
761 in cadrul armatei).’ ' : P
- 6,5 la sutd din medicii oficiali pdrdsesc anual funcfiunile prin
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pensiune, demisie sau deces. Pentru a-i inlocui, este nevoe anual de
circa 270 medici noi. o

In mediul rural avem 1520 medici, ceeace revine un medic la
7057 “locuitori. Dar se impune ca la fard s& fie un medic mdcar la
3500 locuitori. Ne trebuesc deci 1500 medici noi, cari repartizali pe
5 ani, dupd un plin quinquenal, revine anual 300 medici noi.

In Basarabia §i Bucovina, ca sd putem avea un medic mécar
la 7000 locuitori, in mediul rural, trebuesc incd 540 medcii, cari re-
partizati pe 5 ani dupd acelas plan quinquenal, revine la 110 medici
noi anual. T .

Pentru-ca sd-si ‘asigure numérul de acesti 680 medici anual
(270 peentru mentinerea cadrelor actuale; 300 pentru inmulfirea trep-

tati a medicilor din faré; 110 pentru Basarabia si Bucovina), trebue
" st se primeascd in anul | cel pufin 1000 de studenti, (pentru-cd dintre
acestia cam 30% se retrag dela Medicing in timpul studiilor).

Pentru aceste motive, de importanfd capitald pentru apdrarea
in viitor a sdndtdfii neamului roménese, se adreseazd D-I Ministru al
Sénétdtii cdtre tineretul studios din fard, induméandu-I s& se inscrie la
facultdtile de medicing.

Este aceasta o Conceplie de numir, bazalé pe date staistice,

riguros exacte, care nu a preocupat mniciodatd pe conducétorii din trecut

ai organizaliei noastre sanitare, ori cu atdt mai pufin pe decanii facul-

~ tfilor de medicing cari strémtorali isi croiau haina pe corp, restréngand

numdrul studentilor la intrarea in facultiti pe posibilitdtile capacitdfii de
instruire a dlinicilor si laboratoarelor facultilor.

~ PROBLEMA FORMATIEl TECNICE
SI_A_SPECIALIZARI MEDICILOR

~ Problema numérului rezolvindu-se prin chemarea si inscrierea la
facultsfile de mediciné a unui numér de circa 1000 studen}i anudl,
adicd de 3 ori mai mare decat acela la cari se ajunserd la un mo-
ment dat de decanatele facultdfilor de medicing, este in urmd nevoe
de o cat mai femeinicd pregdtire’ de bazd a acestor studenfi. Pentru
aceasta, . Ministerul Séngtafii a fdout apel la 2 comisiuni formate de
profesori dintre cei mai calificali in materie, ca sd reorganizeze stagiile
de externat, infernat si secundariat. .

Dintre prevederile regulamentare, menfioném: pentru Concursul
de exlemnat: prezentarea la concurs dupd 2 ani de cursuri; funclionarea
in spitalele din centrele wuniversitare; concurs unic la facultatea de me-
dicind din localitate, sub auspiciile Ministerului Sandtdtii; 2 probe orale
(de anatomie si micd chirurgie) pe chestiuni frase la sor} dintr'un numér
fixat prin regulament; durata 2 ani; mutarea dupd 6 luni; salariul
4600 lunar. Concursut de internal, se va fine cu externii cari au
funcfionat 2 ani; este unitar pentru toate locurile vacante; se fine prin
3 probe (una scrisd, de anatomie si 2 orale, de palalogie exfernd si
internd) pe chestiuni dintre programa dnaliticé de cate 50 subiecte pentru
fiecare probd; durata 3 ani; transferarea din 6 in 6 luni; salar 6000
lei lunar si intrefinerea complectd. Concursul de secundarial se d&
imediat dupd objinerea diplomei de doctor; va fi separat pentru fiecare



T635

specialitate; 3 probe, dintre cari prima va fi o expunere asupra activi-
tdfil din timpul onilor de 'studii si asupra concursurilor anterioare (pentru
externi si interni); stadiul va fi de 3 ani, dupd cari se pot prezenta
la concursul de medici primari. ’

Vor favoriza aceste mdsuri o Melodd obiectivi de seleclionare,
pe care o reclamau fot mai insistent in ultimii ani studentii nostri. Si
se asigurd wastfel din secondariat Inceputul de. specializare, pe care
studii ulterioare o vor desdvérsi, si numdrul de specialisti de care tara
are nevoe, nu numai la orase, dar la jard, mai cu seam& in domeniul
igienei §i medicinei preventive. Bursa pentru studen}i eminen}i si ame-
liorarea situafiei materiale a medicilor, care activeazd in mediul rural,.
prin Prime de resedinfi pentru regiunile sdrace, sunt tot atdtea mésuri

menite sd atragd la medicing st la fard pe medici. :

- NOUL PROGRAM DE
ACTIVITATE SANITARA

Acest plan se va indrepta in 3 directii: 1) Actiunea sanifard in
mediul rural va trebui si fie consolidatd si generalizatd: prin infiinfareq
unei Case de sindlale in fiecare comund; prin Molorizarea medicilor,
ca sd 'se poald deplasa cu usurin}d peste tot si de céte ori va fi nevoe;
prin Dispensarii mobile si Dispensarii polivalente. 2) Institutiile de
asisten}d medicaldé vor trebui mdrite si complectate, printr'un intreg pro-
gram de constructii i dotarea lor cu medici specialisti. 3) Un nou plan
de lucru in ocrotirea sociald, prin infiinfarea Consiliului de patronaj
a! operilor sociale, pentru consolidarea sociald va trece dela ocrotirea
individuald la cea colectivit si dela societdfile particulare de ocrotire la
ocrotirea dirijatd si efatizatd, in care se vor ocroli nu numai deficientii,
dar se vor ciuta si ajuta sd-si desvolte marile lor facultdti copit
si tinerii exceptional dota}i. '

O NOUA SALARIZARE
A CORPULUI MEDICAL

O noud salarizare a corpului medical se impune:: Pentru-cé sa-
lariile medicilor intotdequna qu fost sub mivelul dorit si datorat; pen-
tru-ci medicii fineri intrafi la Stat trebuesc ajuta}i la inceput, printr'o
remunerafie mai potrivitd sau acordarea de dlte avantagii; pentru-cé
medicul dela fard frdeste in condifiuni de viafd mult mai grele si
nu i se poate cere isd facd numai si toald viata apostolat. Intr'o con-
ferintd de presé speciald, D-I ‘Ministru ol Sdndtdfii a expus noile con--
ditiuni- de salarizare. ‘

Dispozifiuni luate cu privire la Incadrarea si salarizarea per-
sonalului sonitar; la Orgenizarea invdjmantului sanitar si de ocrotire;
la Prevenirea si combaterea epidemiilor, mai cu seamd in Basarabia:
si Bucovina; fa O noud viajd medicali de colaborare a tutulor ser-
viciilor sanitare; la Problema farmaciilor publice in Rominia; la Stagiui
de vari ol studenfilor in spitalele statului, asupra cdruia vom inzista
intr'o cronicd viitoare — dovedesc ct ne aflém in fafa unei prefaceri
radicale a organizafiei noastre sanitare, bazatd pe dlte conceptiuni
si de efectuat cu ‘mijloace noi. Este cel mai valabil titlu pentru cali-
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ficarea actualei conduceri sanitare, care in persoana D-lui Profesor
P.. Tomescu, M-trul Sénététii, isi continug férd preget Activitatea
pe leren prin inspecfii amdnunjite si prin consfdtuiri cu corpul medical
kocal, precum in ultimul timp la institufiile sanitare din Banat, din
Moldova, si depe ma'ul Dundrii. A
*
T

SPRE NOI INSTITUTIUNI DE INVATAMANT MEDICO-SANITAR
REGIONALISMUL MEDICAL ;

Conjugarea organizatiei sanitare cu aceea a institutiunlior de
invdldmant sanitar si medical se impune. Pentru-cd nu s'a finut
seamd de acest comandament, am r&mas in urmd cu numdrul necesar
de medici §i personal sanitar, precum si cu rezultatele obfinute pand
in prezent pe-terenul sanitar. " .

e . SCOLI SANITARE

Actuala conducere a M-terului Séndtatii si Ocrotirilor Sociale s'a
sesizat de aceastd lacund si a organizat 30 scoale noi, precum Insti-
lule de surori de ocrotire, Scoli de surori-infirmiere, Scoli de moase,
Scoli de agenfi sonitari, Scoli de laboran}i si laborante; si a. infiinjat
un Birou central ol invifdméantului sanitar si de ocrotire, ol acestor
* seoli rdspandite in diferite regiuni ale fari.

SOCIETATILE DE MEDICINA

In" diferite ocazii am inzistaf asupra rolului ce au de indeplinit
Secietéfile regionale de medicing, precum Societatea de medicing din Ol-
tenia, cdreia delegafi ai corpului medical din cele & judete oltene ii

puneau baza la data de 30 Sept. 1934.:

wOoctetitile de medicind oferi mijloacele, ‘prin cari se string  legi-
turile intre medici, favorizind o Selidaritate atit de necesard corpului medical.

Societitile de medicini pun in aplicare Regulele de deontologie, pe
cari medicii tineri n'au avut timp si le invefe, iar medicii mai bitrani,
ipso facto, sunt finufi in primul rind si le respecte.

Soc. de medicind prelungese geoala, fn care medicul n’a avut timp s
invefo tot, precum gi trimit inddrit Ia geoald, pe ale cirei invi{iminte de
bazi si me aplecim necontenit

Dupi patul bolmavului, o Societate de medicini reprezinti al doilea
loc in care medicul isi poate prezenta, susfine gi verifica propriile observatiuni;
stiinta medicald este animati de un subiectivism specific: din partea bolnavului,
om care el reclami ingrijirile medicale, dar nu boala; — din partea medicului,
om care el reprezinti medicina; ¢i omul se poate insela cici ,errare humaoum
est”, dar ,,din discufie ese lumini”. ‘ }

Soc. de medicini sunt Forurile in care prin controversi si replici spi-
ritul se ascute; iar critica, care face si se audi i pirerea cealalts, exerciti
controlul salutar. , o

Soc. de medicini aduni pe medici in Congresele, in cari atitea_notiuni
de actualitate sunt puse la punet. : :

‘ Soc. de medicind organizeazii Bibliotecile gi Muzeele medieale, in cari
membrii lor se instrueke, prin cari se consfinteste traditia gl se prelungeste
amintirea celor ‘cari aun lucrat in gi pentru societatea lor”. ' '

Scriam aceasta in 1?34'. Reveneam asupra acestor idei in 1940,
cu ocazia cererii ce mi s'a ficut de a scrie un articol lIa No. 1 wl

Buletinului Cercului de Studii al Medicilor din judeful Neam..
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SCOLI DE MEDICINA

Am prezentat in cileva cronici precedente importanfa Proble-
melor sanitare locale, la rezolvirea cérora este chemat s& participe Co-
legiul medical prin sectiile sale judefene. -

In descentralizarea care se anun}d, regionalismul trebue s& con-
stitue elapa intermediard, pentru-cd Probleme sanitare regionale se
suprapun peste cele strict locale. ' '

" Pentru motive, pe cari le vom atinge in treacdt acum si le vom
desvolta ulterior, existenta numai a 3 focare de invdjdmant medical
superior in fara noashd nu ajunge. Este nevoe a se creia un al 4-lea
centru. Acest centru nu va putea lua fiinfd decat la Craiova, Capitala
Olteniei. Aceastd- noud institufie de invdfdmant medical superior nu
trebue sd fie o facultate complectd, ci o Scoald de Medicing, adicd
o facultate redusd la primii ani de invéldméant. Asa cum, in Franfa,
Scoli de medicind celebre incd fiinfeazd, precum cea dela Clermond
Ferrand condusd de savantul cu reputalie medicalé, profesorul 1.
l. Castaigne. Astfel dupd cum, in tara noastrd, gimnaziul cu 4 clase
a precedat liceul cu 7 si- 8 clase, in care absolventii gimnaziului
aveau dreptul sd@ se inscrie.

. Va fi nevoe a se creia aceastd Scoalé de medicing, - pentru
a se umple cu un moment mai de vreme golul miilor de medici cari
ne lipsesc si a face educafia sutelor de ‘studenfi noi, cari nu pot in-
cdpea in cele 3 facultdti de medicing existente. '

REGIONALISMUL 'MEDICAL 'OLTENESC

Existenfa unui Regionalism medical oltenesc se bazeazd pe con-
statari de fapt. , : :

R ,,Regionalismul trebue practicat, ca si se dea o extensiune mai mare
unei actiuni locale. ) ]
. 1deia regionald 'sti la baza tutulor intocmirilor omenegti, in cele de
ordin social, national, politic, administrativ, cultural, sanitar.

Regiunea reprezinti o unitate mai mare, un organ menit si asigure in-
deplinirea unor funcfiuni mai importante in viaja sociali; Intocmai precum
un organ in organismul unei fiinje viefuitoare; iar toate intocmirile regionale

“se ageamind prin caracterele lor generale, dar se deosebesc prin . caractere
proprii. . . .
Acest Specific regiomal, pecete particulard, fl determing insusirile de
rash mai mult sau maj pufin transmise frin amestecurile etnice, viaja in
comun cu obicejurile mostenite, conditiile geografice, diferitele imprejuriri de
ordin social, politic, economie, cultural. .
La noi, mai ales Oltenia, leaginul Roménismului gi bisti‘nasnl ei, Ol-
teanul, cu energia, vioiciunea gi tenacitatea lui recunoscute, -prezintd caractere
distincte, cari il deosebesc gi de celelalte provincii §i de ceilalfi locuitori ai
{arii. ) : ’ . B

Pimantul gi sufletul oltenese prezinti un spreific al lor. ..

Nuanieazs acest Specific Oltenese, de sAnge si temperament, i intoc-
mirile sale sociale? — de ordin cultural deocamdati ?; — in speta, prez‘mté, Re-
ginnea sanitari a Olfenici, care inglobeazi 6 judete, sub agpectul sanitar ceva
care $4 o distingi de celelalte? . : o

Este de cercetat, daci in cadrul medicinei rominegti si in acel al
organizirii mnoastre sanitare, Oltenia medieald prezinté. ceva deosebit, si dack

un Regienalism Medical Oltenese, trebue practicat. .

Tn orice caz, daci nuantele se desprind mai greu, dar regiunea aceasta
— gi ca ea origicare alta — fsi are un Ista{'i‘c medieal a}l ei, al medicinei
practicate pe pimantul siu, al epidemiilor cari l-au bintuit, istoric de ficut
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. prin desgroparea archivelor locale aflate in cancelariile serviciilor sanitare ju-

dejene gi origenesti, in cartoanele serviciilor technice, in mairturiile transmise
prin grai gi scris ale oamenilor de altidata;

prezintd o Stare samitard proprie, determinati de boalele cari o bintue
in deosebi, de gradul de cunogtinte, trai gi alimentatie higienici ale populatiei,
de nivelul gtimnjific al medicinei, preventive gi curative practicate aci;

arc o Organizajie sanitari a ei, constituiti in regiune samitari civild
sau corp de armatd, priveghiate de un Inspector general sanitar sau Medio
sef militar, cu institufiile ei medicale si medicii ei;

. mai are un Folklor medical, ficut din medicini populard empiric,
atit de bogat in Oltenia, Folklorul Medical Olienese, care a precedat toate
dregitoriile gi legiuirile sanitare si aforismele medicale, prin & cirui albie
putem si ne intindem la acela al popoarelor inconjuritoare sau s ne ridicim
la cel al raselor suprapuse. . .

Toate aceste desgropiri si constatiri se pot face prin comuniciri i
conferinte in sedinfe, prin monografii la tipirirea cirora Societates de Medi-
eind dia Oltenia, va ciuta si contribue, prin reuniuni locale, cari in felul
acelor ,,Assemblées départementales des Assises générales de la médecine fran-
caise” fsi vor propune a studia la faja locului diferitele aspecte i probleme
ale Medicinei Oltenegti; bine infeles alituri de expunerile de ordin stiintific,
de lucrsri originale, de cazuistici, documentiri personale, — cari stau la baza
programului nostru i pe care il vom complecta cu referate expuse in gedinte.

Prin urmirirea necurmati a tintelor expuse mai sus; — prin gru-
parea in jurul Societitii de Medicini din Oltenia a tutulor valorilor cari ajunse
pe treptele cele mai inalte ale erarhiei medicale roménesti, nu uiti de unde
au plecat §i se méindresc a fi Olteni; — prin sforfarea in comun @ tutulor
gl prin sacrificiile neprecupetite ale unora, cari inteleg a pune in glujba acestei
Societiiti desinteresare, abnegafie, mintea gi toatd energia lor — va putea
astfel Societatea de Medicind in Oltenia, prima Societate medicald regionals
la noi si se infiinfeze, si dureze gi si progreseze. !

Dar Societatea aceasta va' 'mai avea un rol de indeplinit; gi acela
trebueste socotit ca o datorie de -indeplinit pentru ridicarea culturali a Ol-
teniei noastre: gtatisticile araty in diferite {dri ci institutiile de invitimant
medical superior (Scoale si Facultiti de medicini) sunt in numir mai mare
decdt 3 la o populatie de 18.000.000 locuitori; va veni timpul cdnd i la noi
s¢ va pune problema infiin{irii unui al 4-lea centru de fnvi{imint medieal:
gi acela nu va putea Ti ales decdt aici, la noi, in Oltenia, pentru motive
ineluctabile de ordin geografic, etnic, natiomal, ecomomic si desigur la Craiova,
centrul §i oarecum capitala Olteniei, care face pitratul cu cele 3 orage dotate
cu Faculti{i de medicini. :

Va fi Rolul Societitii de medicind din Oltenia si creeze din vreme
atmosfera stiinfifici necesard, care si justifice la momentul oportun pretentia
de a organiza aci un Agezimint Oltenese de Invifimint Medical Superiors,’

Atmosferd stiinfifici, pe care de fapt o intrefine de 14 ani
aceastd Revistd olteneasci ,,Miscarea Medicald Romani™; si care s'a
stabilit incd din 1902 cu infiinfarea ,,Cercului Medico-Farmaceutic din

Craiova”, una din cele mai vechi Societdli medicale din fara.

Astfel scriam la 1934 in Expunerea de motive la constituirea
Societdfii de medicing din Oltenia, care Societate nu reprezenta decat
un preludiu la organizarea unei Institufiuni oltenesti de invéjdmant me-
dical superior. Care institutiune pentru inceput nu poate fi decat o Scoalt
de medicing, adicd o Facultate de medicing cu primii ani de invét&mant.

Prin urmare, nu suntem adepti de ultima ord a parerii de a se
organiza o Scoald de medicing la Craiova. O anunjdm din nou acum
cand Sectiile judejene oltenesti ale Colegiului medicilor din Romania,
.sunt chemate sd participe la noua organizare ce urmeazsét a se da
Practicei medicale in Roménia, si implicit Organizafiei sanitare care
este in stransd dependinjé¢ cu Invéjdmantul medical si sanitar. -
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‘Revista critlca

TRATAMENTUL CU DIGITALA

INDICATIUNI PRACTICE
de

D.r N. VISINEANU
Asistent al Clinicii de Balneologie §i Dietetici

Intre tonicardiace digitala ocupi locul cel mai de seami. De aceea
ea meritd o deosebitd atenfie. Intregul material informativ asupra digi-
talei nu poate fi gisit decat in monografiile de specialitate. In articolul
de fatd, ne vom mirgini s mentionam vederile generale sl unele con-
cluzii ce rezulti din datele experimentale noi §i ne vom opri mai ales
asupra problemelor de ordin practic, care constitue preocuparea zilnici
a fiecirui medic. v

Un bolnav are nevoie de digitald. Trebue si-i administrim unul
din preparatele cunoscute. Ji vom indica o anumitd dozi zilnici sio
anumitd cantitate totald de substante. Ne vom opri, sau vom continua
<u tratamentul, dupd mersul boalei §i dupi anumite turburiri ce s’ar
ivi in legiturd cu aceasti-medicafie. '

FARMACOLOGIE. Tratamentul cu digitali e vechi. Scotianul
William Wilhering (1775) il adopti dela o empirici i, putin mai tarziu,
1i recunoaste pentru prima oard calitifl cardiotrope exceptionale. Dar
digitala nu e numai o medicafie a insuficientei cardiace si efectele ei
nu se mirginesc numai asupra miocardului. Ele se intind asupra siste-
mului nervos central, asupra vaselor in genere si a coronarelor in spe-
<cial (vasodilatatie prin contractilitate miritd a ventriculului). Tot ea este
un puternic excitant al vagului. Cu pétrunderea ei in tratamentul arit-
miilor pure (fibrilatie, flutter), precum §i in turburirile funcionare fine,
digitala devine un remediu admirabil, care predomini aproape toati
terapia cardio-vasculard, Ca §i insulina, ea reprezinti un succes al me-
dicinei fatd de maladiile grave si de lungi durati. De aceea, incintat de
bunele ei rezultate, Naunyn spunea ci daci ar fi lipsit digitala n’ar fi
vrut sd fie medic.

Cu toata generalizarea lui, se mai discuti insi asupra oportunititii
tratamentului §i partizanii digitalei sau ai strofantinei n’au ajuns inci la
un acord impiciuitor. '

M. M.R. ' 2
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Totusl, in afari de rari exceptii, digitala e Intrebuinfatd In clinic
oridecdteori sunt prezente fenomene acentuate sau mai discrete de in-
suticientd cardiacd cronicd. Se intelege prin aceasta o scidere a puteri
de contractie a ventriculilor §i ca urmare, un desechilibru intre nevoile
de irigatie generald ale organismului gi capacitatea functionald a inimii.
Simptomalogia insuficientii cardiace este indeobste cunoscutd §i nu intra
in cadrul subiectului nostru.

Fapt important, In experienti ca §i in patologie, digitala fn doze
terapeutice, nu lucreazd decit pe inima bolnavi.

Puterea farmacodinamicd a pulberii de foi digitald se datoregte
glucozizilor pe care planta ii cuprinde. Digifoxina, gitalina, gitoxina

_ §i digoxina sunt cei mai cunoscufi. Glucozizii sunt deci principii activi

ai digitalei. Formula lor chimicd se compune dintr'un aglucon §i una
sau mai multe molecule de zahdr §i prin aceasta se inrudesc cu grupa
sterolililor, in care se numiri acizii biliari §i vitamina D. (Magnus-
Neukirch, Jacobs, Lendle). Valoarea activi a foilor variazd dupi specie
(purpureea, lanata). Prin uscare, potentialul lor scade cu 1/4. In aseme-
nea conditiuni, un dozaj gravimetric al preparatelor galenice nu e cu
putin{d. Deaceea, pentru mai multi certitudine, s’a recurs la dozajul
biologic. Ca §i pentru hormoni §i vitamine, s’a ciutat o unitate de mai-
surd, exprimati in unitdti animal. Astfel, 1 unitatea pisicd este cantitatea
minimi de glucozid pe kgr. animal, necesard si produci moartea aces-
tuia, prin oprirea sistolici a inimii. Ea corespunde 1a'0,10 ctg. pulbere
de foi de digitald titrati. Pe aceasti equajie trebue calculate prescripti-
unile din foi uscate, infuzia, macerafia §i tinctura. In schimb, toate
preparatele de specialitate se socotesc in unitifi ponderale §i, e in ge-
neral admis, ca fiecare comprimat — 1 cc solujie — in valoare cu 0,10
ctg. pulbere de foi digitala titrati, ‘

Cunoagtem astizi o serie de fenomene noi in raport cu fizico-
chimia principiilor activi ai digitalei, plecdnd dela resorbitia lor intes-
tinald, trecind la pitrunderea lor in singe si ajungind la afinitatea lor
cu celula cardiacd. Un grup de experiente ne caracterizeazd intimitatea
procesului. Ele pot fi rezumate astfel. In contact cu o concentrafie
variabili de glucozizi, miofibrila inimii de broascd fixeazi in citeva
secunde aceastd substan{i activd, cu care stabileste raporturi reversibile
de absorbiie i de difuziune (Cloetta,; Fischer). Citeva secunde mai
tarziu, legitura devine definitivi §i de aici inainte, totul depinde de
concentratie §i de dozi. Dozele mici méiresc puterea de umflare a sar-
coplasmei i sporesc energia contractild a fibrei, usurind astfel schim-
buri metabolice favorabile (Riesser si Neuschloss). Dimpotrivd, dozele
mari reduc permeabilitatea membranei celulare gi provoacd acidozi gi
necrozd. De aci reese limpede ci, intre glucozizi §i miocard se stabilesc
reactiuni fizico-chimice intime, in raport cu concentratia substaniei §i
cu starea biochimicd a fibrei cardiace. Aceste fapte ne vor 1imuri unele -
aspecte de ordin practic.
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Oricare ar fi insi modul de adminstrare §i oricare ar fi calitatea
glucozidului, acfiunea farmacodinamic3 a digitalei se bazeazi pe doui
fenomene importante, care meritd o deosebiti atenfie. Ele sunt foxici-
tatea §i acumularea. Firi toxicitate actiune nuld, fird acumulare rezultate
practice insuficiente, .

TOXICITATEA. Farmacodinamia glucozizilor se socoteste in raport
‘cu actiunea lor toxici (oprirea sistolici a inimii). Sunt animale mai
- sensibile (pisica, broasca) §i altele mai rezistente la digitala (ciinele).
. Deasemenea, anotimpul joaci un rol foarte important. Astfel inimi de
broascd, (Rana temporaria) este insensibild 1a digitald in lunile de vari.
Ca si 1a animal, unele date statistice tind si demonstreze, cd mortalita-
tea cardiopatiilor cronice este vidit crescuti in lunile Septembrie si
Februarie. O digitald care in anumite doze nu devine toxicd, ¢ un drog
ineficace §i prin urmare nu poate intra in ~-grupa cardiotonicilor. Sunt
bolnavi cari la cantitdi relativ mici (dozi totald 0,40-0,50 ctg. pulbere -
sau 20-30 pic. digitalind Nativelle) prezinti turburiri toxice manifeste.
Sunt alfii cari au nevoie §i tolereazi doze mari (insuficientele cardiace
cu fibrilatie sau flutter). _ /

Cand doza totali a intrecut un anumit prag (supradozare), apar
semne de intoleran{i sau intoxicafie, caracterizate prin doud simptome
capitale: vdrsdturile si bi-sau poligeminismul prin extrasistole ventricu-
lare. Ele sunt ciliuze prefioase in cursul tratamentului si, dupi unii
autori, ele pot ff considerate ca elemente de prognostic. Aparifia bige-
minismului §i virsiturilor la doze mici, constitue un prognostic grav.

Mergand mai departe, s'a ficut o legituri intre toleranfa 1Ia
digitala §i starea chimici a miofibrilei, a cirui continut poate determina
acfiunea medicamentoasd. In aceasti privin{i fosfatidele §i glucidele
ocupd primul plan. Primele produc legituri ireversibile cu digitala,
(Schliomensum). Mai mult, in intoxicatiile cronice cu digitala, miocardul
‘se Imbogiteste in fosfatide solubile, prin transformarea celor de rezervi
(Kutschera-Aichbergen ; Wees si Weilgung). Nu s’a putut totugl stabili
0 corelatie directd intre fosfatide i digitoxind; pulberea de miocard
tratatd cu acetond sau alcool, fixeazi tot atita glucozid ca gi mugchiul
nedegresat. (Fleyden). In privinfa glucidelor, lucrurile stau l1a fel. Cu tot
rolul important al hidrocarbonatelor, nu s’a gisit un raport precis intre
confinutul miocardului in glicogen §i mecanica cardiaci. La eforturi
mari, glucogenul nu scade §i numai anoxemia-produce o pierdere apre-
ciabil4. - ‘ o '

In ceeace priveste, nevoile in hidrocarbonate ele sunt acoperite
in experien{i, aproape exclusiv de acidul lactic sanghin (Wesse). De
fapt nici aceste date nu limuresc unele insuccese la patul bolnavului.
S’a invocat o obisnuintd a organismuluila digitala, dupi cum s’a vorbit
de obignuintd ipotetici a unor anginosi la trinitrina, desi fenomenul n’a
putut fi explicat stiintificeste. Ceeace putem spune, e c, uneori, digitala
nu se resoarbe, (baraj hepatic, revirsate in seroase) alteori, inima nu
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reactioneazi pentruci leziunile miocardice au inaintat (Laubry). In sfarsit
e de remarcat cd In practica zilnicd, de feama unor fenomene toxice, se
administreazd de reguld doze de digitald mai mici decat cele necesare
si optime (Schert). Acest fenomen devine §i mai perceptibil in trata-
mentul de intrefinere al echilibrului cardio-circulator, asupra ciruia vom
reveni.

ACUMULAREA e un fenomen farmacologic ce se observi in special
in intoxicatiile cronice. Ea a fost pusd pe socoteala elimindrilor intarzi-
ate, Dar dupd o injectie intravenoasi la animal, glucozidul dispare din
singe in 10-15 minute. Nici in urind nu se poate regidsi decit 1/10 din
cantitatea injectardi. O acumulare experimentald nu se poate produce,
decit cu o dozd unicd, care si reprezinte cel pulin 1/2 din doza letald.

Pentru a explica procesul de acumulare s’a studiat inmagazinarea
chimicd. Resorbiti pe cale intestinald, sau introdusi direct in singe,
glucozizii digitalici se depoziteazi in diferite organe. Repartifia lor
inegald §i inima fixeazd numai 10%; 40% e luatd de organele abdomi-

_nale, iar restul de 50% e refinut in celelalte regiuni. Asa dar, o cardio-

filie electivd a substanfei nu rezultd din aceste cifre. Din contrd, e ne-
voie de cantitdfi repetate zilnic pand si apari efectul terapeutic.

Alte fapte au aceeas Insemnitate deosebiti. Experimental, ca gl in
patologia umani, inima hipertiofiatd si dilatatd acumuleazd mult mai
multd substantd activd decdt inima de dimensiuni normale. Acelag
lucru pentru ficatul de stazi. Totul pare si {le de mirimea §i de iriga-
fia organului; o inimd mal mare fixeazi mai multd digitald cici supra- -
fata ei de absorbtie (endocard, circulafie coronard) se miregte (Edens)-
Rezultd deci cd, prin acumulare trebue si intelegem o fnsumare de ac-
fiune a unei substanje administrate la intervale repetate. La acfiunea
dozelor urmitoare, se adaugi restul de actiune al dozelor anterioare,
ceeace realizeazi un efect farmacodinamic mult mai intens“. (Wesse)..
Dintre glucozizi, digitoxina extrasi din digitala purpureea, acumuleazi
cel mai puternic. Tot ea produce fenomenele toxice cele mai accentuate.
Aceste doud proprietdfi ii conferd totusi o mare valoare terapeuticid in
cursul insuficienti cardiace cronice.

Dozele mari de glucozid acumuleazd vidit, iar cele mici sunt
eliminate fird efecte cumulative. (Bauer si Fromhertz). Dintre animalele
de experientd pisica acumuleazi cel mal mult §i, la o injectie masivj,
moare cu leziuni de necrozi miocardicd (Weese si Dieckhoff, Wallace
sl van Dike). Pentru Eggleston, chiar inima umand are o capacitate
pronuntatd de acumulare.

Plecind dela studiul pe animale, unele modificiri morfologice au
fost privite ca efecte toxice la digitala (Edens). Ele se suprapun §i la
aspectul anormal al electrocardiogramei, care, chiar la doze terapeutice,
poate merge la inversarea undei T. E insd greu de infeles, cum la doze
terapeutice, o ameliorare funciionald si aibi totusi ca substrat anatomic

" 0 leziune gravd a miocardului, care poate duce péini la necrozi (Schert).
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Deacea, dup (Bichner), aceste leziuni miocardice ar corespunde - nu
unei necroze ci unei insuficienfe coronariene funciionale. Ele apar la
animale cu tonus vagal accentuat (pisici) si mai ales dupd accelerarea
titmului, in timp ce la alte specii de experientd, (cdini, iepuri) necroza
nu se produce sau apare mult mai greu.

CUM LUCREAZA DIGITALA? Daci ne referim pe scurt la in-
fluenta bine cunoscuti a glucozizilor digitalei asupra proprietatilor funda-
mentale ale miocardului, trebue si reamintim ci ele se exerciti fie
direct, fie prin intermediul vagului (Cushny) i ci doui din actiuni sunt
de o mare importan{i practici. ‘

Digitala are un efect manifest pozitiv asupra contractilitdtii si ex-
citabilitatii. Mirind puterea de contractie a ventriculilor, digitala reali-
zeazd cel mai important succes in terapeutica cardiaci. Acelasi rezultat
se obfine i cu adrenalina, efedrina i cafeina, dar, spre deosebire de aces-
tea, digitala rdreste ritmul, diastola se lungeste prin aceasta debitul car-
diac creste. In doze terapeutice, fenomenele de mai sus nu se observi
pe inima normald, Tot digitala stimuleazi centrii de excitabilitate a mio-
cardului. Cel mai pufin excitat e nodul sinusal. In schimb, efectul pre-
domind pe tofi centrii heterotopi §i mai ales asupra centrilor terfiari
cari tind la automatism sau la aritmie extrasistolici cu bi sau polige-
minism. ,

Ririrea ritmului 1a digital isi are originea, fie intr'o influenti mio-
cardicd directd (Cushny) fie intr'o excitatie a vagului (Bijlsma, Mag-
nus, Roessing). Fapt important, acest drog produce o scidere a fazei
refractare absolute a fibrei miocardice §i pe aceasti cale mireste excita-
bilitatea inimii dupd cum o dovedeste metoda cronaxiei. Din punct de-
vedere terapeutic, acfiunea batmotropd pozitivi a glucozizilor devine
asa dar antagonistd scopului urmirit §i constitue o turburare defavora-
bild in practicd zilnici. :

Dupd digitala, electrocardiograma suferd ‘alterafiuni caracteristice,
care variazd cu cantitatea §i infeala injecfiei. La animal, unda T se tur-
teste §i se ristoarnd in D I §i D II; apoi, progresiv, apar extrasistole,
automatism ventricular §i disociatie auriculo-ventriculari.

In schimb, digitala are o actiune dromotropi negativi. Ea ingreu-
lazi conducerea in fascicolul His, dupi cum o mirturiseste experimen-
tal lungirea timpului PR, disociatia auricolo-ventriculard, §i blocul com-
plect. Aceastd proprietate frenatoare e foarte evidentd in fibrilatie auri-
culard, unde, prin mijlocirea filtrului auricuto-ventricular, ventriculul e
ocrotit de numdirul mare de excitatii dezordonate care-i vin din auricul
- (Laubry). Efectul nu intirzie si se arate. Ritmul se reduce fie in pro- -
portii fixe de 2/1, 3/1 etc. ca in flutter, fie neregulat, ca in aritmia complecti.

Datoritd digitalei, tonusul miocardic tinde la o contracturi sisto-
licd §i in aceastd privin{d actiunea pur musculard a glucozilor poate fi
bine studiati pe inima de Helix pomatia, care nu cuprinde nici o celull
. mervoasd. Variaiunile de tonus sunt in raport strins cu Ca si K.
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Este aproape general admis ci digitala exciti vagul §i ci, pe
aceastd cale, activitatea nodului sinusal scade si .ritmul se rireste. Dar
bradicardia i ingreuierea conducerii se poate produce gi numai printr'o
actiune miocardici directd. Astfel chiar la doze mici de glucozizi (Levis,
Drury si lliescu), electrocardiograma ne arati ci stimulul intirzie nu
numai dela auricul la ventricul (alungirea PR) ci gl in peretele ventri-
. cular (lirgirea ORS). Aceasti actiune dromotropi negativi se manifesti
chiar pe fibra musculard izolati (Straub si Schellong).

POZOLOGIE. In clinici, pozologia corpilor digitalici rimane inci
in domeniul empirismului, cu toate succesele strilucite pe care le cu-
noaste cardiologia, atunci cind aceasta medicatie e administrati lege
artis. S'a spus ci terapeutica nu poate fi o stiin{i exacti. Dela experi-
enti pe animal, 1a tratamentul bolnavului, deosebirea e uneori totald. In-
suficienfa cardiaci artificiali a animalului, ob{inutd prin secfiunea val-

vulard sau prin mirirea rezistentei penfence, nu seamind cu asistolia
de cauzd complexd din patologia umani. .

In schimb, practica ne arati ci o dozd de digitala insuficientd
rdmdne inoperantd, iar o dozd prea mare devine toxica si ddundtoare.
Suntem in cdutarea dozei optime care variazi §i se afld intre cele doui.

Cu toate striduintele, o pozologie exacti si totdeauna aceeas, nu
poate fi exprimati prin formule matematice. N’avem inci un test obiec-
tiv al insuficientii inimii, cu atdt mai mult al gradului de insuficienti.
Debitul cardiac (volumul de singe pe minut), care promitea si aduci
o contributie insemnati (Grollmann), n’a intrat incd in practica zilnici,
Electrocardiograma la proba for{ati Valsalva e inci in studiu (B. Teo-
dorescu §i Gr. Proca). Nici ortodiagrama nu reprezinti o imagine credin- -
cioasd dupd care si tragem foloase prefioase. Mirimea inimii nu e
totdeauna invers proportionald cu proprietitile ef functionale. In reguli
generald, orice bolnav care prezintd un sindrom cronic de asistolie ave-
ratd, fie numai o dispnee cu hipertrofie miocardicd §i tachycardie,
poate si trebue si fie tratati cu. digitali.

TERAPEUTICA. Dar, catd digitald trebue si dam bolnavului?
Care e doza zilnicd §i care e cantitatea totald intr'o curi de atac? Ace-
ste elemente de terapeutici mai variazd inci dupi autor.

La nevoe, se prescrie orice fel de preparat activ de digitald. Cele
galenice, din pulbere de foi de digitala titrati, sunt cele mai la inde-
mini §i mai pufin costisitoare. In {irile germane ca si in America, se
dd intiietate pulberei de foi. In Franfa se intrebuinfeazi mai ales digi-
toxina sub formd de sol, alcoolici de digitalina cristalizatd lo/oo Nati-

velle (50 pic. = 1 mgr. digitoxind)- Tinctura de digitald (BP) este pre-
feratd in tirile anglo-saxoane.

~In limita erorilor de neinliturat, in orice prescnptie se tine seama
de valoarea farmacodinamici a dozelor gi de echivalentele lor. Confi-
.nutul in glucozizi depinde de calitatea speciei, iar bogitia plantei in
corpi activi e in raport cu regiunea. Pulberea uscati cuprinde pe langi
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glucozizil, o mare parte de saponine. Infuzia de foi e mai bogati In
digitoxini §i e mai puternici de cit macerafia In aceiag dozd. In
schimb, isi pierde repede eficacitatea. Adausul de alcool, cognac sau
acid, o face mai durabili. Maceratia la rece e bogati in digitalind si
saponine. Schematic, pot {i considerate ca equatii urmitoarele valori:
infuzia de pulbere de foi de digitala 1/150 = macerafie 0,30/150 =
0,30 ctg. pulbere; iar-0,10 ctg. pulbere ==30 pic. T-ra. Astfel aproximativ
1 gr. de pulbere = 300 pic. T-ra (10%,) = 3 gr. in infuzie = 1 gr. de
maceratie.

-~ Ca fin toate tratamentele cronice, efectul terapeutic e in raport cu
doza.- zilnicd §i cu doza globald de preparat; digetala e un toxic a
inimii bolnave gi lucreazi prin acumulare. S’a spus cd 1 gr. pulbere
constitue o dozd totali medie, care trebue administratd unui bolnav in
insuficienta cardiaci nu prea inaintati. Aceastd formuld schemafici nu
poate si nu trebue si fie invariabili. De fapt, 0 asemenea dozd e de
cele mai multe ori insuficienta,

Daci imprejurdrile permit §i, cand e nevoe de o acfiune fird In-
tarziere, se prescriu glucozizii puri cu un dozaj ponderal mai exact §i
cu o putere farmacodinamicd mai mare. Mai bine cunoscutd sunt sol.
alcoolici digitalina cristatizatd Io/oo Nativelle (digitoxind); Verodigenul

»Boehringer“ (gitalind, 1 tabl. = acfiunea a 0,10 ctg. pulbere; 1 gra-
nula = 1/10 tabletd); Digipuratum ,Knoll“ (digitoxina §i putind gita-
lina, 1 tabl., = 1 cc. sol. = 0,10 ctg. pulbere). Digalenul (gitalina);
Digifolina (totl glucozizil), Digicardina Atome (digitoxind preparati in
fara).

In prima curd, bolnavul trebuie supraveghiat mai atent gi, {inind
seami de sensibilitatea individuald, se va ajunge cét mai repede la doza
optimi utild. Plecind dela aceste principii, oricirui practician ii este
ingiduit o abatere ingriditd, In raport cu experienfa lui personald $i cu -
forma clinici a bolnavului, Schemele rigide tip nu trebue sd constitue
decdt un indreptar si n’au o wvaloare de lege.

E drept insd cd, mulfumitd progreselor noi in farmacologie si a
unui dozaj mai exact al preparatelor, dlgltala se di azi in doze mai
mati ca altidati.

Procedeul dozelor masive e inci in vngoare in tirile anglo-saxo-
ane. Sunt peste 20 de ani, de cind Eggleston generalizeazd ,full thera-
peutic doses“, metodi care intrebuin{eazi cantitifi masive de T-ra de
digitala intr'un interval de timp foarte scurt.Se ajunge astfel, fird intér-
ziere, la efectul dorit. Cantitatea de substan{i e calculatd in raport cu
greutatea bolnavului §i se merge la doza toxicd in etape de 6 — 8 ore,
in interval de 24 —48 ore (15—20 gr. T-ra digitala in 1—1% zi).
Fenomenele toxice ca: greturi, virsituri, turburdri de ritm, apar din
primele 2 — 3 zile, §i pe electrocardiogrami, se observd -curind o tur-

ire sau o inversare a undei T, in primele 2 derivaii. Dupd 1 -2 zile
de administrare, se opreste medicafia timp de 4 —15 zile interval, in
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care se urmireste, pe de o parte, ameliorarea tabloului clinic, pe de
altd parte, disparifia fenomenelor toxice totdeauna prezente. Metoda e
mai ales indicatd in insuficiente cardiace mari cu {fibrilatle auriculari.
-Se dd pand la 2,5 pic. sol. digitalina 1o/0o, pe Kgr. greutate, in total 150
pic. = 3 mgr. digitoxini la intervale de 8 ore in 24 —48 ore, la un
bolnav de 60 Kgr. (Iliescu). Dupd tratamentul de atac, cind ritmul se
accelereazd (peste 70 — 80 la varf) se reia tratamentul cu doze mici
(6 —7 pic. pe zi) pentru a ajunge la alurd optimi si constant.

Procedeul a ficut rdsunet, dar a gisit si adversari numerosi. Este
adevirat cd dozele masive lucreazd mult mai repede. Totusi, dupi ma-
joritatea autorilor, nu pot fi trecute cu vederea fenomenele toxice, cari
corespund la modificdri morfologice experimentale, observate in miocard.
S’au semnalat numeroase cazuri letale in urma acestui tratament. Nici
virsiturile nu sunt fird pericol in dilatatiile si decompensirile cardiace.
Deaceea s’a obiectat c3, pentru a lucra repede, avem la indemani stro-
tantina, a cdrui toxicitate este incomparabil mai redus3. (Fraenkel). Firi
indoiald, metoda temerard a dozelor masive cistigd timp §i indepirteazi
turburdrile subiective penibile ale asisfoliei mari. Administrand, in 1—2
zile, intreagi cantitate de medicament, fenomenele de acumulare apar
repede. Dar procedeul dozelor pe Kgr. greutate e pur toxicologic si nu
corespunde intotdeauna nevoilor clinice, pentruci se bazeazi pe o for-
muld matematicd, ce nu poate fi rezolvati din primul moment. Altfel,
facem abstractle de sensibilitatea bolnavului, o necunoscuts, a cirei va-
loare n’o putem aprecia dela inceput,

_ Putem institui, fird dificultate doze masive de digitala, 1a o serie
de bolnavi selectionati, dar metoda e inci departe de a intruni caliti-
file unei chei universale, care si deschidi secretele terapeuticei cardiace.

Pentru a inlitura unele inconviniente ale metodei, s’a recurs in
ultimul timp la o moderatie a technicei.

lliescu pistreazd valoarea dozei maxime de digitalind pe care un
bolnav o poate primi fdrd pericol, in curs de 24 ore. (2.5 pic. digit.
Nativelle pe Kgr. greutate). Dar administrarea ei complects, in ristimp
de 1—2 zile, nu e o conditie sine que non. Ea n’are decit o valoare
informatd §i ne spune cantitatea globaldi maximi de substan{i activi,
pe care un bolnav o poate lua, Acest prag de toxicitate nu va fi atins
dect dacd digitala, administratd la interval de citeva ore, n’a ajuns si
realizeze efectul optim dorit. Se incepe cu !/s din doza totali maximi
si 1a interval de 8 ore, se adaugd cite !/s din aceiag dozi maximi de
digitala, p4nd se ajunge la rezultatul cel mai bun. Atunci ne oprim. De
cele mal multe ori acesta e atins in scurt timp, numai cu 2/3 din doza
globald sus mentionatd. Asa dar, si de aceasti datd, calculul cantititii
globale pe Kgr. greutate reprezinti numai o schemi aproximativi, care
serveste ca idee inifiald, la inceputul oricirui tratament.

Dozele mijlocii sau moderate au fost adoptate de majoritatea c11-
nicienilor. Ele lucreazd mai incet, ne dau in schimb mai multi certitu-
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dine. Acumularea digitalei se face progresiv §i acfiunea ei bineficitoare
se manifestd fard suferin{d din partea bolnavului.

Vaquez gi scoala lui prescrie schematic 60 pic. de digitaling, re-
partizatd in 4 zile (XX, XX, X, X, pic.). Cind ritmul e regulat se pre-
scrie fie pulbere titratd, fie preparatele de specialitate, mergand pani la
echivalenfa de 1—1,50 gr.de pulbere intr'o curi de 4—6 zile, cu doza
iinicd de 0,10 ctg. pulbere. In primele citeva zile de tratament se admi-
nistreazd de obicei cantitd{i mai mari, cam 0,10 de 3—4 pe zi de pul-
bere, §i numai in formele grave 0,10 de 5—6 ori pe zi. Odati amelio-
rarea obfinutd, se micgoreazi dozele la 0,10 de 2—3 pe zi §i se con-
tinud astfel, incd cateva zile, pind l1a doza optimd gi utild, {indnd so-
coteala de ritm, respiratie, diureza.

Procedeul dozelor moderate cere mai mult tlmp Ele nu sunt mo-
tivate numai de o prudenti judicioasd. Un tratament tonicardiac are de
scop sd intdreascd inima i si facd si dispard turburirile penibile ale
insuficientii. Practic, dozele masive reduc pe cele din urmi, dar nu
ocrotesc bolnavul de fenomenele toxice consecutive, Procedeul dozelor
moderate prelungeste durata medicatiei, in schimb, datoritd unui controi
minutios, inliturd posibilitatea accidentelor neplicute i grave. Aceastd
prudentd nu poate fi insd dusd prea departe, fird riscul de a ajunge la
o medicatie inoperantd. Efectul unei cure de digitali e in raport si cu
cantitatea tolald de substanii §i cu timpul util cel mai scurtce ne este
ingdduit. {

Mai mult ca orice, in practici ne vom feri de sanctiunile terapeu-
tice tipice §i invariabile. Sexul, varsta si greutatea nu sunt decit crite-
1il relative. In schimb, vom tine seama totdeauna cd medicatia digitalica
se administreazd in raport cu evolufia sindromului de insuficientd si
cd unele accidente nu sunt decdt un indicator pentru oprirea trecitoare
sau micgorarea dozelor. Adeviratele semne de alarmi, care impun su-
primarea tratamentului sunt: BIGEMINISMUL si vdrsdturile. Cand ele
survin dela inceput, se agteaptd céteva zile, se reia digitala cu prudenti
si, in caz de recidivi, se inlocueste digitala cu strofantini, dupi o pe-
rioadd de 3—5 zile,

Dacid medicatia e bine tolerati, edemele scad, ficatul se micso-
reazd, diureza creste, dispnea dispare, ritmul se rireste gi somnul revine
la normal. Neapirat, cd orice tratament la un bolnav nou, este la ince-
put o experientd cu o evolufie necunoscutd (Scherf). O asistolie inain-
tati nu e un semn de gravitate exceptionald. ,Pronosticul nu se poate
face decit in raport cu reactia bolnavului, cu cantitatea si cu timpul de
care e nevoie pind la revenirea unei compensiri optime“ (Scherr). De a-
semenea, orice medic trebue s cunoasci si si aibd o preferint{i pentru
una sau doud din preparatele cunoscute, cirora si le rimédnd credincios.
De aceea, schimbarea frequentd a preparatului nu-gi gése§te justificarea
decat atunci cind, intrebuintat cu toatd indemaénarea, el n’a dat rezulta
tul dorit (Weese).
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Digitala In aritmie completd *) si flutter auricular.

In afard de Intreaga gami a insuficienfelor cardiace, digitala este
i tratamentul cel mai bun al celor 2 turburiri de excitabilitate auricu-
lare ca fibrilafia permanentd i flutterul. Le vom mentiona in treacit,
pentrucd ele constitue un capitol de terapeutici in afara subiectu-
lui nostru. '

Vor fi tratate cu digitala, in afari de toate insuficientele cardiace
cu aritmie complectd, toate fibrilatiile cronice compensate, al ciror ritm,
la varf, trece de frequenfa de 90. :

Nu au nevoe de acest tratament: fibrilafia paroxistici de scurti
duratd, ca §i aritmia completi a inimilor senile (Heitz). Cea dintai,
dispare uneori 1a repaus, alteori la chinidini; cea de a doua are un
ritm relativ rar §i e adesea bine tolerati multi vreme, firi nici un fel
de medicatie. Se vor excepta formele de mai sus in care aritmia com-
pletd este intovirisiti de semne de insuficien{i cardiaci.

De remarcat ci, aritmia completd -ca si flutterul  auricular sunt
foarte sensibile 1la tratamentul cu digitala. Ririrea ritmului ventricular
se datoreste alungirii fazei refractare gi efectului inhibitor pe care
aceasta medicatie o exercitd asupra conducerii. Flutterul se rireste, blo-
cajul creste i in curdnd trece in fibrilatie sau dispare. Acelas risunet
il are asupra fibrilatiei. Dar, degi aritmia se rireste, pe electrocardiogrami
fibrilatia persisti (absenfa undei P si inlocuirea ei prin numeroase unde
f). Asupra dozelor zilnice §i globale, am insistat cind a fost vorba de
metoda dozelor masive. In formele de aritmie completi purd vom da
mai putind digitald, decat in cele decompensate. Totul depinde de frec- .
venfa ventriculului,

Astfel 1a un ritm de 120, vom da la un adult de greutate mijlocie,
timp de 1—3 zile, cate XXX—XL pic. pe zi din sol. digitalini logyg i
odatd ajunsi la un ritm de 80 vom continua cu dozele obignuite de intreti-
nere, pentru a pistra o alurd optimid (70--80). De altfel, e mai rar si
intdlnim o aritmie completd cronicd cu un ritm-de peste 120, firi ca
ea si prezinte totdeodati si semne de insuficien{i cardiaci. Si aci,”
nimic mai greu decat o formuld initiald. Vom t{ine seama de sensibili-
tatea bolnavului §i ne vom conduce de ritm care ne va indruma inten-
sitatea si durata tratamentului,

Calea de administrare. Se stie ci digitala se administreazi pe
gurd, pe cale rectald §i parenteral. In practica curentd se di medicafia
pe cale bucali.

In intoleranfa gastrics, in baraj periferic mare (ficat mare, ascits)
se prescrie digitala in supozitoare. Calea rectali nu poate fi indicatiin
enteritd, rectite, hemoroizi inflamafi. Resorbfia venoasi hemoroido-cavi

1) Aritmia completi este rdspunsul pulsului i ventriculul la o turburare
de ritm (fibrilatia) ce apare in auricul Termenul expresiv de aritmie completi,
aparfine gcoalei iranceze si are un inteles clinic cu mult mai elocvent. Fibrilatia
raméne un termen de fizio-patologie si electrocardiografie.
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are avantajul de a aduce substan{i activd direct in inima dreaptd, evi-
tand staza abdominald. In supozitoare, pulberea sau preparatul de digi-
tala se prescrie in dozi unici zilnicd (0,15 ctgr.—0,30 ctgr.). In comer{
se gisesc numeroase specialititi (Verodigen, Digipuratum, etc.). Numai
in cazuri cu totul exceptionale §i urgente, se simte nevoia de injectii
intravenoase sau intramusculare de specialitifi de digitala,

Contraindicatii. Bigeminismul si virsiturile In cursul digitalei,
sunt contraindicafii formale §i tratamentul trebue oprit. -Alteori dim di-
gitala cu oarecare prudenti intemeiati. Bradycardia relativi sinusalj,
care intovirigeste unele insuficiente cardiace, nu impiedicd intotdeauna
medicatia. Dimpotriv, sunt bolnavi cu un ritm regulat de 70—80 si
care suferd totusi de o dispnee continui sau cu paroxisme §i cari au
nevoie de un tratament sustinut. Nefrita cronici azotemicd e mai sen-
sibil 1a glucozizi si unele accidente toxice "pot surveni la doze relativ
mici. Cunoscind acfiunea dromotropi negativi a digitalei, ea trebue
proscrisi in disociatia auricolo-ventriculard incomplectd, unde ar putea
duce la sindromul Stokes-Adams. In schimb, blocul complet, cu insufi-
cienfa ventricular3, e mai la adipost de asemenea accidente.

Digitala rimdne firi rezultat in insuficien{i ventriculard stangd
acutd, cici proprietatea ei de acumulare nu are timp si se manifeste.
Acest accident rimine deci in domeniul strofantinoterapiei.

S’a spus ci infarctul miocardic, ca si embolia stenozelor mltrale,
nu trebue tratate cu digitala, atunci’ cind sunt semne' de o slibire a
inimii. Pericolul unei rupturi miocardice §i al unei recidive embolice
e sustinut de mare parte de autori, degi proba n’a fost ficuti. Sunt
unele infarcte miocardice care se intoviridgesc brusc de semne de asis-
tolie gravd si de bloc de ramurd §i care merg foarte bine la digitala
(Master, Dacke, Jaffe). Si aici, s3 nu ne indepirtim dela regula ci di-

gitala este in primul rind tratamentul insuficienfei cardiace. Expérimental, :
ea e un vasodilatator al coronarelor,

In privinfa emboliel, o revizuire anatomicd gl patogenicd, pare si
arate ci ea pleacd mai rar din auricul §i urechiuge, in timp ce in cursul
stazelor mari §i prelungite, ea se poate desprinde adesea din chiagurile
organizate ale venelor basinului. Cind fibrilaia trece la ritm sinusal,
tema unei embolii endocardice e mult mai justificata.

In rezumat, intotdeuna firi frici, uneori cu prudenti, ficand
abstractie de fibrilafie auriculari, administrim digitala, dacd sunt gi
. numai cdnd sunt — semne de slibire a contractilitifii cardiace.

Tratamentul de Intrefinere. O inim3d normald se intrefine si se
adapteazd prin propriile ei forfe. In schimb, o inimd insuficientd, care
si-a revenit din decompensare in-urma unei medicatii tonicardiace, ei
supusi oricind la recidivi. Deaceea, odati starea de echilibru obfinutd,
ea trebue intrefinuti tot timpul si aceastd grije se impune, fird exceptie,
in toate cazurile si mai ales cu toati atentia, in asistoliile cu fibrilajie

icientd cardiacd care a cedat la o anu-
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mitd dozd de digitald, poate fi tratati cu aceeas dozi, in caz de recidi-
vd, dacd leziunea de bazd nu a progresat intre timp. Deci la aceeag
- stare funcfionald, acelag rdspuns, la acelag tratament.

Dozele de intretinere, sunt mici cantitifi de digital, ob{inuti prin
tatonaj, prescrise fie zilnic, fie la intervale mai apropiate sunt mai in-
depirtate, dupd fiecare caz in parte. Rostul acestor doze e si complec-
teze distrugerea sau eliminarea substantei active gi sd intrefind acumu-
larea initiald obfinutd in cursul tratamentului de atac,

Sunt cunoscute 2 metode care si asigure o curi de intretinere.

Prima consistd in doze mici zilnice (0,10— 0,15 ctg. pulbere,
1 — 1% tableta Digipuratum, 6 — 8 — 10 pic. digitalini, 6 — 10 granule
Verodigin). Dupd un scurt tatonaj si control al bolnavului, se stabileste
echilibrul optim §i se continud cu aceeas dozi zilnici. Se recontroleazi
bolnavii, la inceput la o siptimind, mai tarziu la Intervale variabile,
cercetdnd pulsul §i respirafia §i urmirind aparitia eventuali a edemelor
perimaleolare §i a stazei hepatice. Acest tratament sus{inut di rezultate
foarte bune. Dar grija unei medicafii zilnice creeazi la unii bolnavi o
stare de depresiune morali.

A doua, reprezintd metoda degitalizirii intermitente. Dupi o pauzi
variabild, care se scurge dela tratamentul de atac, se prescrie dupi caz
$i dupd nevoie, {indnd seama de ritm, cantitili moderate (0,20 — 0,30
ctg. pulbere), sau 12 — 15 pic. din solutia digitala 1%,, citeva (2 — 3)
zile in gir pe siptimand. Alteori degitala se di la fiecare 10 zile interval.
Insfargit sunt bolnavi cari n’au nevoie de un tratament ce se poate face
la 15si15 ale lunei (5 zile cate 10 — 12 pic. de digitalina). Nici aceste
metode nu trebuesc privite ca imuabile si pot fi corectate la nevoie
dupi citva timp de Incercare.

Administrand medicatia intermitent, cateva zile in sir pe sdptimini
(de ex: Luni, Marti si Miercuri in fiecare siptimani), se desivarge--
ste 0 acumulare al cirui efect se prelungeste si in zilele de pauzi i
pe de altd parte se ocroteste bolnavul de obsesia dozelor zilnice. Nume-
rogi caradiaci in insuficien{d cronici pot fi intretinuti astfel luni §i ani
dearindul. $i aci, ca si tratamentul de atac, ne conducem dupd sindro-
mul : ritm, respirafie, greutate. Vom riri bitiile inimii, vom usura res-
piratia §i vom face si dispard edemele periferice. Conditiunile de viati
§i cauze nefavorabile higeno-dietetice, mai ales in populatia siraci, sunt
“tot atétea factori, care necesitd uneori o sporire sau o apropiere a doze-
lor tonicardiace. La aceasta se mai adaugi posibilitatea unor leziuni evo-
lutive in miocardul = ventricular, care agraveazd boala iu sine. Bolnavi,
cari s’au intrefinut sdptimini s§i luni cu o medicajie constanti, revin
dupd citva timp cu fenomene de decompensare evidentd. De aci inainte,
asisten{a cardiacilor devine preocupare de prim ordin. Uneori numai
putem miri dozele fird riscuri de intoxicatie, alteori nu putem reduce

. activitatea fizicd a bolnavului, fird a periclita existenfa lui §i a familiei
sale. Sunt cardiacii ireductibili de maine, adevirafi infirmi cari cer ospi-
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talizare repetati §i prelungitd. $1 oricare ar fi rezultatul tratamentului
de Intretinere, el trebue condus cu perseverentd si fdrd rdgaz, sdptd-
mani luni si ani deardndul, fdrd teamd de obisnuingd. Numai cind
efectele sunt insuficiente sau nule, vom inlocui digitala cu celilalte me-
dicafii cardiotonice pe care le avem la. indemand.

Asa zisul tratament preventiv, la cardiaci compensati cari even-
tual ar putea intra in insuficienti, nu se bazeazi pe date clinice probate.

Practic, in afari de cazurile mixte digitalizarea acestor bolnavi,
fnainte de o interventie chirurgicald, nu s’a dovedit utild. Ca i in mala-
diile infec{ioase, teama unui colaps periferic € mult mai justificatd si e
resimiiti de majoritatea autorilor. Ea cere un tratament special. Tot un
non sens este aplicarea tratamentului tonicardiac in grupa nevrozelor
inimii. Turburdrile subiective, in loc si cedeze, mai rdu se Intdresc.
De altfel starea psihici se agraveazi si ideea unei leziuni organice nu
mai poate fi inlituratd. Mulfi bolnavi stiv ci digitala se prescrie in ca-
zurile totdeauna serioase si de slibiciune a inimii. O mare parte din ei
sunt obsedafi §i nu mai pot fi pitrunsi de lipsa de gravitate a boalei lor.

‘Care leziune valvulard §i care grupd de cardiaci tispunde mai
bine la digitald? Teoretic, calitatea miocardului imprima intreg tablout
functional. E de notat ¢i multe valvulite sunt bine compensate o mare
parte din via{d §i ci tratamentul tonicardiac preventiv e adeseori inutil.
Numai cand semnele subiective sunt indoelnice, digitala poate face o
probi terapeutici, ameliordnd simptomele in cazul unei insuficiente
cardiace. .

Insuficienfa mitrali decompensati pare si rispundd cel mai bine.
In stenoza mitrald, digitala poate miri uneori staza din pldmani (Edens)
si pentru a corecta aceasti actiune deunitoare, unii autori ii asociazd
nitritli (Schellong). In hipertensiunea arteriald cu asistolie, digitala lu-
creazi foarte bine si departe de a mii tensiunea maximi, ea produce
secundar o vasodilatafie cerebrald. Daci uneori presiunea sistolici creste,
aceasta nu inseamni decit o revenire la tensiunea initiald care a fost
decapitati. Gawvallardin obline rezultate foarte favorabile in hipertensi-
unea arteriali decompensati cu aritmie completd. Insfarsit, in insufici-
enfa cardiac, indiferent de origine, dar complicati cu fibrilafie auricu-
lard, digitala gi-a consacrat succesul terapeutic cel mai de seamd.

Pe langi cura de digitals, insuficienta cardiacd implicd un trata-
ment complimentar de egald insemnitate. Si nu uitim cura de repaus
si dieta bolnavului. Asociaia medicamentoasi e numeroasi §i complexa
si de aceea iese din cadrul subiectului nostru. E totusi nemerit sa rea-
mintim ci, inaintea oricirui toniacardiac, in edemele mari, Vaquez, re-
comandi stiruitor, golirea mecanici a tuturor revirsatelor viscerale. Dupi
Volhard, injectia sau supozitorul de diuretice mercuriale, nu trebue
addogati decat a 2-a sau a 3-a zi dela digitala pentru a nu obosi §i mai
~mult inima prin excesul enorm de lichid edematos in resorbie.
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Asociafia digitald — strofantind. :

Sunt autori cari obignuiesc - si intrebuinfeze intermitent sau suc-
cesiv Ia acelas bolnav tratamentul cu digitala si strofantind. Si stie ci,
aceasti din urmd, e activd numai in injectii intra-venoase (1/8-1/4 mgr.
odatd sau de 2 ori pe zi din Ouabaine Armnaud sau Kombetin Boehrin-
ger) si ci, datoritd acfiunei ei prompte, a dozajului precis si a toxici-
tafei foarte reduse, ea e indicats in primul rdnd, oridecate ori sunt semne
de deficienta de mare urgentd. Pe de alti parte, strofantina poate inlo-
cui cu succes digitala, fie cand aceasta -e contraindicats, fie cand apar
fenomene toxice, in fine cind efectul digitalei s’a dovedit nul. De re-
guld, injectia de strofantini nu trebue si urmeze decat la cel putin 4-7
zile dela cura de digitals, far in tratamentul succesiv se va fncepe cu
strofantina (citeva zile) §i se va continua apoi cu digitala, - :

In sfarsit, digitala in doze mici, e capabili si faci si dispar}
unele turburdri functionare penibile §i unele aritmii. Asociati in doze
mici cu.sedative, ea poate si vindece aceleas turburiri pe care le obser-
vim la doze mai mari i care sunt aseminitoare cu fenomenele toxice
la digital. ‘

S'a vorbit de arta de a administra digitala. Tinerii practicieni tre.
bue sd o cunoasci si si o foloseasci. Vor avea satisfactii nenumdirate,
Cu vremea mul{i bolnavi ajung si-§i cunoasci singuri posibilittile lor
functionale. Rolul medicului este si mireasci pe cit cu putin{i capaci-
tatea de munci a acestor bolnavi ¢l sd intarzie cat mai mult invalidi-
tatea cardiopatii lor. Considerati intdi, diureticd, digitala devine tonicar-
diacul universal a cirei acfiune se resfringe asupra Intregului aparat
cardio-vascular, dela céntru pini la periferie. Daci uneori experienfa nu
se potriveste tntocmai la patul bolnavului, aceasti nu trebue si ne de-
zamdgeascd. Cu o anumiti metods, proba pe animal riméine un docu-
ment de valoare si totdeauna acelag, dacd metoda rimane aceeas. Cli-
nica primeste si aici sugestiile experimentale, §i'le respinge cind ele
nu se potrivesc intocmai pe omul bolnav. Ea rimine atunci pe calea
empirismului consacrat, cici medicina este arta de a vindeca §i nu de
a rationa (Espanet), L ’
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Lucrérl originale

PERICOLUL VENERIAN
- de : )
- V. GOMOIU si | V. TRIFU

Ori cat ar fi cineva de prefenfios, tot nu va indrdsni s& con-
teste progresele civilizafiei si ale serviciului sanitar, — dar, nici n'ar
" putea sd ascundé dezacordul acestor ,,progrese’”, in raport cu rezul-
tatele sanitare, adicd, cu starea reald din unele fdri, fajd de anumite
boale. - ,

Pe baze de cifre, cuprinzand in calculul lor pe tofi inutiliza-
bilii- Societdfii, — care altddaté erau dela .inceput aruncafi pe Tar-
peia sau aiurea, — stalisticienii voesc sd convingd cd progresele sa-
nitare au prelungit ,,media”’ viefii, pe cand realitatea ne arald <&, pe
de o parte urmasii lui Mathusolem i ai lui Hercule s’au rarit pand
aproape de disparifie, iar pe de altd parte, in ciuda excesivei noastre
natalitdfi sau a trambitatelor ,,realizdri” sanitare, — suntem nevoili
sd recuncagtem depdsirea mortalitdfii, si pe alocuri ameninfarea de-
populdrii.

Cine oare ar mai indrdsni s& repete spusele din 1700 ale polo-
nului Oricoviu, care se minuna de sdndtatea Moldovenilor? Cd pe
atunci Roménii nostri erau sdlbatici in raport cu ,civilizatia” altora,
sau cu cea de astizi, — hu este de mirare, — dar, ot asa de ade-

virat este c& numai vigurozitatea neamului nostru I'a ajulat ca s§

susfind aldtea rdsboae, sd perpetueze rasa dealungul veacurilor, si s§
asimileze aféfia indivizi de dlte neamuri, — f&rd ca civilizatia sau
»progresele” sanitare sd poatd reclama vre-un merit in evoluia a-
cestui proces. S

Este foarte adevirat cd, grafie progresului stiinfific, nu mai
apar nicderi mari epidemii de cium& sau de holerd ca cele care se-

cerau odinioard, — si cd, grafie acelorasi progrese sanitare — sau
poate si unui proces de acomodare, — sifilisul a imbrécat alté formg
decdt aceia a vechilor epidemii; — dar, lisand la o parte chestiunea

leprei, care s’a impufinat fdr& nici-un concurs din partea stiinfei, sau
paludismul, a cérui situalie este discutabilé, fiindcd persistd pe alocuri,
in ciuda tutulor sacrificiilor, — nu este mai pufin adevérat c& tuber-
culoza, pelagra si cancerul au  luat un aspect- mult mai grav decat
acela pe care il cunoagtem din istorie.

M. M. R. 3
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Prin urmare, dacd se poate vorbi de maladii care, grafie pro-
greselor sanitare sau grafie adaptdrii, s'au usurat ori au dispdrut,
— tot astfel trebue sd recunoastem c& unele boale s’au agraval si cg
au apdrut dltele noi, de a cdror cauzd nu este strding influenta civili-
zafiei, si pe care progresele sanitare nu le-a putut suprima sau evita.

ine ar putea oare sd conteste c& accidentele muncii in uzine, sau ale
tramvaiului, ale trenului, sau dle avionului, nu sunt o consecin}d a utili-
zdrii acestor mijloace? — Sau, cine ar putea s& conteste influentq
defavorabilé a mijloacelor artificiale pe care le foloseste vieafa de
astizi, — sau s& nu observe cd atdtea din multele turburdri nervoase
pe care le constatim, sunt datorite vieii trepidante a civilizatiei de azi?

Pe unele din acestea, — maladiile contagioase, — organele
speciale dle colectivititii — la noi, Ministerul Sénétdti — continug sd
e combatd cu foatd energia, impundnd obligativitatea declarafiei chiar
pentru erizipel. Alfora, — tuberculoza, sifilisul, paludismul, — le q-
cordid o atenfiune deosebitd, etichetandu-le »maladii sociale” — ca si
cind celelalte n'ar interesa in nici-un fel societatea, ~— iar printre
ucestea @ inscris pand si gusa, desi ar fi foarte greu de dovedit
pericolul social al unui individ bolnav de guse chistici ori parenchi-
matoasd sau chiar basedowian&. In schimb, oficialitatea a acordat din
ce in ce mai pufind atenfie blenoragiei — desi, prin contagiunea si
prin efectele ei generale, aceasta ar fi meritat sd ocupe unul din pri-
mele locuri in cadrul maladiilor sociale.

In trecutul nostru s’au luat uneori mdsuri foarte draslice pentru
infrénarea prostitufiei si a boalelor veneriene, §i insdsi marile noastre
spifale — Colfea - si Brancoveanu — au fost populate la inceput,
mai mult cu ,,boale lumesti” (sifilis si blenoragie), sau cu , friguri”,
— far in anul 1854 se infiinfaserd spitale speciale pentru maladii ve-
neriene, prin mai toate judefele farii. Cu timpul insé acele spitale au
fost desfiinfate sau transformate, i, la un moment dat nu mai rg-
mdsese in foatd fara decat vestitul wpod” dela Spitalul Colentina s
incd cateva sechii de specialitate, — la care, Bucuresti au addugat
mai apoi un serviciu la Spitalul Coltea si altul fa Spitalul Brancovean.

Avénd in vedere insuficienfa_acestor servicii, fa}d de extensiunea
boalelor veneriene, inifiativa particulard a incercat s suplineascd dezin-
teresarea oficialitdtii, — si, in anul 1900 s’a creat o »Ligd contra
tuberculozei, sifilisului si alccolismului”, — care avea si se ocupe si de
blenoragie, — dar aceeas Ligé a pierit foarte repede si fard sd fi dat
- vre-un rod. Ba mai mult, in anul 1937 s'a desfiinfat si serviciul de

le genito-urinare dela Spitalul Brancovenesc, iar in 1939 s’a des-
fiintat atét serviciul dela Spitalul Colfea cat si_catedra de clinica boa-
lor genito-urinare, — ne mai rdmandnd in Bucuresti, decat serviciul
dela spitalul militar si cabinetele de consultatii gratuite ale spitalelor
si ale dispensarelor Casei Asigurdrilor . Socidle.

Sesizali de cele ce se ‘petrec in lumea munciorilor unde am con-
statat cd la un singur Dispensar (N. 5) s'au perindat in anul 1940,
nu mai pufin de 5819 blenoragii, iar la Dispensarul (N. 3 Garei), s’au
dat anual, peste 50.000 consultafii pentru maladii venerice la bérbati,
— i, mai ales impresionafi de rezultatele unei discrete anchete printre
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scolari, — am sesizat Cercul de studii genito-urinare din Bucuresti,
‘ardténdu-i — pentru documentare — c&, printre cele 68.626 consultafii
din anul 1937 ale Spitalului Bréncovenesc, au fost: 6826 pentru boale
de piele si sifilis si 6191 consultajii speciale pentru boale genito-
urinare, iar dintre cele 6874 consultafii ginecologice, 2246 erau da-
torite infectiunii genitale; — ba incd, la acestea mai trebue addogate
si cazurile inregistrate la consultafiile chirurgicale sau medicdle.

Prin urmare, fdré a desconsidera relativitatea statisticilor se
poate .afirma cd boalele -genito-urinare reprezinté cam l5—1) din
totalul boalelor, iar infeciunile — in majoritafe blenoragice — repre-
zintd cel pufin 15 din afecfiunile genitale.

Ori, ldsénd la o parte turburdrile — multe si grave — conse-
cutive stricturilor uretrale 7 prostatitelor, la bérbafi, si, considerand
numai dezastrul pe care-l provoacd infectiunea blenoragicé la femei,
céntdrindu-| prin acela c& in fiecare serviciu chirurgical se practicd anual,
zeci de histerectomii pentru infectiuni genitale, — si, ajunge penhru a
conchide la necesitatea celor mai severe si grabnice mdsuri.

S'a exprimat atunci un vot al Cercului nostru de studii, pe.
baza céruia, s'a adresat un raport Ministerului Séndtafii. In urma
acelui raport — sau poate, independent de dansul — sub Ministeriatul

arinescu se intocmise chiar un proiect de lege care prevedea creerea
unei ligi antiveneriene, dupd exemplul Ligii antituberculoase, dar in
locul aceleia s'a legiferat ,,Liga maladiilor sociale” care n'a luat fiinta
pand azi. Apoi, sub Ministeriatul Gomoiu se iniliase o acliune mai
intensd in aceastd direcfiune, creindu-se chiar doud inspectorate tech-
nice de specidlitate (D-r Trifu si D-r Voina). Ba incd, cu concursul
devotat al D-lor D-ri Troia, inspector general sanitar si Ritter, medicul
sef al orasului, s’a inifiat cu titlul de experimentare, un fel de control
monopolizator al prostitufiei in Galali, care era pe atunci unul din ora-
sele cele mai aglomerate, dar nu cunogstem urmarea.

Imprejurdrile rdsboiului au accentuat insd si mai mult gravitalea
acestei probleme, — cdci, in afard de precocitatea biologicd, gratie
cireia s'au inmulfit nasterile la zise -,,minore”, — si, pe langd re-
laxarea morald, cari a mers int’un tempo mai rapid decét civilizatia,
— s'au addugat inmulfirea populatiei flotante, si sdrdcia, care face sd
cedeze orice resorturi morale. i

Fiind deci vorba de o maladie care, chiar dacd nu secerd ca
ciuma sau ca tifosul exantematic, este totusi foarte gravd prin minarea
sdndtdfii celor prezenfi si prin reperculia asupra viitorului, se impune
ca, dincolo de tratamentul curativ obisnuit, sd se ia grabnice si cat
mai complecte mdsuri preventive déréméndu-se odatd organizarea ex-
ploatatoare a mizeriei de care s'a izbit bung voinfele de pdnd acum.

De oarece insd, personal, nu avem posibilitatea altei actiuni,
ne-am socolit datori cel pufin s§ denunjim acestui for, pericolul ce ne
ameninfd, —— ndddjduind cd strigétul nostru se va auzi acolo unde
trebuie. '
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RUPTURA UTERINA DUPA SECTIA CEZARIANA
de
D-r IULIAN GAINA

Femeile cirora li s'a ficut scctie cezariand, sunt expuse
unei complicatii tardive: ruptura uterina, in decursul unei
noi sarcini sau faceri. Este o complicajie destul de rara, ne-
existind decit un “singur caz publicat in literatura romini.
Autorul expune doud cazuri personale, insistind asupra cau-
zelor §i tratamentului rupturii uterine dupi sectie cezariani.

In urma perfecjiondrii technicei operatorii si a micsordrii pri-
mejdiilor interventiei, cadrul indicajiunilor’ secfiei cezariene a fost ex-
lins asupra unui numdr tot mai mare de stdri patologice in legdturd
cu sarcina si facerea. .

Seclia cezariand se execut¢ actualmente pe o scard inlinsd si -
in multe servicii chirurgicale, nu numai obstetrico-ginecologice.

E incontestabil cd executarea secfiei cezariene este, pentru orice
chirurg, mult mai usoard decdt observatia indelungaté a gravidei sau
parfurientei, expectativa si apoi eventuala interventie obstetricald, cari
toate cer multd experientd obstetricald si multd rébdare, pe langd obis-
nuita abilitate chirurgicald. ; ' )

In mod fatal deci, mai-ales in spitalele unde nu existd sectie de
Maternitate, se executd uneori secfia cezarian& cu prea multd facilitate
de indicafie. Nu trebuie sd uitém cd si astizi secfia cezariand prezintd
incd o mortalitate de 3—5% pentru mamé, iar aproape 253 din fe-
meile ce au suferit aceastd operatie, nu mai réman gravide. lar dacé
totusi femeia rdméne insdrcinatd, apare specirul unei noi primejdii:
ruptura wterind in timpul sarcinii sau facerii. '

recvenfa acestei complicafiuni tardive, dar cu atdt mai pericu~
loase, e redatd in mod diferit de autori. Dupd Winter si Naujoks,
frecventa rupturii uterine dupé secfia cezariané clasicd, ajunge la 1—490
din cazuri, iar dupd sectia cezariand cervicald 0,2—0,3%.

Majoritatea statisticilor publicate pand in prezent, redau intr’adevér
cifre ce variazd intre cele indicate mai sus, apropiindu-se mai mult de
_cifrele maxime. Snoek sustine cd frecvenfa rupturii € mult mai mare
dup seclia cezariand closicd, si anume ar ajunge pang la 149,
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si chiar dupd o statisticé anglo-saxond, pand la 15.8%. lar in ce
priveste rupturile ulerine dupd secfia cezariand joasd, Bonnet ne d
un procentaj mai mare, de 19o. .

Gepfert, totalizand cazurile de rupturd utering dupd cezariand, pu-
blicate pand in prezent, afld in toatd literatura mondiald 208 cazuri,
iar Nifescu §i Dumitrescu (Societatea de Obstetrics, Ginecologie st
Puericulturd, sedinfa din 28 Mai 1940), comunicd ol 209-lea caz,
primul si singurul in liferatura roménd, péand in prezent, caz pu-
blicat si de Raicu, intr'o tezd bine lucrats, in care se redau si ca-
zurile publicate in literatura shrding in ultimii 20 ani.

In serviciul nostru am avut ocazie sd observém doud cazuri de
ruplurd uleringd dupd seclie cezariand, cazuri care prezintd unele par-
ticularitéli interesante, ce le deosebesc de tabloul obisnuit ol rupturi
ulerine. '

Cazul I, — E, K. 42 ani, cisitorits, gravidd, intri in serviciu la 29. IV
1937, cu duceri, difuze, de intensitate redusa, in abdomen. Starea generala buna. Ante-
cedente credo-colaterale: nimic deosebit. Antecedente personale; Menarcha la 15
ani, menstruafia regulatd de intensitate mijlocie, durata 2 zile. Nu a avut avor-
turi, a avut 7 nagsteri normale, Ultima sarcini inainte de 2 ani, s’a terminat
printr'o sectie cezariana clasica (19. Ul 1935), pentru placenta previa. Decursul
post operator febril pacienta a pirisit serviciul in ziua 22-a dupi operatie, vin-
decati, de atunci nici un inconvenient, ’

Sarcina actuald: Pacienta nu poate preciza data ultimei menstruatii gi ale
primelor migcari fetale. La intrarea in serviciu, declard ca firnd gravidd in luna
VIll-a, a simiit inainte de 2 zile, dupd un efort fizic, o durere bruscd, de inten-
sitate mijlocie, in abdomen, Alte simptome nu a prezentat. De atunci durerea per-
sistd, diminuatd ca intensitate :

Starea prezenti: Femeie de tip atletic — |digestiv, tesutul celulo-adipos
desvoltat, tegumentele $i mucoasele vizibile de culoare normala. Plus 80 pe mi-
nut, temperatura 37.5 grade. La examenul extern: abdomenul foarte sensibil, ba-
lonat, ugoara apararea musculari, Fundul uterului nu se poate bine palpa, pare
a fl 2-3 degete sub ombilie. In ambele flancuri se palpeaza rezistente ce par a
fi par{i fetale. — Prin tuseu vaginal se constatd ca porfiunea e mare, moale, ca-
nalul cervical inchis. — La examen bimanual uterul, marit de volum, pare a fi
gol. Bitiile cordului fetal nu se aud. — Se pune ipoteza unei rupturi- uterine
la nivelul vechit cicatrici, fatal fiind eliminat in cavitatea abdominala, Se inter-
vine. Laparatomie (incizie mediana subombilicala). La deschiderea peritoneului
gasim intre ansele intestinale un fit de sex masculin, mort corespunzind lunei
VIlI-a; placenta se afli deasemenea intre intestine ; fundul uterului la 2 degete
sub ombilie, prezintd pe peretele anterior o ruptura longitudinald, cu margini re-
gulate, neséngerinde, de aproximativ 9 cm. lungime, corespunzand vechii incizii
de sectie cezariand corporeald, In cavitatea peritoneal putin sange lichid, — Se
indepirteaza fatul si placenta gi se face isterectomie subtotald, mentindndu-se
anexele. Se inchide peretele abdominal fird a se drena. — Mersul’ postoperator
normal, pariseste serviciul in ziua 14-a, vindecati.

Cazul H. — I L 40 ani, casatoritd, gravidi, intrd in serviciu la 11
XII. 1938 ora 10, cu dureri de facere datind din 10 XII, ora 23 (deci de 11 ore)
Antecedente eredo-colaterale: firi importanta. _

Antecedente persoanele: menstruatia prim# la 16 ani, se repetd regulat
moderatd, durata 4-5 zile. A avut un avort in 1937, o nagtere prematura, cu fat
mort, in 1934, iar la ultima sarcini, in 1936, i s’a facut seciie cezariana clasici,
in luna VIIl-a, pentru deslipire prematurd a placentei, hematom retroplacentar,
bazin rachitic, — Decursul post operator subfebril pénd in ziua 8-a, a parésit ser-
viciul in ziua 14-a, vindecata. .

Sarcina actuald: ultima menstruatie in 10. II. 1938, primele migcari fetale
in 28. VII. 1938, — La intrarea in serviciu starea generald buna, dureri de facere
bune, batiile cordului fetal bune. — Avandu-se in vedere bazinul viciat al femei
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§i sectia cezariand anterioard, se procedeazi la 0 noui sectie cezariand. Lapa-
ratomie (incizie medianid subombilicala). La deschiderea peritoneului se observi
pe peretele anterior al wierului (gravid in luna IX-a) o rupturd pe vechea cica-
trice, de mérimea unei piese de 100 lei (diametru 2 g ©m,) nesdngerddi, prin
care bombeazd membranele fetale intacte. Se incizeazi peretele anterior uterin si
se extrage un fat viu, matur, de sex femenin. Se face apoi isterectomie subtotalll,
pistrindu-se anexele. Se inchide peretele abdominal Mersul postoperator fara in-
conveniente, parasegte serviciul, cu copilul sanatos, in ziua 13-a,

Vom analiza cazurile acestea, considerénd in deosebi etiologia
lor si particularitdile ce le prezinté.

Din studiul cazurilor publicate pand in prezent, se degajeaza,
ca factori predispozanti sau determinanfi ai rupturii uterina dupé ce-
zariand, urmdtorii: ’

1. Cicatricea imperfectd datoritd infecjiei post-operatorii. Femeile
cari au avut un decurs post-operator febril, sunt deci dispuse s facd o
rupfurd utering, la sarcina urmdtoare. Deasemeneca dacd incizia lg
prima sectie cezariand a fost facutd pe locul de inserfie al placentei,
cicatricea va fi defectuoasa.

, 2. Inserfia placentei pe cicatricea vechei incizii. Motta si Screi-
ber, in publicafii recente, insistd asupra acestui fapt, considerdndu-l ca
principala cauzd a rupturilor uterine dupé cezariand.

Alte cauze de micd importanjd, de oarece survin mai rar, sunt:

3. Operatiurile cezariene repetate.

4. Multiparitatea, care, precum se stie, predispune si la rup-
turd utering spontand.

5. Durerile de facere puternice, in deosebi in prezentdri anormale.

Schreiber considerd ca factor etiologic, si

6) Aparitia unei noi sarcini la interval mic in raport cu data in-
terventiei. ‘

Aceste rupturi nu se produc numai in travaliu, ci adesea in -
cursul ultimelor 3 luni ale gestafiunii, uneori mult inainte de termen,
ele fiind in directi legdturd cu gradul de soliditate a cicatricei.

Din factorii amintili gésim, in cazul | al nostru:

a) Multiparitatea .— femeia avusese -7 nasteri normale pand la
ultima sarcind, dusé la termen, cand i s’a fdcut seclie cezariand, pentru
placenta previa. Era deci la a 9-a sarcing, dusé pand aproape de
termen, cand i s’a produs ruptura uterind.

b) Mersul post-operator febril dupd secfia cezarian&. Femeia a
febricitat pand in ziua 14-a dupd operafie, pardsind serviciul in ziua
20-a. Cicatricea era deci, probabil, defectuoasd. .

In cazul I al nostru, din factorii etiologici incriminafi, gdsim
numai o subfebrilitate pand in ziua 6-a.

In ce priveste momentul producerii rupturii, in cazul | ruptura
s'a produs la sfarsitul lunei @ VIll-a, in afara durerilor de facere, dupd
efort fizic. In cazul ol doilea, unde s'a gdsit o rupturd micd, in mo-
mentul interventiei trecuserd 12 ore dela inceputul durerilor de fa-
cere. Ruptura s'a produs, foarte probabil, in decursul acestor dureri,
tardiv. : :

Simplomele rupturii uterine dupd. seclie cezariand, adesea nu re-
dau tabloul dramatic clasic, al rupturii uterine spontane. Nu avem uneori
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decdt pufine din semnele cunoscute, obiective sau subiective, ale rupturii
ulerine, iar dlte ori, mai ales la rupturile parfiale ale vechei cicatrici,
nici nu existd simptome. In unele cazuri pot lipsi complect semnele de
emoragia infernd, in schimb domind simptome de ocluzie intestinald sau
de peritonitd. _ :

Diagnosticul e deci uncori foarte dificil, sunt publicate si cazuri
de erori de diagnostic. In cazurile noastre, simptomatologia a prezentat
unele particularitdti, fiind absent tabloul dramatic, asa cum ni se pre-
zintd ele in majoritatea cazurilor publicate (si in unicul caz publicat
tn Roménia, al lui Nifescu si Dumitrescu). :

In cazul I, femeia, dupd un efort, a simfit o durere de intensitate
mijlocie, iar apoi, pand la intrarea in spital, deci timp de 2 zils, nu
a prezentat nici un simptom alarmant, in afara unei dureri reduse in
abdomen. Dupéd cum s'a constatat la operafie, marginile rupturii erau
nete, nesdngerande; se produsese deci o adevdratd desfacere, o de-
hiscenfd a fesulului cicatricial. :

In cazul 1, constatarea rupturii uterine, parfiale, a constituit
o surprizd operatorie; pacienta nu a acuzat nici o durere deosebitd in
afara obisnuitelor dureri de facere, si nu a prezentat nici un simptom
care sd dea de bénuit existenta unei rupturi. Si in cazul acesta, marginile
rupturii erau nete, lineare, nesangerénde. Intervenlia chirurgicald efec-
luatd a prevenit producerea rupturii uterine pe toatd intinderea vechei
cicatrici. - N ,

Din cazurile publicate, numai trei sunt intrucétva similare cazului -
Il ol nostru: cazurile lui Richards si Wilson, unde ruptura era mai mare
ca in cazul nostru, de 5 'em. (deci aproape dubld ca lungime), si cazul
lui Traian Rao, unde mérimea rupturii era cam aceeasi ca in cazul
nostru, insd ea se produsese intr'o cicatrice . fransversald, dupid seclia
cezariand joasd. ,

Relativ la tratamentul rupiurilor uterine dupd sectia cezariand, se
impune inainfe de toate o prevenire a lor. : :

Sectia cezariand se practicd cu prea multd usurinfd, de orice chi-
rurg, adesea f&rd indicatie absolutd obstetricald, incat ne mird uneori
cifra anuald inalté de seclii cezariene in unele centre spitalicesti, unde
nu existd medic specialist obstetrician. E naturalé deci reacliunea ce se
deseneazd fot mai mult, in ultimul timp, in unele cercuri medicale,
Impolriva executdrii secliei cezariene fdrd o indicafie obstetricalé bine -
tntemeiatd. (Baekmann, Migliavacca, Burger).

Nu mai insistim asupra corectei executdri si perfeckei asepsii ce
trebuie sé domneascd la aceastd interventie, pentru a putea redliza
cicatrice bund, st deci a preveni astfel o viitoare rupturd. In cazurile
indicate, se va practica de preferin{d, in deoosebi in cazurile impure,
seclia cezariand cervicald, deoarece din cauza particularitdtilor regiunii,
pericolul infecfiei post-operatorii este mult mai mic ca dupd sectic
cezariand clasicd, iar probabilitatea unei inserfii placentare, la o noud
sarcind, pe locul cicatricii (una din cauzele principale, precum am
vizut, ale rupturii uterine), este iardsi foarte redusd. Ca urmare,
frecventa rupturilor uterine dupd seclia cezariandé cervicald este - micé
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(0,2—0,3%), fajé de frecventa rupturilor dupé secfia cezariand cla-
sicd (1—49). - .

Femeia care a suferit o secjie cezariand trebuie finuté sub supra-

veghere medicald in ullimele trei luni ale sarcinei, iar in ultimele 2—3
sdplémani inainle de termen va fi internald in Maternitate, pentru control
medical zilnic si spre a se putea interveni imediat la nevoe.
: Ruptura uterind odat@ produsd, prognosticul ei este grav, mor-
talitatea variind dupd publicafiile consultate, intre 10—15% pentru
mamd- §i 73—819% pentru f&t. In cazurile noastre, ambele mame au
fost salvate, deasemenea unul din fefi (cazul 1) a fost extras viu si
s'a desvoltat normal; in cazul | fétul era mort cdnd a intrat femeia
In serviciu. , '

Din cauza dificultsilor de diagnostic si deoarece uneori doming
simptome de ileus, peritonitd, cari cauzeazdé erori de diagnostic, iar pe
de altd parte orice asteptare agraveazé situatia, se impune eca la fe-
meile gravide, cari aqu suferit o seclie cezariand, s& se execule, in
ultimele trei luni ale sarcinii, in astfel de pazuri dubioase, o laparatomie,
cu gandul la posibilitatea unei rupturi uterine in vechea cicatrice.

Tratamentul curativ constd in laparatomie, extragerea ftului si-
placentei si isterectomie, de obicei subtotald. Dacd ruptura e numai par-
fiald, adict nu intereseazd toatd lungimea cicatricei, iar marginile sunt
curale §i nesdngerande, ne putem limita numai la suturd  utering.
Wilson (in 4 cazuri), Hellmuth (in 3 cazuri), si Traina Rao (1 caz),
au practicat aceastd suturd, cu rezultate perfecte, desi in unele din
_ aceste cazuri ruptura era totald, adicd interesa vechea cicatrice in
toatd lungimea ei. Demonstrativ este un'caz ‘al lui Wilson, al unei fe-
mei cdreia i-a facut suturd dupd ruptura utering; dupd 2 ani Wilson i-a
facut femeii o noud seclie cezariand, profilactiod, la termen, si cu aceastd
ocazie a constafat cd incizia anterioard (unde executase sutura) era
imperceptibild inainte de golirea wuterului. S'a verificat deci soliditatea
si eficacitatea unei simple suturi, in astfel de cazuri. In cazuri potri-
vite, bine alese (cazuri pure), se poate deci executa aceastd suturd,
combinatd . eventual cu sterilizare (Hellmuth). )

Isterectomia insd, practicatd in rupturile uferine dupd cezariand,
corespunde, in general, mai bine "cerinfii de a evita infeclia i 0 noud
rupturd inir'o eventualé sarcind. : '
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Uterusruptur anlisglich ejner neuen Schwangerschaft oder wihrend der Geburt,
— Verfasser referiert 2 eigene. Fille und stellt Betrachtungen betreffs dér Ur-
sachen und der Behandlung der Uterugruptur nach Kaiserschnittoperation.
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ASUPRA TRATAMENTULUI FLEGMOANELOR TECILOR
SINOVIALE ALE MAINEI
de

D-r GHEORGHE 1. GRAMA
Asistent

Afectiunile supurative ale mainei au format subjectul @ numeroase
publicafiuni. In ultimul timp, din cercetarea literaturii asupra acestei
chestiuni, se desprinde constatarea, c& suntem pe punctul de a
ajunge la o conduitd wnitand 'in tratamentul acestei 'afectiuni. Micile
diferenfe ce mai existd fin la convingerea pe care si-a  format-o
cel care s'a ocupat cu aceastd problemd& si nu reprezinkd, decat
chestiuni de aménunt. _ _

'Numérul mare de lucréri, care se ocupd cu aceastd problemd,
se explicd prin faplul, c& mdana este un organ foarte important in
economia sociald, iar ca organ al factului si de prehensiune stabileste
o nemijlocitd relafiune intre om si mediul ambiant. Din cauza supra-
fetei mari pe care o prezinti, mana oferé o mare posibilitate pentru
actiunea agenfilor externi. Pe langd acestea, nu este nevoie ca trau-
matismele survenite la acest nivel s& fie mari, deoarece prin complica-
fiunile ultericare se poate ‘ajunge la compromiterea funcfionald total&
a mainei. ' 7 o

Din cauza importanei funcfionale @ mainei si a frecventei acci-
dentelor la acest nivel, problema traumatismelor mainei priveste in
deosebi clasa muncitoreascd, constituind un capitol important economic~
social. Frecventa mare a traumatismelor mainei o aratd statisticile ser- -
viciilor din asigurdrile sociale. Astfel, Bshler aratd, cd in anul 1911,
Casa de asigurare contra accidentelor a platit 16.000.000 lei rente,
din care 5.000.000 lei pentru pligi ale mainei si degetelor. Pldgile
mdinei au o frecventd de 30—509%0 din totalitatea accidentelor de
muncd, din care 20—25% dau o infirmitate definitivé. ‘

Flegmoanele tecilor sinoviale reprezintd de cele mai multe ori,
o complicafiune ‘a unei pligi a degetelor sau madinei, care n'a fost
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tratatd la timp, sau s’a fécut un tratament neadecvat. Sunt rare ca-
zurile care cunosc dltd etiologie. Aceste flegmoane sunt de temut
si trebuiesc avute in vedere, atunci cind avem de tralat o plagd a
mdinei, deoarece interesand sinoviala §i tendonul, au ca urmare im-
potenfa funcfionald parfialé sau totald a mainei.

Amintim, in trecere numai, dispozifia anatomicd a acestor teci
~ sinoviale, deoarece o condifie principald pentru a obfine rezultate bune
in tratamentul flegmoanelor tecilor sinoviale este o cunoastere precisd
a regiunei anatomice. Tecile carpiene inconjoard tendoanele flexorilor
in canalul carpian si la nivelul palmei. Teaca radiald inconjoard
tendonul lungului flexor propriu al policelui si comunicd cu teaca
digitald la baza acestui deget. Teaca cubitalé inconjoard cele doud
planuri ale flexorilor profunzi si degetelor, prezentand pe sectiune
transversald trei funduri de sac: pre-inter i retrotendinos. Acesta din
urmd comunicd cu teaca digitald a degetului mic. Cele doud feci se
intind dela partea inferioard a antebrafului, pand la falanga ungheald
a primului §i celui de al cincilea deget. Pot comunica intre ele direct
sau prin intermediul unei mici teci anexate la tendonul indexului.

Pe langd etiologia traumaticd, flegmoanele iecilor isi gésesc ex-

plicatia én cadrul unor infeciuni generale, cdnd germenii se locali-
zeazd la nivelul mdinei sub forma de metastaze. Aceastd posibilitate
insd, este mai redusd. Flegmoanele tecilor au o frecventd mai mare
in timpul fernei si se inkilnesc mai des la mana dreapta. Infectia se
- transmite in cele mai multe cazuri, pe cale limfaticd, putdnd trece
din teacd in afard, sau dela o teacd la alta, deobiceiu prin inter-
mediul unei comunicdri - anatomice 'preexistente, care dupé Poirier ar
avea o frecventd de 50%. In acest caz se formeazé un flegmon total
al tecilor, numit de autorii germani, flegmon in V sau flegmon in.
cruce. Kanavel a semnalat trecerea infectiei din teaca cubitald la teaca
degetului 4, contaminarea fdcandu-se probabil, prin intermediul spa-
fiului celular corespunzétor. Difuzarea in spafiile celulare palmare este
destul de frecventd, cea mai gravd fiind aceea care se face la an-
tebra}. Colectia iese din teaca radiald sau cubitald si umple spafiul
decolabil cuprins intre faja posterioard a tecii inainte si fafa anterioard
a pairatului pronator inapoi. Poate difuza apoi, intre cele doud pla-
nuri ale flexorilor, de unde urmeazd tecile vasculare. Cea mai gravé
complicatiune este propagarea infecliei spre articulalia mainei, cdnd
prognosticul este foarte rezervat si se poate pune chestiunea vitald.
Dupd autorii vechi, aceastd propagare s'ar face direct dela teacd la
articulatie, prin intermediul osului cu carlig.
- In ceeace priveste tratamentul flegmoanelor tecilor sinoviale, men-
fiondm ct nu vom face istoricul lui. Astdzi, datoritd conduitei la care
s'a ajuns, moartea consecutivéi unui flegmon al mdinei a devenit ex-
ceplionald, iar amputafia mdinei rar&. Prin operafiuni precoce si incizii
adecvate se urmdreste a obfine un rezultat funcfional cat mai com-
plect. Tratamentul flegmoanelor tecilor sinoviale a fost precizat grafie
lucrérilor moderne ale Iui Kanavel, Klapp si Iselin. Acesti autori au
sustinut inciziile laterale si discontinui, in opozilie cu inciziile continui
si mediane ale autorilor vechi. ‘
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Conduita noastrd este urmétoarea: a) Interventie precoce dupd
procedeele pe care le vom ardta mai jos; b) Imobilizarea membrului
respectiv; ¢) Tratament antiseptic general concomitent, pe care il in-
stituim dupd ce am stabilit natura florei microbiene; d) Tratament
post-operator. :

vantajiile inciziilor laterale discontinui sunt urmétoarele: 1) O-
ferd un drenaj optim al tecilor carpiene, deoarece aceste incizii cad
direct pe fundul de sac al sinovialei, unde se acumuleazd cea mai
mare parte din puroju, si pe spatiul retrotendinos, unde se localizeazs
colecfia profundd. Acest drenaj este decliv, puroiul se scurge spre
antebrat, ména fiind ridicatd. 2) Aceste incizii nu expun la hernierea
tendoanelor. 3) Se eviti presiunea drenului asupra fendoanelor. 4)
Se inlgturg posibilitatea cicatricelor retractile.

Iselin face deosebire intre flegmoanele sinoviale simple si cele
difuze. In cele simple recomandd incizii numai la nivelul antebrafului,
unde se afld fundul de sac superior al tecei, fiind inutile la mang
si degete. In caz de flegmoane difuza recomands complectarea a-
cestor incizii cu altele la nivelul mainei, fdré a inciza totusi, la nivelul
degetelor. Aplicand acest traiament timp de ciliva ani, a obfinut re-
zultate-. bune. \ ’

In flegmoanele tecei cubitale intervin in modul urmdtor: Fa-
cem o incizie de aprox. 8—10 cm. lungime pe marginea cubitului,
extremitatea inferioard ajungénd la 2 cm. deasupra apofizei stiloide a
cubitului. Punem in eviden}d aponevroza si creasta cubitald pentru a
gdsi interstifiul, incizém aponevroza, indepdrtém cubitalul anterior, in-
cizdm aponevroza profundd si ajungem la patratul pronator. Deschi-
dem feaca la acest nivel si dreném cu lam& de cauciuc. Este impor-
tant de refinut cd peniru a cédea pe coleclie, trebuie sd ajungem pe
fafa anterioard a patratului pronator. Dacé la nivelul mainei avem sem- "
nele unei colechii, complectdm incizia de mai sus cu o incizie pal-
mard, in spafiul al patrulea interosos si contraincizie pe faja dorsalé
a mdinei si drendm.

- Pentru flegmonul simplu ol fecei radiale incizém pe marginea
radiald a antebratului, incepand la 3 cm. deasupra apofizei stilside
radiale. Incizém aponevioza superficialé pe marginea anferioard o
lungului supinator, eliberém si indepértém flexorul propriu al policelui,
gjungem pe fafa anterioard a patratului pronator “si. deschidem teaca.
Aceastd incizie neavand o pozifie declivd, o compleckim cu o con-
traincizie cubitald si drendm transversal. Dacd prezintd coleclie si. la
nivelul mainei, facem o incizie tenard, intre marginea infernd a emi-
nenfei tenare si plica de opozifie a policelui, facem contraincizie pe
fata dorsald si drendm. '

Imediat dupd operatie imobilizém membrul respectiv in pozifie
de functiune pe o steli de sarm& sau de gips. Imobilizarea membrului
interesat dupd operafie este de mare importanid $i nu se respectd
in toate serviciile de chirurgie. Bohler acordd o mare importantd
imobilizdrii in tratamentul acestor flegmoane. Dupd operafie vom su-
praveghea de aproape femperatura, tumefactia, adenopatia cotului si
axilei. Pansamentul il schimbdm numai in ziua patra, lésénd plaga in
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calm absolut. La pansamentul al doilea suprimém lamele de cauciue,
pentru @ nu produce eroziuni ale tendoanelor, si le inlocuim cu mese
vaselinate. Nu intrebuinjém nici un antiseptic local, ¢i numai ser fi-
ziologic. :

In acest timp, dupd ce am stabilit natura florei microbiene, in-
. stituim §i un fratament antiseptic general. Stim, c§ de virulenja agen-
filor patogeni depinde evolufia post-operatorie. N

unt cazuri, care se caracterizeazd printr'o secrelie purulentd
foarte redusd, insd cu o stare generald foarte rea. In astfel de cazuri,
mai ales, se recomandd a face si un fratament antiseptic general, care
variazd cu flora microbian& si care poate consta din prontosil, da-
genan, septicemind, electrargol, etc.

Imobilizarea se menfine pand la disparifia fenomenelor infla-
matorii §i a secrefiei. Numai dupd aceasta instituim bdi locale, in care
timp bolnavul va incepe sd facd miscdri active. Nu se va incepe
cu bdi indinte de disparifia fenomenelor inflamatorii, deoarece prin
congestia, care se produce, favorizém difuzarea infectiei. Durata bdi-
lor locale va fi scurtd. ‘

In wltimii cinci ani, in clinica chirurgicald din Cluj au fost tratate
un numdr de 25 flegmoane dle tecilor. In cele mai multe cazuri s'a
fdcut incizie atdt la antebra}, cat si la mand, cu pdstrarea liga-
mentului inelar, insé cu introducerea drenului pe sub el. Cele mai
multe din aceste cazuri erau urmarea unei pligi dela nivelul mainei
sau degetelor. Rezultatele funcfionale bune erau destul de reduse.
Dela introducerea tratamentului, pe care l-am expus mai sus, rezul-
tatele s'au ameliorat in ‘mod vizibil.

Clinica lui Bohler, pe un numér de 13 cazuri obfine 10 re-
zultate funcfionale tardive bune, adicd 76,9%, mediocre 2,15% i

rele 7,7%.

Bohler pune acest rezultat bun pe seama repauzului neintre-
rupt, la care supune membrul interesant, mentinerii miscdrilor segmen-
telor neinflamate si felului de incizie al flegmoanelor. In ceeace pri-
veste reluarea miscdrilor, Béhler este de pirere ca sd se inceapd
oat mai de vreme si sd fie controlate de citre medic, de cel pufin .
doud ori pe sdptdmdndg. ' :

D-r G. I. GRAMA: Sur le traitement des phlégmons des gaines.

Les phlégmons des gaines surviennent & la suite d'une-plaie des doigts
ou de la main et sont plus fréquents chez les ouvriers L’ouverture des phlég-
mons par incisions interrompues représente le traitement actuel et auquel on
ajoute le traitement antisentique général. Aprés l'intérvention, le membre affecté
est soumis & une immobilisation parfaite. On ne reprend les mouvements qu'a-
prés la disparition des phénoménes inflamatoires.

D-r G. I. GRAMA: De! trattamenio del flemoni delle guaine sinowilt.

1 flemoni delle guaine sinoviali compaiono in seguito alle ferite delle dita
¢ s’incontrano pil spesso fra gli operai. L’appertura con incisioni interrotte rap-
prezinta il trattamento attuale, al quale si ariunge il trattamento antissettico ge-
nerale. Dopo l'intervento, il membro interessato & sottoposto all'imobilisazione
rigorosa. I movimenti rincominciano dopo la scomparsa dei fenomeni infiamatori,
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D-r G. I. GRAMA: Uber die Bebandlung der Sehnenscheidenphlegmonen,

Die Phlegmone der Sehnenscheiden kommen nach Fingerverletzungen vor
und sind am héufigsten bei Arbeitern. Die moderne Behandlung besteht in der
Eréffnung der Sehnenscheide durch mehrfache Einschnitte und eallgemeine anti-
septische Behandlung. Nach dem Eingriff wird das kranke Glied ruhig gestelit.
Die Bewegungen werden erst erlaubt, wenn die Entzundung zuruckgegangen ist.
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PADUCHELE CA PARAZIT $t! CA AGENT VECTOR
(MECANIC $1 GAZDA INTERMEDIARA)
DE BOLI INFECTO-CONTAGIOASE. .
de
D-r GR. & TEO. GR, JAMANDI

Péduchele, incadrat de Parazitologie in Ordinul Anoplura Leach 1815, Fa-~
milla Pediculidaelor Leach 1817, Genului Pediculus Linne 1758, Speciei P. hu-
manus Linné 1768 cu warletdfile capitis §i wesiimenti, este unul dintre paraziti
cei mai raspandifi §i mai frecvent{i ai omului, 1n unele medii peste 80%/, din po-
pulatie fiind parazitati 1) -

Mentinerea si desvoltarea péduchilor pe un individ sau int'e
colectivitate este subt dependenfa unui echilibru biologic asigurat pa-
razitului prink’'un cumul de cauze si factori favorizanti, echilibru ce nu
poate fi rupt prin mésuri de ordin administrativ sau ‘numai zise ,,de
deparazitare”. Dovadd cd, de un sfert de veac fof se aplicd in sir
astfel de mdsuri, si pdduchii nu numai cd nu dispar dar perzistd,
parcd inmulfindu-se proporfional cu intensitatea mésurilor aplicate.

Prezenfa paduchilor intr'o colectivitate o gdsim condifionatd de:
a) Un standard de viea}d redus ; b) Prezenta factorilor ce mentin slarea
de mizerie (rdsboaie, foamete, cataclism, etc.); c) Lipsa igienei; d)

numite credinfe si obiceiuri quiohtone in contrazicere cu igiena; e)
Anotimpul; ) Incultura si lipsa de educdtie, elc.

Prezenfa paduchilor pe un individ este condifionatd de:a) Fac-
torul contaminare; b) De starea de receptivitale a contaminatului (care
e pozitivd pentru 99% din indivizi); ¢) Anumite stiri fiziologice ale
gazdei ce favorizeazd mai ini contaminarea si apoi desvoltarea pé-

1) D-r D C 0 s m a Contributiuni la combaterea tifusului‘exantematgc. D-r N,
Gh. Ciidere Evolujia §i combaterea tifasului exantematec in Basarabia, 1940
D-r Gr, & Teo Gr, Iamandi. Date epidemiologice asupra exantematecului din Ba-
sarabia 1938; D-r Teo. & Gr. Iamandi Circumscriptia sanitard Ungheni Basa-
rabia 1038; D-r Gr. & Teo Gr. lamandi, Pediculidele omului 194 :
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duchilor pe ei (mizeria fiziologicd, cretinismul, insuficientii, copii mici,
bétranii, diverse stiri patologice, etc.); d) Vieala in promiscuitate
si in sfidarea preceplelor de igiend §i curdfenie; e) Neschimbarea
lenjurilor cu lunile, dormitul noaptea imbrécat si in hainele de zi, etc.;
) Anumite indeletniciri sau ocupatii favorizeazd contaminarea (agenti
sanitari, agenfi de deparazitare, medici, frizeri, preofi, furgonarii din
- armald, etc.).

Ansamblul simptomelor primitive 5i secundare determinate de
prezenfa pdduchilor pe un individ constitue entitalea morbidé@ cunos-
cutd in parazitologie si epidemiologie cu numele de pediculozd, nume
ce a fost introdus in patologie in anul 532 dupd Christos de medicul
Alexandru Traliani, din Cetatea Tralia. :

Omul, ca si animalele de alttel cauth si se debaraseze de parazifii lor
acesti musafiri nepoftifi, neplicuti §i supératori, prin fel de fel de manopere si
subterfugii, :

Este loeul si amintim de felul ingenios in care reugeste wulpea, unul din-
tre animalele cele mai parazitate, si se debara<eze de parazifii ei. Cand o rdzbesc
. psaste masura si nu mai dovedegte cu scirpinatul, ia in bot un ,scdete® sau un
»CAli“ de pe cAmp si se indreaptd cu el spre baltd. Ajunsd aci igi inmoaie intai
coada in apa, apoi treptat, treptat, labele dindidrdt gi sezutul, burta, labele dina-
.inte trunchiul i gitul si la urmé capul rimanand afari numai botul cu scaetele
in el prin care respird, Toti parazitii de pe corp, tot alungati de apd s'au refu-
giat pe bot, La urmi, moaie gi botul si insectele de pe el trec pe sciete si asa
scapd cu putina osteneald vulpea de -toti acesti musafiri nepoftiti. Acest giretlic
al vulpei este bine cunoscut de vanitorii care umblad pe baltd, ei pizindu-se cu
mare grije si nu se atingd de scéefii care plutesc pe api ca si nu se umple de
paraziti! i

In ciuda futuror acestor tentative insd, pdduchele réméne a pa-
razita mai departe gazdele lui, a se inmulfi si creste pe ele, nepdsdtor
parcd la tot ce se face pentru starpirea lui. _

- Cum se explicd 5i cui se daloreste aceastd mare pulere de per-
zistenjd a paduchilor? :

Pe de o parte  datoritd facultdfii lor de acomodare prin care

reusesc a se sustrage cauzelor vitrige ce li se pun in cale si pe de
alta dovedesc cauzele de distrugere prin marea lor putere de re-
producere. - ’
. Paduchii nu sunt tolerati la fel de bine pe tofi indivizii. Asa,
pe unii oameni pdduchii pot trdi si se inmulfesc in exces fiind perfect
tolera}i, acestia pot fi privili ca purldtori indiferenji si ei se recruteazd
mai ales dintre defeclii mintali, copii mici, bdtrani, etc. Pe dlfii, din
contrdi, dotali cu o adevdrali stare de infoleranfd naturald  pentru
piduchi, sunt literalmente refractari lor, aceste insecte neputdnd tréi
si nici a se inmulli pe dansii, chiar dacd tréesc in mediile intens im-
piduchiate si in aceleasi conditiuni de vieajd cu tofi indivizii colecti-
vitdfii parazitate. Acestia nu trebuesc confundafi cu indivizii curali,
care cu toate cdi hdesc in mediile parazitate nu au paduchi pe ei, da-
toritd faptului cd se ingrijesc si respectd igiena.

Nu tofi indivizii gazde de paduchi reactioneazé la fel fajd de
iritafiile produse prin prezenfa insectei determinate prin felul lor de
vieald, infepéituri, etc. Asa, unii indivizi nu folereazd pe ei nici mdcar
prezenfa unui singur paduche, indatd il simt, i supdrd, il cauld si-l



677 -

pmoard. Pe alfii din contrd, pdduchii sunt foarte bine tolerafi, chiar
intr'un numdr excesiv de mare. Gradul tolerantei fajd de pdduchi pare
a fi chestiune de sensibilitate si educatie. '

In afari de Eschimosi pentru care paduchii sunt un aliment plicut si un
mijloc cautat de distractie, pentru restul lumii paduchii au devenit un fel de ba-
riera ce separa clasele sociale. Exploratorul Polar Nansen povesteste ca una din-
tre placerile §i distractiile Eschimogsilor in timpul marei nopti polare este sa-si
caute paduchii de pe ddngii la lumina focului, pentru ca insectele prinse si fie
savurate ca un alimment delicios, cam asa cum se mindncd la noi skméanta de ri-
saritd. In China paduchele este extrem de risparndit, tot asa i la Indigenii rosii
americani. La Negrii din Africa care umblau desbrédcati, piduchii le-au fost intro-
dusi de Europeni odatd cu hainele §i sentimentul pudoarei.

Paduchii exercitd asupra gazdei lor — omul pdduchios — o
dubld acfiune palogend: a) Pe de o parte determind un grup de mani-
festdri ce rezulté din insdsi prezenfa si felul lor de viea}d, ca parazit
propriu zis, o acliune de spoliere, de intoxicare a organismului, de frau-
matizare, iritativd si inflamatorie; si b) Pe de alta servind ca agent
de transport, ,agent vector” fie numai mecanic, fie si ca gazdd in-
termediard si veclorie pentru anumite virusuri si agenfi patogeni de
boli infecto-contagioase (unele Spirochaetoze, unele Ricketsioze, efc.).
Si una si alta din aceste doud feluri de acfiuni, cu toate c& foarte
diferite, sunt tot atat de periculoase atat pentru purkitorul de pdduchi
— péduchiosul — cat si pentru colectivitatea céreia .aparfine.

a) Accidentele provocate de paduche privit ca parazit propriu zis.

1) Acfiune spoliatrice. Paduchele se hréneste exclusiv cu sange de
om pe care si-] procurd prin infepdturd direct din gazdd. Un péduche
flimand inainte de a injepa si suge cantdreste 0,002 gr., dupd, can-
tireste 0,004 gr. printr’o reprizé dlimentard péduchele dublandu-si
volumul. Deci, un pdduche sustrage economiei omenesti la o reprizé
dlimentard 0,002 gr. sange, ceiace inseamnd cd intr'un an (so-
cotit la 15 infepdturi pe 24 de ore si anul de 350 de zile), spoliazdi
economia pdduchiosului de cantitatea de 3,5 gr. de sange pentru fie-
care pdduche. .

Cum insd un pdduchios e parazitat in medie dela cateva mii
pand la cateva sute de mii de pdduchi inseamnd cd - cantitatea de
sange sustrasd economiei este departe de a fi' neglijabild. O mie de
piduchi spoliazé organismul omenesc de cantitatea de 3,500 kgr.
singe intrun an. ‘

2) Acliunea trqumaticd. Pdduchii determing, prin injepdturile ce
le fac pielei pentru a-si procura hrana — sangele — o serie de frau-
matisme asupra pielei ce pot fi evaluate intre 5—20 de fiecare paduche
pe zi, sau 300—500 de infepdturi pentru intreaga vieald a unui pd-
duche. Aceste infepdturi pot constitui in anumite ocazii si porfi de
intrare pentru microbii de pe piele (vezi aciunea infectioasd).

Tot ca o acfiune traumaticé a pediculozei, insé de ordin secundar,
putem privi si leziunile ldsate de scdrpinat de cdtre unghiile care cautd
s§ satisfacé senzatia de prurit determinatd de prezenfa si iritafiile pa-
duchelui, la inceput ca niste exculceratii liniare, apoi dupd cicatrizare
ca niste urme mai albicicase inconjurafe de o zond mai pigmentatd.

3) Acfiunea foxicd. Nu tofi indivizii reactioneazé la fel fatd de
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toxinele lésate de pdduchi odatd cu saliva in plaga infepéturei. Pe
unele gazde aceste reacfiuni sunt minime sau abia perceptibile, pentru
aliele insd aceste reactii sunt din contré foarte intense, chiar cand
parazifii sunt intr'un numdr minim.

Manifestdrile de ordin - foxic ale pediculozei sunt: de ordin ime-
diat in care gdsim predominand accidentele locale si de ordin tardiv
in care predomind accidentele generdle.

Manifestérile toxice imediate, de ordin local, se triadeazd prin
dureri si méncdrimi la locul infepéturei, o erupfie rozie polimorfd pa-
puloasd sau veziculoasd aseméndtoare intrucatva erupliei urlicariene,
leziuni ce pot fi insofite de excoriafii ca rezultat a scérpinatului (prurigo
pedicular). Exudatul acestor leziuni determind cruste ce aglutineazs’
in ele firele de pdr, descamdtfiile epidermice, praful si murddria de pe
piele, ekc., formand un fel de carapace deasupra pielei, carapace subt
care misund pdduchii. Aceastd formd a pediculozei, localizatd mai ales
pe cap se cunoaste cu numele Trichoma, plica polonica, headlouse in
englezeste, Kopflaus in germand, pidochie in ifalieneste, piojo in spa-
nioleste, etc. Purtdtorul unei astfel de carapace exalé un miros sui-
generis respingdtor.

Leziunile de scérpinat favorizeazd infectiunile microbiene fiind
puncte de plecare pentru furonculi, stafile si streptococii, favus, lupus, -
sifilis, efc. si mai dles pe copii limfatici pentru impetigo, infeciuni ce
determind o stare subfebrilé urmatd de cachexie mai ales pe bitrani.

Toate aceste manifestdri se intovdrdsesc si de tumefierea ganglio-
nilor safelili regiunei; proces ce poate fi chiar complicat de supurafie.

Leziunile pediculozei pe corp se observd mai ales la locurile unde
cimasa si haina vin in mai intim contact cu pielea: pe ciafd, umeri,
flancuri, fese i pe parlea extemd a coapselor.

Leziunile pediculozei se insofesc de méncdrime, a cérui grad si
intensitate variazd dupd individ. Acest prurit determind intervenfia scédr-
pinatului, dupd care rémén pe piele urme de zgarieturi ce lasd dupd
vindecarea lor cicatrici caracteristice, este ceiace se chiamd in derma-
tologie melanodermia sau boala vagabonzilor. Semnele obiective dle
melanodermiei ar fi datorite, dupd Dubreulh si Beille substantelor
toxice secretate de pdduchi si introduse in organismul omenesc odatd
cu saliva. Aceastd toxind ar provoca in mod “indirect formarea pig-
mentului ce dd coloralia fipicé pielei. Aceaski colorafie caracteristicd
se infinde si pe mucoase, observandu-se mai ales pe faja internd a
obrajilor. » ’

Manifestdrile foxice tardive sunt de ordin general si sé observé
pe pdduchiosii inveterafi, fiind vorba de o stare subintoxicafie, de o
-subinfecfie cronicd ce se irddeazd printr'o stare de apatie, cefalalgie
(senzatia de ,,cap greu™), amefeli, colorarea mucoaselor si fegumentelor
Intr'o fentd subpdmantie-vinefie observatd mai ales in regiunele de pe
corp unde pielea este mai subfire si mai expusd injepéturilor, stare ce
urmeazd ca un rdsunet asimildrii repelate de célre organism a toxi-
nelor. lsate de péduchi in plaga infepdturei odatd cu sdliva. )

Péaduchii de pe cap determind o conjoncliviti de tip flictenular
cunosculd sub numele "de Cenjunctivita flictenulard  pediculard a fui
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Foni-Reuau si G. Blanc. Recent, in 1920, s’a reusit a se reproduce
boala pe cale experimentald si la maimutd, prin introducerea subcon-
junctivald a unei emulsii de pdduchi.

b) Adjiunea veclorie sau paduchele ca agent -vector de virusurd
si germeni infecto-contagiosi. In aceastd posturd, pdduchele poate servi
pentru virusuri si germenii infecto-contagiosi, fie ca simplu agent de
diseminare fdré ca virusul sau agenlii patogeni sd sufere in ei vre-o
modificare sau multiplicare, sau pot servi si ca gazdd intermediarg,
in care virusul si agenfii patogeni se §i inmulfesc desdvarsindu-si in
ei si o parte din evolufie. : :

1. Péduchele ca agent veclor mecanic vehiculeazéd odatd cu pe-
rigrindrile lui de 'pe un individ bolriav pe unul sdndtos virusul sau ger-
menele infectios fdré ca acesta sd sufere vre-o modificare sau multi-
plicare in el. Ca agent vector-gazdd: intermediard tot transmite si ino-
culeazd virusuri sau germeni infectiosi, ins& pe cand in prima moda-
litate de transmisiune — mecanicd — virusul sau germenele infectios
era dus si raspandit, transplantat din loc in loc fard a suferi vre-o
modificare, in cea de a doua modalitate de transmisie, virusul sau
germenele infectios isi desévérseste in agentul vector — paduchele —
o parte din timpii evolufiei- lui, pdduchele folosind virusului pe langd
de agent de diseminafie 5i de gazdd intermediaré. A

Péduchele poate vecta sau transmite pe cale mecanicé: Cocobacilul
hi Yersin (pesta) 2), bacilul Iui Eberth (febra tifoidd) %), Pneumococul,
stafilococul si streptococul 4), Diplococus pemficontagiosus (inpetigo tro-
pical 3), Proteus X, 196), Achorion schénlein (favusul sau chelbea) ?),
Bocilul lui Hansen si ceilalfi microbi acido-rezisten}i®), = Microsporul
forfur (pitiriasis verzicular si roze a lui Gilbert) %), unele Chlamidozoare
(grup in care Prowazeck — 1909 — pune virusul variolei, turbei,
scarlatinei, moluscum conlagiosum, pesta -aviard, epitelioma contagio-
sum, febra aftoasd, etc.) cum e trachomul 1) efc. S

Modalitatea contamindrei pe cale mecanicd. Péaduchele, ca si cei-
lalli ectoparazifi: musca, plosnifa, puricele, etc., poate transmite de pe-
o gazdd pe alta diversi agenti patogeni, férd ca acestia sd sufere vre-o
modificare sau multiplicare in insectd. - :

Vectarea virusurilor pe cale mecanicd se poate face:

1. Prin intermediul labelor, antenelor si perii corpului: pdduchele

2) Swellengrebel & Otten (1914, Read, etc. reugesc a infecta cu pestd gi
animalele de laborator prin injectarea produsului de trituratie a péduchilor infec-
taji cu bacilul pestor. ‘ . )

3) Abe si Makao (1907) giisesc intr’o proportie de 75°, baccilul Eberth
la piduchii recoltati de pe un tific, precum si in excrementele lor. .

4) Widmann aratd ci acesti microbi sunt eliminati vii, cultivabili, prin de-
jectiile paduchilor, dupa 48-60-80 ore. L o :

5) demonstrat de Dewevre in 1892, Neveu-Lemair 1939. X

6) martorul constant al infectiei umane exanterpatece, se inmulfeste si el
in exces in tubul digestiv al piduchelui omorandu-1 in céteva zile, ceiace de-
monstreaza ca acest microb nu e-agentul patogen al exantematecului.

7) demonstrat de Lebert inca din 1845.

8) demonstrat de Mc. Coy. Clegg.

9) demonstrat de Aubert in 1879.

10) prin dejectii (Neveu-Lemair),



680

umblénd din loc in loc pentru a se alimenta se poate incdrea cu di-
versi agenfi patogeni, pe care-i disemineazd si imprastie pe toate gaz-
ele pe care ajunge, in timpul peregrindrilor lui Achorion schénleini,
Eberth, Pneumococ, Streptococ, Stafilococ, Hansen, Microsporul fur-
fur, etc.).

2. Prin trompd, in momentul infepdturei stabilindu-se un intim
contact intre ea si pielea gazdei. In acest timp, dacd pe suprafaja
pielei si in pdturile ei superficiale sunt prezenii agentii patogeni, aces-
tia pot fi antrenali pe trompd si pastrafi in faldurile burdufului ei
pand la suptul urmétor cand sunt lésafi in olt punct de pe aceiasi
gazdd sau pe noua gazdd pe care a trecut paduchele, contamindnd-o '
in acest caz (Pitiriazis, Prurigo, Favus, Steptococ, Stafilococ, Diplo-
cocus pemficontagiosus, Yarsin, etc.).

3. Prin aspirarea agenfilor patogeni odatd cu sangele supt in
tubul digestiv si expulzarea lor dupd 24—48 de ore sau mai mult,
odatd cu excretele f&rd ca ei sd sufere vre-o modificare sau multipli-
care. Pe aceastd cale sunt vectali mai ales agentii patogeni si vi-
rusurile cu sediu in sdnge sau fesuturi. Cum in acest rdstimp, cat se
face digestia, insecta poate rece de pe o gazdd pe alta, de pe aceia
e pe care s'a infectat pe alta virging sau indemnd, depundnd pe noua
gazdd excretele ei infectate, o contamineazé (Chlamidozoare: tra-
comul; bacilul i Hansen; Proteus X, 19; Bacilul Eberth; Pneumo-
cocul; stafilococul; streptococul, etc.). :

2. Paduchele ca agent vector §i gazdd intermediard pentru
agenfii palogeni i diferite boli infecto-contagioase. Spre deosebire de
primul fel prin care paduchii transmit virusurile si agenfii patogeni (me-
canic), in aceasti de a doua modalitate de diseminare intervine un
fenomen nou si anume, agentul patogen sau virusul, nu numai c§ este
vectat din loc in loc, dar isi désdvarsesc in péduche evolufia si se
inmulfeste, insecta servind pentru virus i agentul patogen si de gazdi
intermediard obligatorie. .

Pentru a se efectua acest ,,timp” din evolufia virusurilor i agen-
filor patogeni in insectd este necesard o perioadd de timp — dela
cateva ore la cateva zile — de unde rezulti acea pericadd megativi
la péduchele infectat, timp in care pdduchele, cu toate cd este conta-
minal nu este incd infectios.

Paduchele servit ca agent vector si gazdd intermediard pentru
urmdtoarele virusuri si agenfi patogeni: Rickelsiose (tifusul exante-
matec, febra de transee (Toepfer), Tifusul benign murin1!) boald co-
mund omului si: animalelor — guzganului), #ifusul tropical urban sau
Febra fluviald malaez&12), Tifusul de Australia, Febra de Mossman-
Queensland, Febra ‘purpuricd a munfilor Stancosi 13).

Tifusul exantematec. Modul de propagare a virusului exantematec
a fost intreviizut de Cardan, Thoinot, Netter si demonstrat experimen- -
tal si epidemiologie de Ch. Nicolle, Comte & Conseil (1919), Ricketts,

11) Rickettsia mooseri Monteiro 1931.
12) Rickettsia orientalis schiifneri Amar-Monteirro 1931. ‘
13) Produsa tot de o Rickettsie, dupa cum a demonstrat Weigl in 1930,
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Wilder (1910), Goldeberger, Anderson (1912), I. Cantacuzino si
Slstineanu, D. Danielopolu, M. Ciucg, I. Balteanu, [. Combiescu
(1918/19).

Ca rezervorii de virus exantematic (Rieckettsia prowazeki da
Rochd Lima 1916) in naturd sunt omul si animalele domestice din
imediata lui vecindtate care menfin molima prin ectoparazifii lor ).

La omul bolnav virusul este decelabil numai in perioada acutd a
boalei — circa 15 zile — si in pdduchele infectat virusul rémane activ
pentru fot restul viefii insectei. .

Epidemiologia ne arati cd dacd intr'o colectivitate indemnad de exantema-
tec parvine sau este introdus un piduchios sau bolnav de exantematec sau
ajunge un piduche contaminat, acesta determini aparifia unei prime serii de bol-
navi de exantematec dipa una pini la trei sdptiméni.

" Daca un individ deparazitat si bolnav de exantematec parvine intr'o po-
pulatie impaducheti insa demna de exantematec paduchii cu indemni din colectivitate
ce vor cantamina bolnavul, se contamineazid devenind infectiosi spre a opta zi,
ceiace inseamnd ci pentru isbucnirea epidemiei trebue si treacd in aceastd situa-
{ie 2-4 saptamani., Daci in aceleasi conditiuni epidemiologice, parvine un exan-
tematec in primele zile de incubatie ale boalei, epidemia isbucneste dupd patru
siptamani (27 zile) sau maxim 60-100 de zile (incubatie la purtator 7-23 zile,
perioada de invazie sau infectanta pentru paduche 5-7 zile, incubatia la paduchi
pentru a deveni contaminant 8 zile, incubatia la individul contaminat prin inte-
pitura acestui piduche 7-23 de zile, ceiace inseamnd, dupi E. Brumpt, ci sunt
necesare un minim de 27 zile sau un maxim de 61 zile,

Difuzarea si rdspandirea exantematecului prin péduche intr'o
colectivitate este sub dependenta a doi factori epidemiologici principali:
o anumitd stare de echilibru biologic ce permite multiplicarea in exces
/a paduchilor si posibilitstilor lor de rdspandire intre indivizii mediului,
pendinte de furia de migrare a péduchilor, la care se adaugd si con-
curd o serie de factori secundari. :

Rickettsiile sunt eliminate de pé&duchi si prin excreta, pastrandu-si
virulenfa in aceste produse organice, in afara gazelor intermediare,
intre 70 ore (Sikora) pand la unsprezece zile (Arkwright & Bacot). Via-
bilitatea si rezistenja Ricketisiilor este mult crescutd dacd li se asociazd
Proteus X 19. In pdduchii infectali, o expunere timp de jumédtate de
ord a insectelor intr'un mediu de 55, o omoard, Rickeltsiile (Toepfer

1916).

In vivo, virusul din omul bolnav isi pierde treptat din virulenfd

in cdteva zile, fiind insd destul de rezistent in perioada de boald la
toate mijloacele ferapeutice cunoscute si in uz pand azi. Chimioterapia
nu poate influenfa intru nimic vieafa si evolufia lor.
_ In organismul paduchelui, insectd care joacd fald de Rickettsia
exantematicului rolul de gazdd intermediard, are loc o multiplicare si
transformare a virusului, fapt ce face ca produsele insectelor contaminate
si devie virulente deabia dupé 12 ore dela pranzul sau infepdtura in-
fectantd (Arckwright, Bacot) pand la seasezeci si doud ore (Sikora)
-dela contaminare.

14) Modalitate intrevézutd de M, Hooser (1928), Varels, Pilze (1934) si
demonstrat experimental §i epidemiologic de M. Ciucd, Combiescu, I. Bélteanu,
Constantinescu, Angelescu, (1939/40).
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Insecta contaminatd isi manifestd jnfecfiunea printr'o diaree cu
eliminare de virus in dejectiuni. Mortalitatea printre pdduchii contami-
nali cu Ricketsii incepe dupd a doudsprezecea.zi dela pranzul infec-
tant, pentru a atinge un maxim intre 15—18 zile, in timp ce paduchil
neinfectali, martorii, continud a tréi 25—30 de zile.

n singur pdduche contaminat este suficient a determina omulu
un exantematec mortal prin infepdtura sau shrivirea lui pe piele. _

Péduchele se poate infecta cu virusul exantematec in orice elapd
din vieata lui, infepénd un bolnav de exantematec infre a cincea si a
saptea zi de infectie. Sugénd sange de pe un exantematec in a doud-
sprezecea zi, boala nu se mai infecteazd decdt in proporfia de 59%.
Dupd revenirea la normal a femperaturei, sangele exantematecului nu
mai este deobicei contaminat pentru péaduche.

-In paduchi, Rickettsiile se desvolté si inmulfesc in celulele tubului
digestiv care sub presiunea parazifilor din ele se umflu desfécandu-se
de restul organului sau plesnesc pe loc pundnd in libertate virusul din
- ele. In excretele péduchilor Rickettsiile pot fi gasite sau libere spre a
opta zi dela pranzul infectant (D-r I. Bdlteanu) sau dupd 10—12 zile
mai ales inglobate in celulele stomacale umflate si descamate si arun-
cate -cu_totul odatd cu excretele in timpul diareei specifice (D-r G.
lamandi). In aceasti stare se gdsesc in excrela, mai ales spre ulti-
mile zile ale boalei paduchelui cand infectia devine masiva pentru el.

Dupé unii autori (Ch. Nicolle, I. Cantacuzino, M. Ciuca, L.
Balteanu, fransmisia exantematecului s'ar face prin infepdturd, infepd-
tura unui singur pdduche infectat fiind suficientd a determinat un exan-
tematec mortal. .

Pentru lfi autori (Mueller, Urizo, 1919), care se bazeazd pe con-
siderentul c& virusul exantematec lipseste din glandele salivare, contami-
narea s'ar face prin dejecfiile paduchilor, nu prin infep&turd.

Spre a opta zi dela pranzul infectant paduchele este apt a trans-
mite exantematecul pdstrandu-si aceastd proprietate ot restul vietii lui,
transmifand-o si descendenilor (Ed. Sergent, Bacat, da Rocha Lima).

O alté cale de contaminare, mai pufin frecventd insd, este infec-
tarea omului prin mucoasa conjunctivald ce se araté a fi foarte sensibild

acliunea virusului exantematec. Contagiunea pe aceastd cale s'ar
face, dupd Ch. Nicolle, fie prin méanele murdare incrcate cu de-
jectiunile p&duchilor infectali sau prin particulele virulente puse in li-
bertate de acesti pdduchi, pulverizate si raspandite in aerul atmos-
feric si ajunse odatd cu praful la ochi.
bra recurentd. Febra recurentd cosmopolitd produsd de Spi-
rocheta Lebert-1868, Obermeieri-1873, este transmisd dela omul
bolnav la cel sdndtos prin intermediul p&duchilor. Ocazional, poate
fi transmisd — cand spafiul de timp dintre un infepat i altul este extrem
de scurt — si de unele muste infepdtoare (Stomoxis calcitrans) si-
chiar de plosnife (Cimex lecturalius), de cdtre acestea dous din urmd
insd numai in mod mecanic, dela supt la supt, verusul febrei recurente
neputdnd evolua in aceste insecte.

15) Parazitologie practica medicald, volumul unu, facsicola 2: Spirochne;
tele 1941, D-r Gr. & Teo. Gr. lamandi, editura Revistei Iagului medical,
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Paduchele se poate contamina cu aceastd spirochaetd in ori si
ce epocd din vieaja lui (de larvé in timpul ndparlirelor si cresterei
aind incepe a se hrdni cu sange ce si-l procurd prin infepdfurd, sau
ca adult, efc), transmijénd-o mai departe, dacd temperatura mediului
ambiant este in jurul lui 20—259, :

Rolul paduchilor in transmisia acestei Spirochaetoze, de agenti vectori si
ca gazd# intermediard a fost demonstrat pe rind de catre F. R, Makie (in Indii)

in 1907, Ed. Sergent si Folei in 1908, G, Schmidth in 1809, Ch. Nicolle, Blaizot,
Conseil & Lebailly in 1912,
Spirochaetele recurente ajunse in stomacul paduchilor devin imobile si in

citéva ore in citoplasma lor apar formatiuni endogene granuloase si vaculare,

unele din ele inmugurind spre exterior. In citeva zile Spirochaetele igi pierd cu |
" totul forma, disparind. Urmeazd o fazd de multiplicare a lor sub o formi invizi-
bild noud sau subt o forma granuloasi (Ed. Sergent-Lebailliy), In intestinul pos-
terior al insectei nu ajunge picio spirochaeta, ele suferind transformaérile de mai
sus si dispdrdnd din circulatie incd din prima zi. Formele invigibile (Ch. Nicolle, -
Blaizot, Lebailly) sau granulele (Ed. Sergent, Folley) rezultate din Spirochaeta
mami, forme analoage cu acelea descrise de aceiagi in perioada apriectich ai
febrei recurente de 1a om, se insinueaza printre celulele epiteliale ale stomacului
parvenind in cavitatea generala a insectei, de unde, spune Ed. Sergent si Folly,
prin sistemu! lacunar circulator, dupa preslabila lor transformare i crestere, din
eorpusculi ovalari devin fuziforme apoi filamente si in urma Spirochacte mefa-
ciclice, formi sub care trec in cavitatea.generald a insectei.

Prin ruperea unui piciorus sau sfdramarea cu totul a insectei
in timpul scdrpinatului sau prin traumatismul ce-l fac hainele in timpul
miscdrilor, odatéd cu plasma scapd din pdduche si sute de Spirochaete -
metaciclice ce devin libere pe pielea noiei gazde contaminénd-o. Sau,
in momentul cand pdduchele infeapd si suge, cand se umfld cu sén-
gele supt, expuzeazd subt presiunea stomacului umflat preaplinul si
resturile nedigerate din porfiunea terminald a tubului digestiv (rect), eli-
mindnd odald cu acestea prin defecatie si lichid din glandele coxale, in
care plutesc Spirochaete, contaminand-o. )

Péduchii se infecteazéd dela omul bolnav prin infepdturd in pro-
porfia de 50%,; odatd infectafi, paduchii isi conservd infectia si vi-
rulenfa toald vieaja, mai mult, ei pot transmite boala st progeniturile
for, Spirochaetele trecind prin oviduct in oud.

P&duchele nu transmite omului Spirochaeta recurentis prin infe-
piturd. Insecta contaminatd si cu mii de Spirochaete in ea, fiind sfd-
ramatd accidental pe pielea noiei gazde, lasé prin plaga traumatismului,
odatd cu lichidul coelomic, pe pielea sau mucoasele noiei gaste 'si Spi-
rochaetele metaciclice contaminénd-o. Spirochaetele metaciclice prin mig-
odri proprii si aclive traverseazd pielea sau mucoasele pétrunzénd in
economie §i determinand aci, prin inmulfirea lor, Spirochaetoza. -

In concluzie, starpind agentul vector '(mecanic sau gazdd in-
termediard a acestor virusuri si germeni infecto-contagiosi, inldturdm .
una dintre cauzele — care este si cea mai importantd — ce asigu

" menfinerea acestor infecliuni in colectivitdfi. :

" Ansamblul mijloacelor de_distrugere a pdduchilor se numeste in
parazitologie si epidemiologie: Deparazitare, operafiune ce s'a dovedit .
a fi foarte complicatd si fard efect. practic cdnd este pregdtitd si exe-
cutatd de nepriceputi.
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Profilaxia bolilor transmise prin pdduchi se rezumé la doud md-
suri -capitale: depistarea i izolarea cazurilor si deparazitarea.

Prin aplicarea cu stricte}d a acestor dous imperative intr'o regiune
contaminatd, cel pufin teoretic o epidemie de boalé cauzatd si vec-
~ fatd prin pdduchi ar trebui fi atinsd. In practicd insd unde acliunea
‘acestor doud imperative este compromisd, ps de o parte prin infer- -
punerea cazurilor de boald inaparentd, pe de alta prin prezenta celor- -
lalte rezervorii de virus si altor vectori si posibilitdli de transmisie ce
alimenteazd mereu cu virus proaspdt epidemia, aplicarea acestor md-
suri nu poate asigura integral disparifia epidemiei.

Deparazitarea, mijlocul profilactic eroic intrebuinfat pentru stér-
pirea acestor insecte vectorii (acelas termen se intrebuinfeazd cand este
vorba de distrus si alfi parazifi) sau mai bine zis despdducherea, wur-
- mdreste stérpirea pdduchilor — larve sau adulte — i omorirea em-
brionilor din lindini, aflali fie pe pielea acoperitd cu pdr a impddu-
chetilor, fie pe lenjurile de corp; efecte de imbrdcdminte sau depe di-
versele dlte obiecte ce au fost in intim contact cu ei si pot confine
fie numai ocazional lindini sau pdduchi.

' Recurgem, pentru deparazitare, succesiv, la unul din mijloacele
specificale pentru fiecare coz in parte, asa:

a) Pielea acoperitd cu pér se deparaziteazd prin tundere cu
masinag numérul zero, imb&ere in lesie caldd si petrolozare cu gaz
lampant in care se solvd un corp gras. Persoanele ce nu pot fi tunse
(femei, efc.), se spald in prealabil cu lesie caldd si sdpun de sodd,
se cldtesc cu ofet, (ce solvé cleiul oudlor), se piapting apoi cu un piep-
tene des dupd care se ung cu un amestec format din pérfi egale de
petrol si ulei. - . .

' b) Pielea corpului, neacoperitd cu pér, se deparaziteazd prin spd-
lare cu lesie caldd si s@pun, dupd care pielea se unge cu un corp gras.

c) Lenjurile de corp se fierb in lesie sau se inmoaie in petrol,-
sau se calcd cu fierul de célcat fierbinte, sau se desinfecteazd in
etuve cu cburi sub presiune sau prin aer fierbinte cu Deparazitorul
model Brevet Regal Roméan No. 25847/937 i 29311/939.

d) Hainele, pdltoanele, sumanele, ciciulele, jolurile, péturile,
efc. se inmoaie in petrol lampant cdteva ore sau se ‘deparaziteazd prin
aer fierbinte (60° C '60°) sau gaze toxice (cloropicriné 10 cme.
lichid la metru cub, oxid de cdrbune produs cu generator specidl,
cionhidrinizare cu aparate si echipe speciale). Sulfurizarea nu o
recomandtim intrucit atdl experimental cat si practic am gdsit-o fiiri
nici-o pulere pediculicidd. ,

e) Locuinfele se deparaziteazd prin gazare (cloropicring, acid
cianhidric) sau mésurile obisnuite de curdfenie.

Preventiv, D-r . Bdlteanu recomandé ca un profilactic pentru
medicii si personalul sanitar auxiliar ce activeazd in mediile exante-
. matece de a-si pulveriza, mai ales pe la cussturi si locurile deschise,
hainele si lenjurile cu o solujie de terebentind, camfor si naftaling,
precum si sd-si instileze cu o pipeté¢ in fundurile de sac conjunctivale
ale ochilor, cel pufin de doud ori pe zi, un antiseotic ocular (sulfat
de zinc). - ’ - :
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DATE DEMOGRAFICE PE 1940 M

COMPARATIV €U CELE PE 1939
de .
D-r ALEX. MANOLESCU
Medic ru-al 1894—1928

Fenomenele cosmice nu tin seamd de cele ce se petrec
fn lume gi urmeazi legile lor firegti. La fel sunt legi
social-economice-demografice, care isi urmeazi gi dansele
jocul lor si care trebuesc foarte aproape supraveghiate.

Nu este loc de spus: ,Tara piera de necaz si eu vin
cu statistici.”

Nu, iati revista Umsehaun in Wissenschaft und Technik
in care a apirut o statistici a cisitoriilor din Germania
pe 1932—1940 inclusiv Se compari numirul niscutilor
cu cel al cisitoriilor. Inciruntitul Maresal Pétain cind a
luat frinele Frantei & spus: Ne trebuesc copii. Da, Franta
nu prea are copii. Ne trebuesc gi noud, cici au inceput, si
se rireasci gi la noi, Mai mult Insi la noi trebuie si in-
grijim de cei pe care ii avem, ca si nu se pripideasci. La
fel si ingrijim de parintii lor, ca la rindul lor si-i poati:
cregte. Urmitor celor de mai sus dau datele ce urmeazi in
care se cuprind gi cele privitoare la Basarabia gi Bucovina
pind in Tulie respectiv August. Cind erivi{ul Uralilor ¢'a
abitut asupra {irii, am publicat intr'un cotidian: ,,Furtuna
rupe o creangd — doud — dar nu usucid pomul”. Cind .s'a
ciuntit Ardealul dupj judecata legendaria Regelui Solomon,
am amintit de vorba eterni a Eeleziastulni: ,,Ce a fost
va mai fi gi ce 8'a ficut se va mai face”. Iatd ci s’ampli-
nit cecace spune Cartea-Cirfilor gi ngdijduim c¢i in curind
va ‘reveni gi Ardealul la Patrie. Judecata legendard va
trece in domeniul ecronicelor. ’

Bate si Orase

} 1939 Spor: 193.476 —+$-166.784 Romani —-27.595 Alji
—1.003 Jidovi.: -

1940 Spor: 120.304 = 112906 Romani --10.399 Al
—2.901 IJidovi. - o '

Orasele - :
1399: Nascupi 75.691 -— 68.797 Morfi = —-6.900.
1940: Nascufi 60.494 — 65.727 Mori = -—5.233.
Intre 1906—1915, sporul a fost de 6,4%. Intre 1921—1930,

|

~dg,
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a fost de 5,1%/pq. Intre 1931—1937, a fost de 2,9%/g. In 1939, spor
de 1,9%00, ca sd ajungd in 1940 la —1,3%/g0!!

In 1921, orasele au dat —-22.358. In 1930, au dat 20.407,
scdzand treptat la 18; 17; 10; 6.000, iar 1940 se incheie cu —5.233.

Municipiile, inclusiv Bucuresti

1939 -{-3.356 — —}-5.007 Romani —553 Alfi —1.098 Evrei.
1940: -+2.932 = - 421 Romani —611 Alti —1.742 Evrei.

Capitala

1939 Spor: —-2.948 = -}-2.970 Ortodoxi —397 Mozaici
—+-375 dlte religii.

1940 Spor: — 18 = -5.250 Orfodox: —598 Mozaici
—+-55 dlte religii.

Situafia din Oltenia cu 999/, etnici, se prezintd astfel dela 1932
pand astizi: Craiova cu 1031; Tg.-Jiu cu 331; Turnu-Severin cu 476;
Réamnicul-Valcea cu 233 morfi peste nascu}i. Evreii cu 0,2%/y din po-
pulatie, fin pasul bdstinasilor. In ultimii 6 ani au fost 70 de nascuti
si 207 morji; deci un spor de 137 morfi. O regiune opusd acesteia
— lasii — au dat un spor de —271 Moldoveni si —293 Evrei-
morti — peste — ndscufi. In 1924, Moldovenu au avut 647, Evreii
~+471.

Moartea infréfeste pe tofi. Ea culege nu alege. Dacd in viatd
rezidd germenele morfii, moartea insé nu este factor de progres. '

Un punct, care este cheia si lacdtul problemei este ,,mortalitatea
pruncilor- pricinuitd de debilitatea congenitald™, care d& proporfii de
70%,, din pruncii morji in primele 6 luni. Si dacd numai pe cei
9042 ndscufi-morfi, proporfia e si mai crescutd.

Din stafisticile intocmite de mine pe ultimele 7 decenii, rezultd -
ci mortalitatea ‘infantild o scdzut cu mai pufin de doi la suld pe
ultimii 70 de ani. In 1940 era 19,19/, fatd de 20,72°/, mortalitate
gdsitd de mine pe 1870 la sate. Mortalitatea cea mai mare la toate
varstele o dau bolile aparatului respirator. In 1940 ca i in trecut,
pneumonii'e au dat un procent de 65%/, din afecfiunile pleuro-pulmo-, -

nare. Modalitatea aceasta atdta de mare meritd ‘atenfia forurilor supe-
" rioare. Cauzele se cunosc. ;

. Orasele in lanuarie 1941, se prezintd cu 890 mor}i, peste nds-
cufi. Februar cu — 472. Marhe — 578. Capitala in primele 6 luni
din 1941

Exced.2 —296 -{-191 Orl’odoxx —23 Alte rituri —464 Mozaici.

Néscuti-morti 296. Mor}i nelocalnici 502.

lntrebare Oare printre pricinile mortalitdfii excesive — ca ni-
cderi — n'au ving si cele ce urmeazd?

In anul bugetar 1940/41 bugetul a supt, depe urma sugerii al-
coolice: o
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~ Lei 1.860.587.577 depe urma spirtului. Lei 95.554.423 depe
urma juicii, lescovinei, etc. Lei 425.554.616 depe urma berei. -

Total Lei 381.696.616 — fdrd vin, — taxele fiind incasale
la hectarul de vie.

La cateva zeci de miliarde se ridicd cheltuielile pentru b&uturi,
in aceste grele zile de ‘mari frémantdri si griji¢ In 1925, regretatul
Profesor D-r Obregia a estimat la 17 miliarde. Cat costa atunci si
cat costd acum un litru de spirt, juicd, etc.? Unde mai pui valoarea
celor 2.227.960 zile neproductive, a celor 6104 bolnavi din spitale
si ospicii. Dar a celor care ajung direct la Véicdrestie!

- La oras am vézut cum din an in an, sporurile qu scdzut treptat
— si aceasta la toate natiile — ca si ajungé la deficit. Satele, care in
1906, au avut un spor de 18,2 la mia de locuitori, in 1940 au scdzut
la 9,4 la mie. Banatul rural a incheiat in 1940 cu —2371 si cel
uthan cu —897. Banatul constitue o enigmd demograficd. In doud
conferinfe am desvoltat aceastd problemd gravé la Societatea Regalc‘i
Roméng de Istoria Medicinei.

Bandlenii cei istefi si chiaburi continud fradifial de acuma 60 si
mai bine de ani — sistemul un copil. Térgovefii au dat —897 de
mor}i peste ndscufi, in frunte cu Lugoj. La o populafie de 21.701 fo-
cuitori qu avut 346 de mori in plus. Timisoara —204. Oravifa
—1 25 efc. )

Banatul rural —2.371 in frunte este judeful Caras cu —1.085.
Timisoara cu —886. Severin cu —400. ‘La Craiova, cetatea Banilor
cu 372 de morfi peste ndscufi.

Ramnicul-Valcea 88. Targu-Jiu 71. Curios, moartea n'a finut
seama cd aceste orase au fost regedinje de prim-ministri. Severinul
cu 160 de morfi peste nascui. Evreu la randul lor au avut 15 néscu}i
si 50 de morti.

Astézi mai mult ca oricand, legiuitorii multe invdjdminte pot
trage, dacd ar consulta ,,Buletinul demografic” sub destoinica conducere

a D-lui D-r Sabin Manuild. _
' Astizi mai mult ca oricand in mésura grijii frontului care san-
gereazd atdt de cumplit; in aceiasi mésurd trebue, sd ne fie grija pen-
tru inlduntrul granifelor care trebue s& inlocuiascd pierderile frontului.

Anul 1941, a inceput in condiii grele latd situajia pe lanuarie,
Februarie si Marhe

‘Sate si orase

1941, —{-6374 — —-7902 Romani — 909 Evrei —519 Al
1940 1£-35.904 — —{-33.351 Romani — 1018 Evrei 3571 Alfi
Orasele inclusiv capitala

1941 Nascuti 11.994 — 13.934 Mortl = —1940.
M. M. R. . | 5
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1940: Néscuti 19.516 — 21.645 Morfi = —2129.
Municipiile inclusiv Capitala :
1941. — 1153 = —322 Romani —483 Evrei —348 Alji.
1940: — 1109 = {178 Roméni —615 Evrei —672 Al}i.
Cifrele acesiea mute au totusi glas... Confirmé cimilitura invé-
faté in clasa I-a primard acum 64 de ani, dela parintele David Vicol,
unchiul multregretatului General D-r N. Vicol:
,Campul alb, oile negre
Cine le vede, nu le creds;
Cine le paste le cunoaste”.
Eu le pasc de 48 de ani si in frunte cu mult regretatul Mitro-
polit Pimen si fruntasii Prof. D-r V. Babes, Obregia, Gerotd, au
confirmat o am fost bun cioban.

PASSIFLORINE

REAUBOURG
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HIGIENA RASEI LA NOI
de .
D-.r M. PARASCHIV
Tibinesti-Vaslui

Printre problemele capitale care sepun mai cu seamd azi,
cand naliunea este preocuparea de cdpetenie, este pdstrarea si promo-
varea patrimoniului biologic. In decursul vremurilor, chiar la popoa-
rele vechi, dupd concepfiile lor, promovérii nafiunei rasiale i s’a dat
atenfiunea cuvenitd prin diferite prescripfiuni religioase, sociale, efc.
Si este stiut si cunoscut cd acele popoare care au injeles s& duc
uceastd politicd qu ddinuit in decursul veacurilor, iar altele cu toate
shiélucirile din frecut, au pierit. '

In timpurile de azi, nafiunile cu conceptii séndtoase, superioare,
au infeles sd introducd concomitent cu celelalte reforme si concepfia de
prolejare a familiei sdndtoase din punct de vedere eugenic si rasidl,
pentru ca sd ajungd la desvoltarea optimé a capitalului biologic na-
tional, si in felul acesta la pdstrarea calitdfilor rasiale. Nafiunea Ger-
mand sub regimul celui de al treilea Reich a injeles si a si aplicat
principiile de biopoliticd. E drept c& si la noi incd de acum 20 ani,
s'a alras atenfia asupra acestor principii, principii ce au fost publicate
in revistele de specialitate. S’a atras atenfiunea c& fa}t de organizarea
sanitard si de ocrotire din Germania, nu se poate introduce si in alte

- fdri aceste conceptii decat acolo unde se poate vorbi de o structuré so-

ciald si politict identicd cu a Germaniei. Desigur od fiecare najiune
isi are structura sa si e foarte greu de a se vorbi de structuri identice,
principiile insd, a wunei politici rasiale s'ar putea introduce cu mici
modificari si adaptate la starea de fapt. Niciodaté nu a dat roadels
cuvenite copierea anumitor principii sau legiuiri dela alte popoare,
care apoi au frebuit sd fie aplicate, cdci au gdsit rezistenje mari si
de multe ori nici nu se poate vorbi de punerea in practicd a lor,
cdci alta este structura najiunei noastre, alta este mentalitatea §i con-
cepfia de viajd la poporul nostru. Se cunosc principiile ocrotirei mamei
si copilului inscrise in legiuirile noastre, dar cari in mod practic nu se
pot aplica, bine-infeles referindu-md la viaja din mediul rural, acolo
unde trebuieste indreptatd atenfiunea si unde randamentul biologic e cel
mai mare. ' :
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Cor:ducerea roastrd injelege intr'o largé mésurd cd, referindu-se
la ocrotirea familiet §i in special a celei fardnesti s& aplice principiile
de biopoliticd pentru a se putea ajunge la valoarea cantitativé si cali-
tativd a ndfiunei. Injelege deasemenea -s& facd sacrificii materiale
peniru ocrotirea ei s5i a copilului, iar succesul in acest domeniu de-
pinde si de uiilizarea futuror mijloacelor, printr'o propagandd susfi-
nutd nu numai de personalul pregdtit si obligat s& realizeze acest de-
ziderat, dar si de toatd intelectualitatea dela sate. Dar dac, pentru -
promovarea unei idei, statul e gata s§ facd orice sacrificiu si cu
largé buné-vointd poate pune la dispozitie personal si material, nu este ,
eajuns numai atdt.” O sdmanjé cét de bund si selectionatd ar fi,
nu poate da roade dacd va fi aruncatd pe piatrd; o cladire cat de so-
lidd am vrea s& o construim, dacé va fi fdcutd pe o temelie de nisip,
se va prabusi; iar o ideije sau un principiu cat de sdndtos va fi,
nu va prinde decdt pe un teren prielnic, favorabil. E nevoie ca si
bdmanfa s& fie seleclionatd, insd aruncald pe un pdmant fertil, si
clidirea construité pe o temelie de beton, dupd cum e nevoie ca si
un principiu séndtos sd fie grefat pe un feren favorabil, pregitit an-
terior, si dupd cum sdmdnja nu se poate arunca decdt dupd ce am
pregdtit ferenul, clédirea nu se poate face pand nu am construit si
consolidat temelia, tot asa nici ideia nu poate prinde dacd nu ne
pregdtim terenul. , S

Dacd la poporul German ideia promovérii rasei Germane este
infeleasd in adevératul sens, cdci conducerea si poporul sunt una si
poporul e in deajuns de pdtruns de acest lucru, principiile de biolo-
gie 5i eugenie nu intdmpind nici o rezistenjd, si el e larg pétruns’
de acest adevdr si deziderat, iar conducerea n'a fdcut aliceva decat s&
- reglementeze prin legiuiri ideia de selectionare a rasei, sd incurajeze -
cisniciile, s& le dea ajutorul cuvenit, si sterilizeze §i castreze pe
deficien}i, etc. :

‘ La noi insd, judecatd situalia dupd starea de fapt, in special
in vechiul regat, nu se pune aceiasi problemd; amestec de rasa
diferite aproape ‘cd nu existd, §i avem destule tulpine sdindtoase care
trebuiesc selecfionate, iar dacd ne referim numai la o lature a pro-
blemei, aceea a péstrérii patrimoniului biologic apoi, dupi cum am
afirmat mai sus trebue s& ne pregétim masa, terenul. Ideia de rasé luatd
in totalitate prin selectionare st pdstrarea ei e greu, in situafia de astézi, -
e a o promova. Aici asi zice dd ar trebui s& avem o shucturd
identicd cu a Germaniei pentru a indeplini acest lucru. Abia in ul-
timul timp conducerea mnoastrd a injeles s& se apropie de popor cu
- infenfiunea ca mai tarziu sd fie una cu ea. Pang atunci insd, trebuie s&
pregdtim massa ca foate reformele ce vor trebui sd se facd, sd-si
ajungd finta cuveniid. Promovarea si pdstrarea capitalului biologic, asa
cum se prezintd se mdrgineste deocamdatd la asistenja §i ocrotirea
- mamei si copilului, pentru-ca in felul acesta s& dém o generafie vi-
guroasd si apté de a perpetua neamul. ,

In privinia aceasta, avem si legiuiri care impun §i anumite norme
ar care mai cu seamd acolo unde ferlilitatea este cea mai mare, adicd
in mediul rural, nu s’a putut aplica si e .si greu de aplicat. Dacd in
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mediul urban s’a fécut ceva) ca si in straturile superioare ale societdtii
noastre, in care se mai poate vorbi despre ocrotirea mamei si copilului,
prin scutirile de serviciu ale mamelor, prin concedii ce se acordd lor,
apoi_prin ocrolirea copilului dupd nastere, printr'o largd injelegere a
institutelor de fsisten}d; nu fot asa se pune problema st in mediul rural
si focmai qici unde avem numdrul asa de mare de nagteri, si unde
in mod practic nu se poate vorbi de pcrotirea mamei. Mai cu seamd in
timpurile de azi, cind mama este obligatd s& suplineascd si brajele
barbatului, vedem c& pand la nasterea copilului e obligatd sd facd
muncile cele mai grele si sunt cazuri care din cauza eforturilor prea
mari, e obligatd s& nascd pe camp, sau de mai multe ori in drumul
ce-l face dela cdmp acasd, iar dacé ne referim la ocrotirea copilului,
se pune aceiasi problemd si nu sunt rare cazurile cand copiii sugari
sunt ldsali acasé fdrd sd li se dea dlimentafia la sén necesand,
peniru ca ‘seara cind vine, mama sd fie obligatéd sd-I hrdneascd tot
timpul nopfii §i in felul acesta, ea istovitd de munca zilei §i suphd
de copil in mod atit de neregulat, s vedem mai ftarziu doi defi~
cienfi fizici. Si atunci de ce sd ne mirédm cd avem in acelay limp
cu. o mare naldlitate, si o mare mortalitate infantild?

" Dacd nu se poate vorbi de ocrotirea mamei din mediul rural,
la care se mai adaugd o proastd alimentafie aldt cantitativ cat mai
cu seamd calitativ, se poate intrevede usor ce va ajunge mama prin
multiplele ei sarcini si de asemenea s§i copilul. Aceste lucruri cu-
noscute de conducerea noastrd, a sunat alarma sii s’a spus, ne mor
copiiil, iar ca solufie practicd s'au infiinjat in mare parte dispensare
de puericulturd si in mediul rural, unde statul a infeles s& le dea-
si ajutoare in naturd. Dar rezolvarea problemei este cu toful altg;
mama a fost obligald s& accepte toate ideile gresite din mediul sdu,
dela bdtranele si femeile din sat, care poate nesfdtuite si nesprijinite
de nimeni sd continue incd in promiscuitate, cu mentalitdli cu totul
“eronate. Terenul trebuie desjélenit prinir'o muncd asidud, printr'o ade-
viiratd ofensivd educativd, prin schimbarea mentalitdfii gresite, printr'o
largd colaborare din parfea celorlalte mame care véd in mod real
lucrurile, printr'un exemplu viu dat de mamele intelectuale care s&
se pund in fruntea lor, s& ardte si sprijine acliunea noasird, iar aceste.
mame sd fie ferm convinse c& nu fac altceva decit o operd capitald
pentru redresarea neamului. Organele noastre de conducere cer acest.
lucru, insd trebuie sétmdrturisim sincer cd suntem departe de adevdr
si de aceia cred ci §i mamele din mediul sdtesc nevdzand exemplu
viu, nu injeleg adevdratul sens al problemei si cu toate ajutoarele
ce le ddm, situafia rémdne aceiasi sau cu mici modificdri. Dacd
aceasld operd se va intreprinde cu o largd contribufie din partea tu-
turor, si in special a mamelor intelectuale, cdci femeia dela sate se
apropie mult, fot de o femeie, la care s’ar mai adduga cu timpul

asistentele sociale ce se vor trimite la sate si care vor fi in mijlocul
N ®»
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lor, cu contribufia datd de stat, desigur c& se va face mult. Trebuie
mai intdi s& formdm alte convingeri mamelor, trebuie i le spulberdm
anumite conceplii invechite ,,Cd si mama lor a ndscut si crescut un
numdr de copii férd sprijinul nimédnui”’, cd ,,Dumnezeu dacd i-a dat
un numdr de copiii, tot el trebuie s& se indure sd-i si ia, cd atunci
ce s'ar face cu prea mulfi copii”, si asa mai departe. Numai cand
klta va fi concepfia, numai cdnd terenul va fi pregdtit, atunci vor
pricepe peniru ce statul infelege sd facd sacrificii pentru promovarea
capitalului  biologic, la care desigur se vor mai adduga si solufiunt
practice, pentru a suplini brajele femeii inainte si dupd nastere, si
ubia atunci vom putea s grefdm principiile de biologie si eugenie,
ajungdnd si la regenerarea evolufiei biologice a familiei romanesti.
De aceia problemele de biopoliticd si higiend a rasei noastre
st cer studiate dupd starea de fapt, modificindu-se rezolvarea lor
in sensul celor ardtate, modificand structura socialé si incepand dela
lucrurile elementare, simple, ca sd ajungem la ce dorim s& infdptuim.

Stiri de epulzare i
excitatie nervoasi

Insomnie mnervoasi

Depresiuni

Turburiiri vaso-motoare

CALCIBRONAT

(Ca— Br —Lactobionat)

Ambalaje aluminate cu 10 tablete
1—3 tablete pe zi

Cutii cu 100 gr. granulat
1—3 lingurl pe zi-

- Ampule de 5 §1 10 ccm,

Bucuresti' Drogueria D. NESTOR
Str. Lipscani 102

SAND OZ SANDOZ S.A-, Bile, Suluo
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Sedativ al tuselor rebele

CODOFORME BOTTU

Ct;pll micl : 2—4 lingurite in 24 ore.,
Sirop s { Copil mari: 2—4 lingurl desert In 24 ore,
Adulti: 2—4 Mnguri de supi in 24 ore,

, | Adulti: 5—8 tn 24 ore.
Comprimate { Copli: 2—3 n 24 ore.

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

NEALGYL

Cloralopirin¥ — Fenacetin® — Cafeind — Hexametilenamind,
Comprimate: 1 — 2 la nevoe,
Doza maximi 8 pe zl.
Se Inghit f&rd a se sfirdma.

Angine — Stomatite — Arsuri — Ulceratiuni - Vagunle.

"NEOL

Ozon sl oxigen in stare ndscandi
Gargarisme: 1 lingurd de supd la un pahar cu api.
Pansamente: Neol 1 parte, apd 4 pirfl. .
Spilituri vaginale: 1—2 linguri la 1 irgator,

Laboratofres du Prof. BOTTU — Paris

. .Egantioane si Literaturd
Laboratorul Farmaceutic ,,LUTETIA“ S. A. R.
103, Str. Toamnei, Bucuresti III. Tel. 2.21.38




URALYSOL

TRATAMENTUL DIATEZEI REUMATICE
DIZOLVANT $I ELIMINATOR PUTERNIC AL
ACIDULUI URIC

Elementul fundamental al acestui preparat 1l consfifue Acidul
Timinic, dizolvantul natural al Acidului Uric.

Citratul de Hexametilen-Tetramina sl Hexametilen-Tetra-
mina asigurd anfisepsia cailor urinare si bilare.

Dietilen Diamina funcfioneazi ca eliminator al Acldulul Uric.
Carbonatul de Litind activeazi diureza.

Benzoatul de Sodiu este antiseptic al aparatului urogenital si
colagog in litiaza billara.

INDICATIUNI: X

URALYSOL este indicat tn foate maladiile urice:

Arfritism, Guid, Reumatisme, Gravels, Hipertensiune,

Arferio-Scleroz3, Colici hepatice si nefretice, anumite
" 'Dermatoze (Eczeme-Herpes), Cistite, Pielite, Nevralgii,

Migrene, Urticarii. ‘ ’

FORMA $1 MODUL DE INTREBUINTARE:

URALYSOL se prezintd sub form3 de granule cu gust foarte
pldcut sl se ia tn dozele urmitoare: - :

ADULTI: Dimineafa si seara cife una lingurifd cu granule
dizolvate fnfr'un pahar cu api.

COPII: Dimineaja si seara cafe Ya lingurij cu granule dizol-
vate intr'un pahar cu api.

In afecfiunile cronice, se va face tn medie o curi de 12 zile
pe lun¥: primivara $i toamna 20 zile pe lun¥,

Laboratoires LOBICA — PARIS
Esantioane i Literatura:
Laboratorul farmaceutic ,LUTETIA“ S. A. R,
- 103, Str. Toamnei, Bucuresti III, Tel. 22138




ROLUL LABORATOARELOR DE IGIENA IN CADRUL

ACTUALELOR NEVO! SANITARE ALE TARI
de .

D-r S. SURUGIU
Medic sef al Laboratorului Tulcea

Laboratoarele de igiend servesc ca centre de activitate
gtiintifici in combaterea boalelor infeciioase gi in salubritatea
publici. Medicii conducitori, trebuie mai intii de toate, s&
aibi o vasti culturi medicali in toate ramurile, pentru ca
¢4 poatd deveni buni specialisti de laborator.

Este o regretabili confuzie si o gravd eroare, de a
considera medicul de laborator, ca avind o culturi medicala
unilaterali. Adeviirul este contrariu. El are o posibilitate
in' plus, de a 'dezlega problemele ce se ivesc in clinicd,
in igiena colectivi, salubritate, etc.

Laboratorul gi clinica nu se exclud, c¢i se complecteazi
reciproc, deaceia, cind este vorba gi de medicina curativi,
laboratoarele de igiend, trebuiesc puse pe aceiagi treapts
cu spitalele, :

Ceiace surprinde, este faptul, ci majoritatea medicilor,
unii chiar avind un renume de priceputi practicieni, nu stin,
cum, cind gi ce anume pot pretinde de la laborator, deaceia,
§1 desconsideri, si se mulfumesc si practice medicina cu
nofiunjle clinice generale ciipitate in facultifi, in dauna
sanatitii publice. -

Avina un rol multiplu, rezultatul cercetirilor gtiintifice,
ce interprinde laboratorul de igiend, va fi cu atit mai de
efect pentru sinitatea publici gi practica medicald, cu cat
colaborarea va fi mai strinsi gi cordiali intre laborator
gi celelalte servicii sanitare. ’

Unele mysuri de indreptarea acestor neajunsuri, go impun,

1. Introducere. — Legea Sanitard si regulamentul laboratoarelor
de igiend, de mai multe ori modificate, stabilesc pan& in amdénunte
totul cu privire la laboratoarele de igiend, incat se pare c& aceastd
institulie sanitard este perfect pustt la punct si cd functioneazd ca un
cronometru. Reclitatea este alta. Ca unul ce de aproape zece ani
conduc un astfel de laborator, am avut putinfa sd fac unele constatéri,
ce cred cd concretizate, ar fi de vr'un folos, atat pentru actuala noastrd
organizare sanitard, cdt si pentru séndtatea publicd.

Acesta-i motivul articolului de fafd.
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2. Ce este un laborator in general. — Cuvantul, insusi, indicd
muncd si fiind vorba de medicing, laboratorul medical s'ar putea astfel
defini: ,,Este o institufie in care se desfdsoaréd o muncd intelectuald,
de incercare si observafie dela cauzd la efect si viceversa, o muncd
de perseverentd, sistematicd, discip'inatd, dezinteresatd, st pe deasupra
anonimd, -in scopul de a deslega misterele si fenomenele naturei, pe
care aceasta, le ascunde la nesfarsit, curioasei si prea -puin putin-
cioasei fiinfe umane, in legdturé cu insusi fenomenul .,viajd”.

Noblefea acestui fel de muncd, este .universalitatea ei, scopul
absiract de a ldmuri fenomenele dintre materie si spirit si mai presus,
cd ea este anonim&, pufini fiind aceia cari cu, sau f&rd voia lor,
-reusesc sd fasé din anonimat. Aceastd muncd nu se cere plifitd, nu
poate fi plétitd; pe deasupra, lung este sirul acelora cari au plétit cu
propria viald, curiozitatea de cercetdtor, primind mult prea tarziu
recompensa morald a muncii si laurii izbdnzei ,,post mortem”.

3. Cum apar laboratoarele de higiend. — Spre deosebire de la-
boratoarele universitare, care au ca scop progresul stiinfei si secundar-
didactic, acestea au un scop de utilitate publics si practics imediatd. In
ele se executd lucréri shiinfifice curente, puse mai dinainte la punct,
de laboratoarele universitare. .

Ele apar, dar, ca orice institufie de stat de uz curent, ca: per-
cepfia, judecdtoria, scoala, efc. In afara laboratoarelor de igiend, in
angrenajul serviciului sanitar, mai existd laboratoarele de spital, a céror
activitate se confundd cu a spitalului respectiv; laboratoarele militare,
care servesc infereselor armatei si laboratoarele particulare, autorizate si
controlate de stat, cari sunt comercializate. In oricare din aceste labo-

- rafoare se poate munci dupd principiile de mai sus, dar dupd cum
se va vedea, laborafoarele de care ne ocupdm, prin forfa lucrurilor,
capdté un aspect comercial sau poate industrial, ca toate institufiila
sanitare de stiinid aplicatd, la necesitdfile curente, unde cu, saqu farg
" plaki, se cauté a se vinde sau a se distribui sdndtate, cu alte cu-
vinte de a contribui la fabricarea (fermen impropriu) de oameni sd-
ndtosi si de a-i conserva sdndtost.

4. Scopul laboratoarelor de igiend in intenfia legiuitorilor si lo-
cul ce-l ocupit in angrenajul samitar al statului. ,

In legea sanitard scrie: ,,Laboratoarele de igiend servesc ca centre
de activitate in combaterea bolilor infectioase si in salubritatea publics”
st ,,Seful laboratorului este referent technic in materie de profilaxia
boalelor infectioase al Inspectorului General Sanitar, ol Medicului
Primar de Jude} si cel ol Municipiului”. 4

Legea Sanitaré mai spune multe, cum ar fi: ,,Laboratorul ajuts
si intervine din propria inifiativd in combaterea boalelor infectioase, pe
baza rapoartelor ce i-se vor trimite obligator asupra situafiei epide-
miologice”. Cate rapoarte de acestea au primit laboratoarele de igiend ¢
In conceplia actuald a medicior de judef, de oras si dela jard,
laboratorul are rolul de a rdspunde numai cand este intrebat, ,,Pozitiv"
sau ,,Negativ’. Medicul laboratorului este incarcerat intre perefii la-
boratorului; desi este igienistul plésii centrale, technicianul prin exce-

16, nu este consultat pe teren, decdt ca paravan in consilile de igiens,
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dupd care din egoism sau vanitate, s¢ se poald ascunde ignorania
confratilor si spre a nu li-se rdpi din autoritatea incredinjai lor suve-
ran, trecand peste subtilitifile rusinoase, cari se cer a fi ascunse, din
picate, foarte dese ori. ,

neglijeazd mai ales acolo, unde nu ar trebui, cd medicul
laboratorului, inainte de toate este medic, si in al doilea rand technicianul
specializat. ' ) '

Dar, sd ilustrez cele ce spun, cu cdteva exemple: Intr'o co-
mund oarecare, se iveste o epidemie de dizenterie sau in alta de febrd
tifoidd. ) ‘

Epidemia se desfdsoard prolific in voia ei, trecand drept gastro-
- enteritd, pand cand decesele se indesesc. Atunci se iau mdsurile dictate
de imprejurdri, intre altele trimifandu-se apa la analizs, inir'o sticla
oarecare, la intamplare, recoltatd oricum, astupaté cu un ciucildu de
pdpusoi, sigilaté cu smoald si expediatd colet postal ca sd ajungd dupd
cateva zile. Rezultatul se infelege dela sine. , .

Un dlt medic, cu praclicd de multi ani de zile, cere laboratorului
sd se caute in sputd ,,prin cele mai moderne metode” bacilul ,,Coc”,
injdlegand bacilul Koch. Ignoranta este frapantd. — Alte cazuri:
Aproape toald lumea chiar nemedicald, stie cd pentru a fe pronunia
intr'un caz bdnuit de sifilis, este nevoie de andliza sangelui, de reguld
reaclia Bordet-Wassermann, atdt de mult intratd in uz. Chiar negli-
jand faptul cd sangele este trimis recoltat pe lamé sau alterat, un re-
zultat negativ trezeste critici rdutdcioase la adresa laboratorului, si aceasta
pentru cd medicii respectivi nu au cunostinjd sau nu s'au interesat
s& cunoascd, cd sancrul dur, cert diagnosticat, va da la inceput o re-
aclie serologicii negativé, dupd cum o poate da si un sifilis latent
sau wun sifilis nervos. '

La fel si cu reactia Widal in febra tifoidd, care va fi negativé
in primele zile de boald si c& pentru hemoculturd sangele nu se tri-
mife in ventuzd la laborator sau in ceasca de cafea. B

In privinfa controlului alimentelor, de multe ori se trimit prin postd
probe, ca: lapte dulce, peste proaspdt, efc., dar dacd medicul labo-
ratorului sau chimistul, ar iesi pe leren, pentru recoltarea de probe,
se dd nagtere la murmure din partea medicilor sanitari, cari se vad
alinsi in alotputernicia lor. In aceastd chestiune, Ministerul Sanatatii,
insusi, ne-a rdspuns, ci ,desi suntem in drept a face controlul ali-
mentelor, fotusi ar fi recomandabil, si meargé atunci si medicul sa-
nitar respectiv’’, cu alte cuvinte apare -conflictul de atribufiuni.

5. Rolul laboratorului in medicina curativdi. — Medicul cu o
solidd. culturé medicald, stie s& se foloseascd de laborator si nu se
poate dispensa de serviciile sale, atdt la punerea diagnosticului, cat si
in timpul boalei, dand la timp o medicafie dreaphi sau infervenind
chirurgical la momentul oportun. Se infelege cd in joc este si pregd-
tirea medicului de laborator. .

6. Organizarea, funcjionarea, organe de control si indrumare. —
Din punct de vedere administrativ, laboratoarele de igiend au 2 secliuni:
de bacteriologie si de chimie, putdndu-se la nevoie infiinja si seclie
de anatomie patologicd, antirabicd, etc.
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Administrator este - Medicul Sef, care se ocupd de toald gospo-
daria laboratorului i el este gestionarul responsabil, indiferent de cine
ménuieste materialul. Cu administralia se pierde cel pulin Y din
timpul destinat preocupdrilor de ‘spe:ialiiate. Sunt inevitabile conflictele
din cauza abuzivei sau nepésdtoarei manuiri a materialelor incre-
dinjate medicului, de cétre chimist si celalt personal.

Atributiunile fiecsrui sef de secjie, dupdé lege si aparent, sunt
net delimitate, dar conflictele de atribufiuni, de demnitate i respon-
sabilitate se nasc prin forfa imprejurdrilor, fiind deci o lacund.

Practic vorbind, pand in prezent, nu a existat un organ de control
si_indrumare. Inspectorul Sanitar General a fécut inspectii mai mult cu
caracter administrativ. Inspectorul technic fie cd nu a existat, fie ca
dirija din Capitald neqjunsurile de pe teren, cert este c& pentru o
bund utilare a unui laborator, erq necesar, ca seful laboratorului s3
aibe relafii cu potentatii zilei, mai dles din Bucuresti, dacd vroia ca
zecele-i de rapoarte sd aibe vr'un efect.

in aceste considerente, un laborator s’a organizat si a evoluat
poltrivit cu insusirile medicului sef al acelui laborator.
ropuneri pentru © mai bung organizare si funcﬁonure. —
Domnul Ministru Profesor D-r Tomescu, este unul din pufinii Mi-
nigtri, care a acordat laboratoarelor de igieng, importanfa, pe care o
meritau mai demult. Nu avem decat sd ne bucurém, de infdleggtoarele
mdsuri, ce se iau mereu pentru ‘multiplicare si de a sé da laboratoarelor
amploarea merifatd. Ca o umilé pdrere, pentru a se putea ajunge
mai curénd la scopul in care qu fost create aceste laboratorii, credem
nemerit a se lua si urmédtoarele mésuri:

) Laboratoarele de igiend, s& fie complect separate, cu admi-
nistrafie proprie fiecare, in laboratoare de bacteriologie si in laboratoare
de chimie. Credem c& Medicii Sefi de Laboratoare, ar fi dacd nu tofi,_
dar in majoritate de aceiasi pirere. : » . ©

d se numeascd la fiecare laborator, un administrator, care
sd fie gestionar, dintre bacaloureafi sau chiar cu licen}é universitard,
retribuit omeneste, pentru ca acesta, sd se ocupe de treburile cance-
lariei, contabilitate, statisticd, inventar, efc., ldsand astfel medicului,
respectiv. chimistului, timpul desinat exclusiv, lucrarilor de specialitate.
Aceasta s'ar redliza cu wsuringg, suprimandu-se la nevoie un om
de serviciu sau un laborant, si pe de altd parte salariul, s’ar recupera
prin sporirea incasdrilor la taxele de analize. o .

c) Sd se incurajeze, prin o salarizare bund si avantaje in scoald,

candidalii cari ar dori s& se facd laboran}i, sporindu-se astfel nu-
mdrul de elevi in aceste scoli, potrivit nevoilor.
- d) Cu ocazia reformei de descentralizare, sd se lase laboratorului
libertatea de a administra conform regulamentului, taxele de andlize,
féré6 a se mai tece numerarul prin diferitele Case, Administratii,
BNR., etc., complicandu-se lucrdrile de biurou inutil.

e) Institutele de igiend, ca organe fechnice de control si in-
drumare, s delege cite un specialist, din cadrele institutului, cu fi--
Hul de Inspector technic, unul pentru laboratoarele de bacteriologie, s
mlful pentru cele de chimie, care Inspectori si fie real obligali a



703

verifica periodic la faja locului, a face observatiuni si @ da indrumdri,
ajutdnd si intervenind, cand va fi nevoie, fiind responsabili in fata
Institutului din care face parfe si a Ministerului Sangtdfii solidar cu
seful de laborator, cind neglijenfa sau nepriceperea este constatatd sau
tolerati. .

f) Inspectorii technici depe ‘teren, nu din biurou, sd consulte
periodic pe sefii de laboratoare, despre constatdrile ce acestia ar face,
iar din aceste constaldri s& se ia nold si s§ se caute a se pune in
practicd. . . -

g) S& se intocmeascd de Institutele de lgiend un ,,Plan-inven-
tar”’, cuprinzdnd fol ce este necesar unui laborator, pentru a putea
funcfiona normal, care ar servi la orientare, cénd se infiinfeazd un la-
- borator nou si s’ar putea verifica lipsurile la cele existente.

h) S& se tipdreascd, niste ,,Norme de Orientare”, care sd cu-
prindd metodele standard de lucru si procedeiele uniform de urmat; mo-
dul de pdstrat materialele, de curdfat sticldria si aparatele, procedeiele
de recoltarea diverselor produse de examinat, cu lémuriri cat mai scurte
si concise pentru practicieni, spre a putea cu usurinfd fi consultate,
multora lipsindu-le anumite nofiuni despre cele ce privesc laboratorul.

ceste ,,Norme”, s fie difuzate, laboratoarelor, spitalelor si ce-
lorlalte servicii sanitare.

i) Toate laboratoarele existente si cele ce se vor mai infiin}a,
sé aibe local propriu sau s& li-se admitd contractul pe lungd duratd
la imobilele ce inchiriazd, in scopul de a se putea face instaldtfii fixe,
a: nige, robinete de apd, aparate de precizie, mese de . perete, elc.
Localurile ar putea fi cele expropiate dela evreil si amenajate.

i) Laboratoarele s& aibe la indeman& o masind, asa cum se
infenfioneazd a se face pentru medicii de circumsecriptii, cu care s&
poald face deplasarea pe teren la recoltarea produselor de analizat,
ce medicii dela fard ar avea de trimis laboratorului. Aceste deplassri
st se facd sdptdménal sau mai des, dupd un intinerar din timp
stabilit si pe care medicii sd-I cunoascéd. Cu aceste intalniri, reldfiile si
colaborarea dintre medici ar fi mai cu efect pentru scopul in care
servesc foate institufiile. In lipsa acestor - masini, sd se” ia mdsuri, de
a se putea face uz de maginele serviciilor sanitare de- judet.

k) In fine, sd& se caute solufia cea mai bun&, pentru o perfect .
de armonioasd si sincerd colaborare intre laboratoare si celela'te insti-
lufii sanitare, cdci numai asa se poate da .maximum de randament si
s'ar atinge scopul dorit. ~

"~ Cu aceste mdsuri, poate nu chiar foate, si dlfele ce le-ar -
mai sugera si alfi confrafi, de-ar fi ascultate, credem, ci laboratoa—
rele si-ar atinge mai curand scopul pentru care au fost create.
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D-r S. SURUGIU: Le réle des laboratoires d’hygiene dans les acluels
besoins sanitaires du pags.

Les laboratoires d’hygiéne servent de centres d'activitd scientifique dans
Ia lutte contre maladies infectieuses et dans la salubrité publique.

Les médecins dirigeants doivent posséder avant tout une culture médicale
vaste dans toutes les branches pour dévenir des bons specialistes de laboratoire.

C'est une erreur grave, voire méme une regretable confusion de considé-
rer le médecin de laboratoire comme posiédant une culture médicale unilatérale.
Bien au contraire; il a la possibilité en plus de resoudre les problémes qui se
posent en clinique, dans I'hygiéne collective, salubrité, etc.

Le laboratoire et 14 clinique ne s'excluent point. Ils se complétent méme.
Clest la raison pour laquelle le laboratoire doit &tre mis au méme niveau en mé-
decine curative que les hdpitaux.

La majorité des médecins ignorent, quand, en quelle mesure et précise-
ment ce qu'ils peuvent prétendre d'un laboratoire,

C'est la raison pour laquelle ils s'en écartent et se limitent dans la prati-
que, au détriment de la santé publique, avec des seules notions cliniques élémen-
taires obtenues dans les facultés, )

Par son réle multiple, le laboratoire, dans les recherches scientifique qu'il
entreprend, sera d’autant plus salutaire dans la pratique médicale et la santé pu-
blique, quand une collaboration etroite et cordiale sera preconisée entre celui-ci
et les autres services sanitaires.

La dernier chapitre comprend une série de mesures qui serviraient & ce
que les laboratoires d’hygiéne atteignent le but pour lequel ils ont été créés.

D-r S. SURUGIU: Die Rolle der Hygienelaboratorien in Rahmen der ge-
genwdirtigen gesundheitlichen Bedirfnisse des Staafes.

Die Hygienelaboratorien dienen als Mittelpunkte wissenschaftlicher Arbei-
tskreise in der Bekdmptung der ansteckenden Krankheiten und in der &ffentliche
Gesundheit.

Die leitenden Aerzte dieser Laboratorien miissen in erster Linie eine um-
fangreiche Bildung jedes Gebietes besitzen, um gute Laboratoriumspezialisten zu
werden, ‘

Es ist ein grosser Fehler und eine bedauerliche Verwirrung, dass der La-
boratoriumarzt als einer einseitige medizinische Bildung besitzt, betrachtet wird.
Die Wirklichkeit ist eine ganz andere. Er hat eine gréssere Méoglichkeit um vers-
chiedene Fragen der Klinik, der allgemeinen Gesundheit der Hygiene, u. s. w, 156-
sen zu kénnen, ‘

Das Laboratorium und die Klinik schalten einander nicht aus, sonder sie
vervollstindigen sich. Darum muss das Laboratorium auch in der behandelnden
Medizin auf dieselbe Stufe mit den Krankenhiusern gestellt werden,

Die meisten Aerzte wissen nicht wann und in welchem Masse sie sich an

-dem Laboratorium wenden sollen und was sie von ihm verlangen kénnen und
eben darum schitzen sie es gering und sie begniigen sich die Heilkunde mit den
allgemeinen klinischen Kenntnissen, die sie auf der Hochschule erhielten, zum
Schaden der Allgemeinheit auszuiiben. ) )

Die vielseitige Rolle und das -Ergebnis der wissenschaftlichen Untersuchun-
gen des Laboratoriums wird um so wirkungsvoller fiir die medizinische Behand-
lung und die 6ffentliche Gesundheit sein, je inniger die Zusammenarbeit zwi-
schen Laboratorium und den anderen gesundheitlichen Stellen ist,

Im letztem Abschnitt werden mehrere Vorschlige gegeben die es ermdgli-
chen werden, das Hygienelaboratorien das Ziel erreichen, fir welches sie errei-
chtet wurden, .

D-r S. SURUGIU: I rollo det laboratori d’igiena nelle attuali richieste
sanitarie del paese,

I laboratori d’igiene servono da centri di attivita scientifica nella lotta con-
tro le malattie infeziose, Servono fure la salubritd pubblica.
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I medici conducenti, devono possedere una vasta coltura medicale sututti
i rami accioché essi possano diventare buoni specialisti di laboratorio. E un er-
roree grave anzi una confusione spiacevoli di considerare il medico di laborato-
rio come avente una coltura medica unilaterale, La verita perd. & contrari o, —
Esso la possibilita in piu di risolvere i problemi che si pongono in clinica, in
igiene co?lectiva, salubrita, ete,

Il 1aboratorio ¢ la clinica non si escludono. Anzi §i complettano. Cid spiega
perche il laboratorio deve esser messo sullo stessolivello congli ospedali nella
medicina curativa. .

La maggioranza dei_medici, ignora quando, in che misura e precisamente
cid che essi possono pretendere d’'un laboratorio, E la ragione per laquale essi
non li usano, in detrimento della salute publica, limitandosi nella pratica con le
solite nozioni elementario acquiste nella facolta.

Con il suo moltiplice ruolo, il laboratorio, nelle ricerche scientefiche che
intraprende, sara tanto piu salutario in pratica medicinale nonché alla salute pu-
blica, quando una stretta e cordiale collaborazione sara applicata fraivari servizi
sanitari, .

L'ultimo capitolo comprende una seria di misure richieste accioché i labo-
ratori d'igiene giungano lo scopo per il quale essi furono creati.

AYZOTONINE

- Combinatie aminica a acidului succinic

Medicatiunea HYPOTENSIVA ideala

Hypertensiune
Indicatiuni Turburéri vasomotorii
| Palpitatiuni

POSOLOGIE : 2—3 comprim. pe zl, timp de 10 zlle

Reprezentanfa pentru Roménia: S, L. F, s. A, r.
Bucuregtl IV Rvram lancu, 32




PROBLEMA ALIMENTATIEI
de '

D.r ION N. TATOIU
Medicul Circ. I-a Briilita, jud. Briila

Problema dlimentafiei in general, deosebit de importantd la toate
popoarele agricole, si in special la poporul romén, prezintd, dupd Prof.
D-r Grigore Benetato, multiple si variate aspecte fiziologice, geo-clima-
tice, psihologice agricole si economice. Rdméne incd de studiat, totusi
se pot fixa ca puncle cardinale — in mod schematic — urmdtoarele:

— ,,1) Siabilirea unui regim alimentar adecuat, necesar orga-
nismului in diferite condifii de existenjd: crestere, aldptare, graviditate,
muncd fizicd; '

2) Determinarea regimului alimentar real al individului si colec-
Yivitdtii, precum 'si stabilirea normelor, cari exprimd starea de nutrifie a
persoanelor studiate;

3) Evidenfierea cauzelor cari stau la baza alimentdfiei nepotrivite
si inldturarea lor prin mésuri economice (productia agricold, aprovizionarea
cu dalimente, conservarea si prepararea alimentelor); prin asistenfa so-
ciald (cum se practicd in parte sub actualul regim) si educatie.

: Printr'un regim alimentar adecuat, se infelege regimul care aco-
perd nevoile organismului in toate condifile de existenjd, asigurand:
desvoltarea, mentinerea si reproducerea individului. .

.Un asemenea regim, frebue s& confind suficiente cantitdfi de
principii energetice (zahdr, grésimi); plastice, adicd cele necesare pen-
tru refacerea wzurilor organismului (proteine, minerale) si catalilice sau
esenfiale, cele ce stimuleazd si reguleazd reactiile vitale (minerale, vi-
tamine). . '

In alimentafia obisnuitd a poporului nostru, distribuirea principiilor
alimentare este inegaldi: in unele predomind substanfele energetice (ce-
reale, grédsimi, carfofi); iar altele confin cantitdfi insemnate de principii
protectoare plastice si catalitice (lapte, legume verzi, fructe, oud, carne).

noi hrana este predominent vegelald si cerealierd, lipsind
obiceiul panificatiei in alimentafia zilnicd. - ‘

Primul caracter este si al jdrénimei statelor vecine, al doilea insd,
este propriu poporului nostru, din cauza ,,genului de via}d” mostenit dela
shriéimogii nogtri: pdstori de o, cu agriculturd secundard, de munte, care



HISTA
Histamina‘ BEYTOUT

FORME INDICATIUNI
1* HISTA-DIMILLI ~

Ulcere gastrice si duodenale,

Fiole de 1 cc. confinand fiecare Crize ulceroase, Gastrife,

Ogr. 0001 biclorhidrat de histaming, Todte alergiile, )
pentru Injactiuni subcutanate (sau Astm, Urticarie, Calar de fan,
Infradermice) _ Intoleranje. climentare, Migrene.

2° HISTA-INJECTABILA

TOATE DURERILE

Fiole de 1 cc. confinand fiecare
0 gr. 0005 biclorhidrat de histaming Reumatisme  cronice,
in solutiune stabils, inalterabils,

Artralgii, Nevralgii
pentru Injecliuni Intradermice. o o

?  Mialgii, Plexalgii,
3° HISTA-LINIMENT

] Zona si echelele sale dureroase,
Pentru uz extern, cu acelasl acti- '

vitate ca st HISTA-INJECTABILA!

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

Prurit anal §i vulvar,

POSOLOGIA "
HISTA-DIMILLI

Se face zilnic cate 1 fiols, pe cale subcutanatd sau mfmdermlcd (in
gastrite st ulcere).

Posologie progrestva: 1 /5 pand la 1 fiols, in qlergxi
HISTA-INJECTABILA

Se face zilnic cate o fiold, repartizatd tn 20 injecfiuni intradermice,
“loco dolenti.

HISTA-LINIMENT

1 fiola zilnic, iIn ,zgérieturi” sau histapuncturd”, loco dolenti.

LABORATOARELE BEYXTOUT -~ PARIS
Reprezentant general pentru Roménia:
Laboratorul Farmaceutic LUTETIA“ S. A. R.
103, Str. Toamnei, Bucuresti 1l — Telefon 22138
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ii fdcea sd fie mari consumatori de lapte, sub formd de lichid_(cald) sau
conservat (branzé), simplificand astfel technica alimentard in genere. Prin
nevoia de a locui in muntfi, li se impunea cultivarea de cereale cu ve-
gefafie scurtd nepanificabild, mulfumindu-se doar cu fierturile lor (meiul-
mdmdliga). Apoi prin ignorarea culturii legumelor, urma evident re-
strénsa lor utilizare, dar era inlocuitd partial cu consumarea plantelor
de culegere (burueni).

oate acestea au creiat ,,obiceiuri alimentare” proprii poporului
nostru si netrebuind sd se indepdrteze dela el, au acceptat si perma-
nentizat porumbul (cereald tot nepanificabild introdusd in sec, XVIiI-lea),
scipand astfel férdnimea de foamete, dar a indepértat-o dela panifi-
cafie. A pricinuit insd un alt rdu sl mai mare, cdci prin inerenta
expansiune agricold, s'au redus suprafefele de pdsunat, odatd cu ele
si vitele, iar pe langd mdmdligd, romanul nu mai avea alimentele bo-
gate in proleine animale, cu care o consuma mai inainte; astfel incat
cu secolul XIX-lea incepé -subnutrifia féranului nostru, redus simpla-
mente numai la hrana vegetald si maidici apdrand odati cu acest
regim, decimanta pelagrd endemicd. . ‘

»Regimul acesta pelagrogen, cu abuzul monoton si excesiv de po-
‘rumb si cele 180 zile de post de peste an, reduc la O proporfia de
proteine animale si alimente protective ducdnd dupd Prof.” D-r luliu
Nitzulescu, la: :

- — @) Dezechilibrul cdlitativ; b) Insuficienfa proteinelor biologic
complecte; c) Insuficienfa mineralelor; d) Hipovitaminoze.

Cu_alte cuvinte, alimentatia poporului romén este deficitard (dupé
D-r D. C. Georgescu) din cauza:

— ,,a) Consumatiei excesive de alimente vegetale; b) Consumatiei
reduse de alimente animale; c) Lipsei de pricepere la prepararea buca-
telor; d) Inegalei distributii a felului si cantitdfii de alimente, ,,f&ranul
consuménd doar numai ce produce!”

De aici, trecvenfa ‘maladiilor acute in special la copii (gastro-
infestinale) si cronice la adulfi (gastrite, hiper-clorhidrii, entero-co-
lite, efc.).

" Asa se explicd si marea mortalitate infantild prin alimentafia de-
ficitard a mamelor .in timpul sarcinei §i aldptdrei.

. Factorii deferminanti ale acestor deficiente, trebuesc ciutali, dupd

D-r M. Enescu, in: : , . L

— ,,1) Faclorii metereologici, cu variafii termice! excesive in plus sau
minus, inscriindu-se diferenfe de 70°C. dela cea mai friguroasd zi la
cea mai cdlduroasd; cu brume prelungite pand in lunie si toamne tim-
purii (Septembrie). Climat continental: geruri mari, seci jarna, si-secete
indelungate vara, ducind inerent la lipsa de umezeald necesard in
agriculturd. ) ' : '

— ,:2) Faclorii geologici. Pioasele desi reusesc in toate périile, re-
~ colta-i capricioasd din cauza factorilor mefereologici. La fel a porumbu-
lui. Cartoful nu-i deajuns de rdspandit. Fasolea este expusd acelorasi
}/icisifudini ca si porumbul. Avem varialii mari ale recoltelor, dela an
a an.

3) Factorii economici. Din cauza lipsei de credit, fdranii nu au
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mijloace suficiente, vite bune, inventar complect, capital de rezisten}s;
mare parte dintre ei nu au pdmant suficient (40%/, din familiile jud.
Roman n’au decdt 2 Ha.).
4) Factorii psihologici. Roménul are un temperament domol, cu
o fire mai pufin avizatd la redlitate: o filozofie care se impacd rdu cu
lupta pentru existen}d. :
poi pregdtirea alimentelor in gospoddria rurald, este dureros de
limitatd. Astfel dupd cercetdrile intreprinse de D-r Claudian: ‘
Consumul cérnei este restrans (62% il constitue cea de porc); ~
Laptele-i mai mult utilizat in Ardeal, Bucovina si Basarabia

de sud;

Oudle nu se consumd, fiind rezervate ca material de schimb;

Grésimile animale, dela porc aproape exclusiv;

‘Pestele intrd inegal in alimentalie, mai frecvent sdrat si prost
conservat; v : ‘

Cercalele in schimb sunt copios consumate: porumbul in propor-
tie de 70,96%, apoi gréu, orz, secard.

Legumele, mai frecvent: fasolea, varza, ceapa, cartofii, usturoiul,
castravefii si ardeii; rar: rosiile, vinetele, prazul, conopida, elc.; ,

Uleiurile vegetale numai in perioadele de post, sub formd de wleiu
de sdmdan}d de dovleac, nucd, floarea soarelui si canepd,

Alimentele provenite din comer} intrd foarte redus, astfel:

Orezul 1—10 kgr. pe an de familie; Sarea 10—50 kgr. pe an
de familie; Zahgrul 1—7 kgr. pe an de familie; Maslinele 2—4 kgr. pe
an de familie; Ceaiul, cafeau si boiaua de ardei, variat; Sarea de la-
mdie si ofetul in cantitdfi considerabile.

Gospodina romancd, ‘prin lipsa unei educafii alimentare culinare,
prepard o masd pulin variatd, fdrd gust si nesdtioasd.

. Painea nedospitd (azimd) mai frecvent totusi o gdsim prin Ar-
deal, Bucovina si Dobrogea, : .

Méméliga, din féind de porumb si orz, este cel mai frecvent
»fel de méncare”. o

Malsias (turtd de mélaiu) prin Oltenia si Banat.

Mancdrile propriu zise se reduc, dupd anotimp: vara la zar-
zavaturi §i fructe crude cu ofet sau apd lungd, in care se ,,intinge”?
cu ,boful” de mimdligd; iarna — invariabil, — murdturile, fasolea,
carofii sau varza muratd. Se mai adaugd din cénd in cand:

-, Fierturile” drese sau nu: ciorbe, borsuri, zupe;

Laptele si oul: lapte acru, jintild, zer; scrob sau jumeri;

‘Chisélitd (fierturd de fructe coapte); , ,

,,Mancarea” scizuld sau ,,cu zeamd”, <':6ncl esle cu camne, se
numeste ,tocand’”’, iar cu mult piper ,papricas . '

Friptura se consumd cu mujdeiu de usturoiu sau zer; .

. Patiseria jdranului la zile mari, constd din: tdifei, colfunasi, sco-
verzi, mucenici;- ( :

Conserve: slinina, pastrama, piftia; murdturile, fructele uscate,
rar magiun, oo S .

Concluzii. Pentru stdvilirea acestei primejdioase stdri de lucruri,
D-r D. C. Georgescu, propune o viguroasd acfiune de ansamblu, prin:
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—,,1) Ameliorarea canlitativéi si calitativé a productiei, exploatdrii
familiale, care sd fie orientatd spre o mai mare diversitate de produse,
nu exclusiv cerealierd;

2) Imbundtdfirea si rationalizarea regimului de muncd;

3) Ridicarea standardului economic al péturei térdnesti; ,

4) Organizarea unei mai bune si mai rapide distribufii @ anumitor
articole alimentare de strictd necesitate, fdcandu-le accesibile prin scd-
derea prefurilor de vanzare in detaliu; si

5) Inceperea si confinuarea unei serioase, intense, perseverenie
si indelungate opere de educalie si higiend alimentard in mediul rurdl,

unde acliunea educativd elementard asupra femeii este actualmente
complect nuléd.

Prin aceste concluzii se statornicesc principiile de bazd calduzi-
toare din punct de vedere economico-educativ, rémane sd gdsim so-
lulia practicd si mai usor realizabild din punct de vedere medical.

Pentru aceasta, am studiat la ,,Rizeria Romand” din Brdila, po-
sibilitdfile transformérii porumbului — cereald la indeména populatiei
noastre fdrdnesti — in dextrozd; aliment integral asimilabil, confinand
dela 4700—70%/, zahdr. Acelas lucru se poate aplica si cartofului.
Se cere insd o sdmanjd selectionatd prin grija Camerelor de agricul-
turd, cu procentul de wumiditate sd fie cat mai scoborit (pir. po-
rumb 169% varietatea ,,dintele calului” si cartofii cei roz). Operatia este
simpld: printr'un procedeu mecanic (mdécinat si spdlare) porumbul se
transformd in amidon (la rece), iar acesta sub 1-—2 atmosfere presiune
si la) 135%C ‘se transformd in dextrind, iar aceasta in dextrozd (glu-
cozd). ,

Glucoza brutd, iconfine si substanfe albuminoide si grdsimi, cari se
debaraseazd prin hidroliza cu acizi anorganici (SO« H: si H.C) si neu=
tralizarea apoi cu substante alcaline (cretd, praf de marmord, var); ur-
meazd decolorarea cu cdrbune activ-vegetal si la urmé filtrarea sub pre-
siune, devenind un lichid siropos complect incolor, confinand 479 zahdr,
acesta se poate solidifica ridicand procentul la 70% zahdr. ’

- Odatd cu dextroza (479%) se mai extrag 7°/y oleiuri; iar din-
coajd: borhotul si glutenul 229% (bun ingrdsimant pentru vite). Nu se
pierde decat 249 -apd prin evaporare. :

Am putut stabili si preful la 1 kgr.

Lei 16 circa 3 kgr. porumb adus de fdran; Lei 2 lucrul; Lei 1,50
combustibilul; Lei 1,50 substante chimice necesare; Lei 5,50 taxe si im-
pozite. .

Total integral 26.50 lei kgr. de glucozd. Dacd scidem 16 lei
valoarea porumbului, pe care-l aduce fdranul, pe acesta nu-l va costa
mai mult de 10.50 lei.kgr.; iar dacd Statul infelege s& le vindg in
sprijin micsorandu-si taxele si impozitele, ar ajunge la 5—56 lei kgr.

ceastd dexirozd poate fi utilizaki: la conservarea fructelor, marme-
lade, rahat, halva, compoturi, siropuri si chiar goald cu pdine sau md-
mdligd. ' '

~ In acelas timp, mnecesitd prohibifia alcoolismului, iar fruc- -
- tele in.loc sd fie transformate in fuicd, s& fie uscate, afumate (cup-

toare speciale Muscel), pistil, marmelade, efc. o
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latd mijlocul la indeména fdrdnimii, cu care se poate ameliora
= - - - - - ¥ o o -
alimentatia contribuind in acelas timp sin mare mdsurd la scoborirea
procentului mortalitdtii noastre infantile.
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TUBERCULOZA LA FUNCTIONARI
de

D-r GH. VAJA
Medic Primar .

1. Plecdnd dela observatia unui bolnav internat in Sana-
toriul Liculete, autorul face o serie de consideratii privitoare
la tuberculosi in general si functionarii tuberculosi in special, -

a). educarea bolnavilor din Sanatorii in vederea readaptirei
lor la munea,

b). vindecarea tuberculogilor §i primirea lor in serviciile
publice.

¢). modul cum este privitd problema de legiurile noastre,
d). necesitatea ca in dispensare de specialitate, sanatorii
si nu fie numiti decdt medici ftiziologi, calificati prin concurs.

Trecerea prin Sanatoriul nostru in anul 1938 a bolnavului, a cirui
observatie vom reda-o imediat pe scurt, ne di posibilitatea si discutim
citeva probleme interesante ce privesc atdt pe bolnavii tuberculosi in
general ca i pe functionarii bolnavi de tuberculozd pulmonari in special,

latd observatia clinici a acestui bolnav.

Bolnavul C, Octavian in virsti de 38 ani, a suferit in anul 1928 de o
pleurezie serofibrinoasi stangi. ‘

In antecedentele familiare gisim o sord si un unchi bolnavi de tuberculozi
pulmonari,

In anul 1929 i s’a diagnosticat o tuberculozi ulceroasd stingd cu bacilo-
scopia sputei pozitivi, :

I s’a creiat un pneumotorax terapeutic care a devenit eficace dupd 8 luni.
Acest pneumotorax a fost continuat pand in 1934, cind medicul  considerindu-1
suficient, I-a intrerupt.

) De atunci pand in prezent (1938) bolnavul a continuat a fi internat in
‘sanatorii intervale de timp mai mult sau mai putin indelungate,

La examenul clinic bolnavul este de constitufie medie, starea generali
‘buni, afebril, apetitul bun, nu-tugeste, nici nu expectoreazd. Ascultitor murmurul
vezicular ugor diminuat pe 1/4 superioari stdngd, firi nici un zgomot supra-
adaugat, : : . .

Radioscopia ne aratd citeva tracturi fine dense pe jumatatea superioari_a .
hemitoracelui stang fird nici un nodul. - : B

Analiza sputei recoltati in urma administrirei -unei infuzii expectorante
arata absenta bacililor atit la examenul direct cat si la omogenizare,



Camfor, Guaiacol. Phenilchinolincarb, Menthol. OL, Eucalipt,

' Toate afectiunile inflamatorii ale
plamanilor si bronchiilor. (Gripa,
Pneumonie, Bronchectasie, etc)

Fluldificd secreflile. — Usureazi expectorajia.

Flole 1 cc. §i 2 cc. Intramuscular,

Codex S. A. R. Calea Serban-Vodi 41, Bucuregtl.

oéDug m&»m PAUL [ILUTZA 3R OLAR 25, BUCURESTI IV
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Dupi cum vedem este vorba de un fost funcfionar bolnav, a ci-.
rui tuberculozi a debutat cu 8 ani in urmi i care a fost tratat printr'un

- pneumotorax artificial devenit eficace 1a 8 luni dupd instituirea lui. Acest

pneumotorax a fost intrefinut timp de 5 ani, interval considerat suficient
de medicul ftiziolog curant. In urma tratamentului, leziunile sale s’au
cicatrizat incit astizi se prezinti sub aspectul radiologic de fine tracturi
situate mai ales in 1/3 superioari a pulmonului sting fird a se traduce
prin nici un semn clinic. Starea generald bund ca §i starea locali s'au
mentinut astfel dela data incetirei pneumotoraxului. Chiar in cursul con-
tinudrei pneumotoraxului starea generald a bolnavului a fost buni.

Cum acest interval este suficlent de lung se poate admite ci
leziunile 1ui sunt complet cicatrizate. Se gstie ci majoritatea autorilor
considerd drept vindecate leziunile cari, de cel putin 1—2 ani, n’au mai
dat nici un semn de activitate.

Astfel Jaquerod, Aubry, Gernez, Gaussel' cer numai un interval
de un an fird bacili in sputi nici alte 'semne de activitate, pe cind
L. Bernard §i Leuret consideri necesard o perioadd de observatie, de
3 ani. Credem insi ci adevirul este de partea celor cari, ca E. Rist,
nu fixeazd acelag interval pentru toate formele ci il fac si varieze dupi
importanta leziunilor i a tratamentului aplicat. Acest autor cere trecerea
un interval mai lung pentru a admite vindecarea in cazurile cu leziuni

“intinse §i mers mal rapid decét pentru formele cu aluri torpidi si pufin

intinse dela inceput. Deasemenea acest interval se scurteazd dacd vin-
decarea s’a ficut prin disparifia radiologicd a leziunilor.

In cazul bolnavului nostru, vindecarea s’a obfinut prin gtergerea
totald a umbrelor radiologice patologice iar semne de activitate n'a mai
avut de la 10 luni dupd data inceperei pneumotoraxului.

Bolnavul poate fi deci considerat vindecat din .punct de vedere
clinic. Faptul acesta n’a gisit insi aprobarea medicului dela dispensa-
rul care-l supraveghea asa incit el a continuat si fie internat Intr'un
sanatoriu sau altul. Ceva mai mult insi, i s’a atras atenfla cd orice fel

- de muncid ar avea ca rezultat transformarea infimelor sale cicatrice pul-

monare intr'o ftizie galopanti, Este deci natural ca un individ, ‘pus in
fata unei asemenea alternative, si aleagi riménerea in sanatoriu, In loc
de a ciuta si-gi refaci o noud situajie, deoarece in serviciul C. F. R.-
unde functionase anterior fusese refuzat a mai fi primit.

Isi poate oricine inchipui greaua sarcini pe care am avut-o s¥-l
conving de inexactitatea celor susfinute de medicul dispensarului §i a-l
determina sd incerce a munci. Pentru a izbuti mai. usor, 1-am convins -
sd lucreze la fnceput cate o ori apoi mal multe pe zi i‘n cancelaria :
Sanatoriulai. . :

Spre norocul lui 1a prima incercare ficuti de a-si cipita un.post,
vizita medicald i-a-fost practicati de un medic primar ftiziolog care.a- -
impirtisit acelas punct de vedere, admitindu-l In mod: provizoriu, Cred
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ci este inutil si adaug ci medicul dispensarului nu era un medic ftizi-
olog, desi dispensarul era de specialitate.

Problemele pe care le pune observatia acestui bolnav sunt multiple.

Prima ¢l cea mai importanti este aceia a educdrii bolnavilor In
vederea readaptirei lor la munci. Bolnavii nu trebuie sd-si piardd incre-
derea in forfele lor ci din contri trebuiesc convingi ci odatd vindecati
vor trebui s3-gi reia ocupatlile, fie cele anterioare daci nu sunt prea
obositoare cu ore de noapte sau practicate in condifii nehigienice, fie
si i le schimbe. Daci nu se face aceasta, bolnavii rimédn cu convinge-
rea ci boala lor opregte pentru totdeauna dela orice muncd fizici sau
intelectuald fie ea oricit de usoard. Ceva mai mult capiti convingerea
ci familia sau societatea este obligati si-i intretiné 1a nesfarsit, el trdind
ca parazifi pe socoteala celorlalfi.

Aceasti problemd nu se pune numai la noi ci §i in sanatoriile
streine, cicl intr'un recent articol A, Fabre aratd ci din 2000 tubercu-
losi asigurafi sociali din regiunea pariziani numai 15% dintre birbati si
189, dintre femei gi-au reluat lucrul restul de 67%, contitiund a nu
munci. Statisticile arati ci cifrele cresc cu cit ele se stabilesc printre
indivizi dintr'o clas3 sociali mai ridicati.

Dac3 din contri in loc si giseascd pe cineva care si-i faci educatia
in aceasti directie, bolnavul va intalni ca in cazul nostru, un medic care
sd-i intireasci pirerile ci nu trebuie si mai munceascd de loc ci trebuie
sd fie continuu internat in sanatoril, il va transforma sigur in parazit.

Prin faptul ci bolnavul nostru a fost functionar public ajungem
la 0 a doua problemd pusi de observaiia noastrd anume primirea in

serviciile publice a tuberculosilor vindecati ca si reprimirea fostilor iunc-
tionari bolnavi de tuberculozd pulmonari.

Aceasti problemd a fost desbituti mai mult in revistele franceze
deoarece legea francezi privitoare la functionari cere ca, pentru admi-
terea intr'o functie publici, candidatul si fie recunoscut pindemn de
orice afectie tuberculoasd‘.

Aceasta a dat nagtere la multe discutii si nedreptatl deoarece au
fost respingi candidati cari prezintau numai simpli noduli calcificatl. S'a
mers chiar mai departe, unii medici intrebindu-se dacd nu trebuesc res-
pingi toti alergicii, neficind astfel nici o deosebire tuberculozd infectie
§i tuberculoza maladie §i pnmind in schimb . tocmai. indivizii cei mai
apfi a se tuberculiza.

In-aceasti privintd, legea noastri sanitari §i in special regulamen-
tul publicat in 1937 sunt foarte clare atunci cind prevdd cd pentru pri-
mirea In serviciu este necesar ,,si se constate ci nu are leziuni de tu-.
berculozi activi (art 2); iar atunci cdnd indreptarea este suficientd ca
bolnavul si-gi redobindeasci capacitatea de muncd, nemai prezintind
nici o primejdie de molipsire, el va fi reprimit In serviciu (art. 10).

Este foarte natural ca fostii bolnavi sd fie primifi sau reprimifi in:
servicii atunci ciind s’au vindecat, deoarece respingerea lor ar constitui



un non sens, deoarece statul pe de o parte, prin-intretinerea sanatoriilor,
admite vindecarea tuberculozei iar pe de alti parte ar recunoagte incura-
bilitatea acestel boale, atunci cAnd n’ar reprimi in serviciile sale pe cei
declarafi vindecafi In aceste sanatorii. In general tendinfa comisiilor, in-
stituite pentru clasarea acestor bolnavi, este de a nu mai reprimi ‘in
serviciu un fost tuberculos indiferent de modul cum el s’a vindecat.

Aici intervine recunoasterea unel vindeciri clinice de o simpli
oprire evolutivd a leziunilor. Dupi cum am mai spus este nevoie si se
constate ¢d un timp mai mult sau mai putin indelungat leziunile nu au
mai avut nici o activitate §i tn primul rdnd cd examenul bacteriologic,
practicat lunar in tot acest timp, si fi rimas 'constant negativ. Acest
examen va trebui practicat prin metodele cele mai sensibile: omogeni-
zare, culturd, inoculare la cobai, tubaj gastric, etc. Va trebui deaseme-
nea si se faci §i un control al nereactivirei la munci i aceasta ar tre-
bui sd se facd chiar in cursul internirei In sanatorii.

Mentinerea unui pneumotorax de sigurantd,in acest timp nu tre-
buie si impiedice primirea bolnavului in serviciu daci vindecarea clini
cd a leziunilor persistd de un timp destul de lung. Continuarea lui asi-
gurd si un control regulat si suficient de repetat al funcfionarului.

- Este chiar absolutd nevoie ca acest pneumotorax si fie intretinut
atunci cind bolnavul igi schimbi felul de viai, trecind dela o viatd
regulati §i sedentard din sanatoriu la serviciu. Aceasta este cu atat mai
necesar atunci cand bolnavului nu i s’a putut face readaptarea in vede-
rea noului serviciu ce-l va avea de indeplinit.

Este o mare gresali ceeace se face de unele comisiuni examina-
toare cari cer ca bolnavil si renunfe la pneumotorax inainte de a fi
reprimifi la serviciu. Este aseminitor cu faptul de a se cere unei femei
purtitoare de pneumotorax, considerati vindecatd, si renunie la insufiati,
pentru a se vedea daci poate sau nu suporta o sarcind, cind gtiut este
cd acest pueumotorax trebuie mentinut in asemenea cazuri ca o supapi
de siguranti.

Functionarii vindecafi reprimifi in serviciu ar trebui si fie obligati
unui control periodic suficientde apropiat, timp de un an, in cazul cind
in sanatoriu nu s’a putut face readaptarea lor la munci.

Acest control ar trebuiimpus chiar celor sinitogi cari prin profesia
lor sunt in contact permanent cu copiii, dupd cum am aritat-o in alt ar-
ticol, pentru personalul didactic §i cel de serviciu in scoli §i orfelinate..

Poix crede ci nu este bine ca tuberculosii vindecati s fie mereu
recontrolati la un interval fix, deoarece se ajunge la convingerea ci
tuberculozal este o boald nevindecabili. Credem totusi cd acest control
este necesar pe timpul de incercare ce urmeazi imediat dupi concediu.
- Alt merit pe care-l are regulamentul romdn, faii de parte din
legile similare striine sau chiar romanesti in ceia ce privegte pe militarii
tuberculogi, este acela de a contine articole cari obligd pe funciionari si
se trateze fie internafi in sanatorii fie in caz de lipsd de locuri sub con-
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trolul unui dispensar de specialitate. Cei cari nu se supun acestor obligatii
pot pierde conform art. 6 beneficiile acordate prin aceastd lege. La fel se
intdmpld cu cei recalcitranti l1a regulele sanatoriale. ‘

Aceasta nu se intdmpl¥ cu bolnavi militari ‘care nu sunt prin nimic
obligati a se trata, nici obligati a se supune altul control decit cel pre-
vizut din 6 in 6 luni §i care are rolul numai de a controla daci pot fi
reprimifi la serviciu, :

- Primul mod de a privi problema este cel just deoarece nu poate
fi acuzati institutia de a fi provocat ivirea tuberculozei. Deci cheltuiala ce
se face cu concediul lung plitit are dublu efect de a recastiga pentru
.serviciu un element format i de a veni in acelag timp in ajutorul unui
slujbag fa{i de care institufia nu are decdt obligafia morali. Acestuia
insd trebuie si i se ceard cel putin si se ingrijeascd drept riisplati pen-
tru sumele cheltuite de institutie pe timpul concediului lung plitit.

Toate aceste consideratii ne duc la o alti problemd ce o pune
observatia noastri gi anume: : ,

S3 nu se Incredinfeze posturile de medic ftiziolog la dispensare
sau sanatorii decdt medicilor specialisti confirmati prin concurs, deoarece
in majoritatea cazurilor numai acestia isi pot da perfect seama de toate
problemele pe care le pune tuberculoza In viaia de toate zilele. La
aceste considerente se mai adaugi si faptul cd in ceia ce priveste tra-
tamentul majoritatea medicilor, cari nu se ocupi de tuberculozi in mod
special, nu sunt la curent cu practicile colapsoterapice iar cei cari sufers
sunt tot bolnavii, deoarece in stadiul actual singurul tratament activ ne
rimine colapsoterapia.

Prenant comme point d’appui l'observation clinique d'un ancien malade
interné dans le sanatorium de Liaculete, I'auteur fait une série de considérations
concernant les tuberculeux en général et les fonctionnaires tuberculeux en special;

a). 'éducation des malades dans les sanatoriums en vue de leur réadaption
- au travail, :

b). la guérison des tuberculeux et leur admission aux services publics,

c). la fagon de laquelle est considéré ce probléme par notre legislation,

d). la nécessité de nommer dans les dispensaires de spécialité et les sana-
toriums seulement des médecins phtisiologues qualifiés par concours,

Ausgehend von der Bemerkung eines in Sanatorium . Liculete internierten
Kranken, macht der Verfasser eine Reihe Bemerkungen iiber die Schwindsiichtigen
(Tuberkuldsen) in alggemeine und die’ Schwindsiichtigen Beamten insbesondere:

a). die Erziehung der Kranken in Sanatorium zwecks ihrer wiederbefihi-
gung fiir die Arbeit;

b). die Heilung der Tuberculésen und ihre Aufnahme in den o6ffentlichen
Amten;

¢), wie dieses Problem in unserem Gesetzgebung betrachtet ist; .

d). die Bedingung dass in den Dispensarien dieser Spezialitit, Sanatorien;
ausschlieslich Artze welche den Lungenkrankheiten spezialisiert und durch Kon-
kurs qualifiziert sind, zunennen.
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Inali Preasfintie Parinte,
Muli Tncercatd Doamna,
Tntristatd adunare,

Mi-a revenit prea dureroasa fnsdrcinare, sa aduc Tn numele
personalului didactic ajutator deia Institutul de Istologie si Embriologie
precum st Tn numele Societdti Asisfenfilor Facultatii de Medicina din
Uuj-bibiu, Umagiu memoriei aceluia, care a fost profesorul universitar
loan Dragoiu, directorul acestui institut si iubitul nostru Maestru

Discurs funebrar tinut la 25 Mai 1941 de cdtre D-r Crisan Cornel
sef de lucrari la institutul de Istologie si Embriologie, la catafalcul profesorului
universitar lon Dragoiu, fost director al acestui Institut.
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O moarte néprasnicé si necrujdtoare ni I'a lfuat focmai atunci
cénd aveam mai mare nevoie de dansul ; ni 'a rdpit tocmai atunci,
cand institutul nostru, dupd tragica evacuare dela Cluj, aflat in
plind organizare si refacere, avea mai mulié nevoie de prezenta si
indrumérile maestrului priceput si rutinat.

Néscut la 19 Decemvrie 1878, in comiuna Caransebes, judeful
Severin, este dus de timpuriu, ca mic copil, in Vechiul Regat, la
Severin, unde isi face studiile licedle la nliceul Traian”, luéndu-si
bacalaureatul in anul 1896. In 1903, obfine Diploma de medic ve-
terinar la Scoala Supericard de Medicing Veterinard din Bucuresti,
unde in anul 1905, este numit sef de lucrdri. Inire anii 1919 si 1923,
se specializeazd in Istologie la Paris, la »College de France”. Re-
intors in fard, a fost indljat in acelasi an la gradul de conferentiar
provizoriu la Facultatea de Medicing Veterinarg din Bucuresti ca, pe

Decembrie 1924, s& i se ofere Catedra de Istologie si Embriologie
dela Facultatea de Medicing din Cluj, dandu-i-se astfel prilejul,
~dupé cum adesea mi-a spus-o, s@-si arate recunostinfa, aldturi de o
Intreagd pleiadd de preo distingi dascili venifi de dincolo, fajd de
Ardealul mult incercat, patria sa de origine.

Din acel an, avand deosebita cinste si plicere s& fiu, in cali-
tatea mea de sef de lucrdri, timp de aproape 17 ani, unul dinfre
intimii sdi colaboratori, m& simt obligat, in aceste momente de tristd
reculegere, sd evoc in cdleva cuvinte nefdurite, imaginea spirituald a
prea iubitului nostru maestru.

Om de o vastd culturd stiinfificd, dotat cu o memorie aproape
exceptionald, stia in oricare ramuré a vastei noastre specialitafi, sd-}i
dea o deslusire, sd-fi indice o carfe, o revistd, in care sd afli ceeace
te interesa, sd-fi sugereze o idee pentru o noud lucrare, ale cdrei rezul-
tate, datoritd perspicacitéfi sale stiinfifice, mai adeseori le prevedea
cu exaclitate. '

Dotat cu o mare putere de muncd si cu un spirit de pdtrun-
dere impresionant stia, cu o usurinfd rard, intr'un limbai elegant si cu
o logicd foarte stransd, sd deslege, sd expund si sd descrie cele mai
complicate probleme din domeniul Istologiei si al Embriologiei. Datoritd
acestor calitdfi, cartea sa ,,Elemente de Istologie si de Tehnicé Micros-
copicd”, de mult epuizaté si premiatd de Academia Romdnd cu marele
premiu ,,Oroveanu”, a ajuns un adevérat Vade-mecum nu numai al
studentilor in medicing dela cele trei Facultsti din tard, dar eq a fost
solicifatd de numerosi studenti din Italia si Bulgaria, fécandu-i-se chiar
propunerea de a fi tradusd in englezeste. :

Cunoscut ca un om de o corectitudine excepfionald, de o gle-
gantd finuté morald si dotat cu un simj de dreptate desdvarsit, nume-
rosi studenfi, chiar minoritari, funcfionari si oameni de serviciu nein-
dreptdtifi, i se plangeau cerandu-i sprijinul.

Cercetdtor pasionat si neobosit, inzestrat cu un spirit de auto-
criticd, chiar exagerat si fubitor de adevdr stiinfific, fdcea si refdcea
e nenumdrate ori o lucrare, un text, pand si se decidd s§ le deq
la tipar. De aceea cele 45 de lucrdri stiinfifice, apdrute in reviste de
specialitate din fard si din strdindtate, cdt si cartea sa ,,Elemente de
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Istologie si de Tehnic Microscopicd”’, a cdrei a I[-a edifie, corectatd,
refdcuté si pusd sub tipar, n'a mai avut fericirea s§ o vadd, — sunt
tot atdtea exemple de eruditie stiinfificd, de stil clasic si de armonie.

In laborator era Hicut, aproape sombru. — Nu radea si nu
glumea decét foarte rar, si atunci buna dispozitie si-o manifesta intr’un
mod foarte mdsurat si discret, printr'un surds particular al sdu, ce se im-
prima sfios in unghiul drept al buzelor.

u era sever, ci drept, — calitate care-}i inspirq, deopotrivd,
respect si incredere.

Era cu tact 5i de o delicatefd dezarmanté: cunosc cazuri cand
persoane, cari intrau la dansul cu gandul vadit de cearts, se despdir-
liau ca cei mai buni prieteni.

Pentru studenfii merituosi si disciplinati nutrea o iubire cu ade-

vdrat pdrinteascd.
Nu era bun in infelesul vulgar ol cuvantului; pu ficea bine,
fiinded nu putea face altfel, ci era de o bundtate calculatd, impusd, .
rafionald si fécea bine numai atunci si acolo, cand si unde trebuia,
ridicand astfel aceastd calitate, bunétatea, la rangul de virtute.

u era vanitos, ba din contrd, una din cele mai intime do-
rinfe ale sale era, dupd cum de mai multe ori mi-a mdrturisit-o,
de a trece discret §i neobservat prin aceastd vieafd, dorin}d, care da-
foritd inaltelor sale calitdi si situatiei sale sociale, nu i s’a putuf
implini.

In indeplinirea datorici era de o congliinciozitate si de o exac-
titate excesivd: era primul care intra in laborator si ultimul care pleca,
obligandu-ne astfel, intr'un mod atat de elegant, si pe noi, colaboratorii
de toate zilele, sd-i urmém exemplul. Chiar si moartea, aldt de ne-
asteptatd, se datoreste aceluiasi zel neprihénit de a-si indeplini dato-
ria, cdci, desi suferind in ultimul ‘fimp si cu foate insistenfele noastre
de a-l determina sd renunfe de a pleca la Bucuresti, amintindu-i su-
ferinfele la care s’a expus cu ocaziunea penultimului squ drum, cand
a trebuit sd-si intrerups célldtoria la Brasov, pentru o noapte, a finut
fotusi sd-si facd datoria pand la capdt, spunandu-mi cd ar fi o ade-
vdrald dezertare, s& lipseascd focmai acum, cdnd se pun probleme
atdt de imporfante in legdturd cu modificareq Legii Invéjdmantului
Superior. Astfel putem spune, ci profesorul loan Drégoiu, mult re-
grefatul nostru maestru, a murit la datorie, ca un adevdrat erou,
in plin exercifiu al funcfiunii, dandu-ne si astfel pildd de abnegatie si
de sacrificiu pentru binele colectiv. Moarteq' maestrului n’'a fost un
simplu accident, datorit poate unei momentane epuizdri fizice, provocakd
de o ailétorie prea obositoare, ci ea se datoreste unei intregi inlén-
tuiri de sacrificii aduse pe altarul Patriei si al stiinfei romdanegHi.

ncd din primdvara anului frecut isi propuse-se sd-si ceard
pensionarea pentru toamna aceluiasi an, dorind sd-si pefreacd ul-
timii ani ar viefii linigtit, gospodérind la casa sa, pe care abia reusise
sd si-o injghebeze, dupd o activitate neintreruptd de 35 de ani. Tra-
gicele evenimente din Septembrie trecut, l-qu determinat insd s& re-
nunfe la odihna binemeritatd, preferand s& impdrtdseascd, cu noi toli,
trista soartd a refugiatilor.

M. M R
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Evacuareq, refugiul, singurdtatea indelungatd, reorganizarea In-
stitutului, cursurile cu studentii si in plus, in ultima vreme, greaua
sarcind a Rectoratului, au fost tot akitea cauze, care au grébit moartea
prea limpurie si neasteptatd a mult iubitului nostru maestru.

Prin moartea lui, Facultatea noastrd si Stiinfa roméneascd pierde
un om de valoare stiinfificd neintrecutd, iar noi, elevii si colaboratorii
sdi, un sfétuitor priceput si un indrumdtor generos.

El e mort si cu el a dispdrut o intreagd gamd de armonii. Si
dacd este adevdrat, cd oamenii lasd in locurile placute, pe unde frec,
cate o pdrticicd din sufletul lor nepieritor, atunci ne méngéiem, fiind
siguri, cd maestrul nostru jubit a ldsat o bund parte din sufletul sdu
generos si nobil in laboratorul atat de drag |ui.

Si acum, jubite Maestre, in acest duios amurg de primdvard
intarziatd si de tristef@ infinitd, elevii si colaboratorii de toate zilele
mdrturisesc prin graiul meu, c&, decat durerea despdrfiri numai do-
rinfa lor sincerd §i vie de a-Ti cinsti memoria este mai mare.

Dumnezeu s te odihneascd in pace!

SPASMOSEDINE

Rctiunea sedativd simultand asupra siste-
mului nervos Intra §l extra-cardiac.RAcjl-
une antispasmodicd §i vasodilatatoare
asupra intregului aparat arterial §l In-
deosebl asupra sistemului coronar

Phenylethilmalonyluree 0,015
Bromhidr, chinin 0,05
Extr. Crataeg. stab, 0,05

Doza mijlocie: 1—2 drageuri pranz
si seara inaintea meselor.

Laboratoires Deglaude, 15 bd. Pasteur, Paris
Codex S. A. R,, Cal, Serban-Vodi 41 Bucuresti
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Laboratoarele ,,JCFAL‘ S. A.R.

Str. Principatele-Unite No. 14
BUCURESTI V — Telefon 5.66.32

 DUCURESTIV —Telefon 56682
Br“ n ‘:n 0 s ﬂn lsﬁgrx% ?I?gg::f ;;; zsl_eda“' al tusei.

Copu 3 lingurite pe zi.

IDECOANIM  Siopiar rov cmto bt se e

2-4 lingurite pe zi

1 " Solutie Ca gluconat 109/,
HyYpErcalCium e g peiicoian fote o 10 cc.
1 pe zi intravenos san intramuscular
: A Q 0 ‘ 0 n Afectiuni hepatobiliare
) solutie: 20-30 picituri de 2 ori pe zi

granule si solutie granule; 2-3 lingurite pe zi

ﬁ ﬂ s lr 0 b i ﬂ l . g;n:iz::i;eg;i“z"i'imestinal

: = = 80 picituri = 1 gr. Cloruri de calciu
Calciretin & ,.n

A n“l‘ c“m ﬂl %toolteax; .sl?)diccc.salic'ilat de sodiu

1 pe zi intravenos

g l’nCdrOiod Astm, spazme bronchiale

elixir 1 linguriti la nevoe

Dioxychinisin,

Pyrazolondimethylaminophenyldime —
vulc-l(:inl thylicum, Chinosol, Thigenol,
Malva,

Excxplent glicerinat

l]r0sol Disolvant uric

3 lingurite pe zi
granule

$edonerving s s

elixir si fiole 1—2 lingurite pe zi

2 cc Fiole.

pncum““‘ﬂl“ glt:::lni::zgfiu?:r:tence, volatile

ole zilnic intramusculare.

clienfi ci toate preparatele TORJESCU le pot gisi la Laboratoarele
‘ »ICFALS din Bucuregti V Str. Principatele-Unite No. 14-Telefon 5.66-32

1

Laboratoarele ,,OLTENIA ASEPTICA* aduc la cunogtiinia D-lor -




Organlzarea Sanitari

EXPOZEUL D-LUI PROF. P. TOMESCU, MINISTRUL SANATATII
$1 OCROTIRILOR SOCIALE, CU PRIVIRE LA
REORGANIZAREA SANITARA

In mai multe sedinfe de conferinjd fajé de reprezentantii presei
din Coapitald, D-I Prof. P. Tomescu, Ministrul Sénatdtii si Ocrofi-
rilor Sociale, a fdcut o expunere amplé a multiplelor fefe pe cari va
iniﬁpﬁnde reorganizarea hoastrd sanitard pentru apdrarea sdndtatii
publice.

Incepem cu ,,Chemarea” adresatéd tinerilor studenfi, pentru a se
inscrie la Facultdjile de Medicing: '

INSCRIETI-VA LA
FACULTATILE DE MEDICINA!

Apelul D-lui Ministrn al Sinitifii,

La 1 Noembrie se deschid Facultiiile de Medicini din cela trei centre
universitare gi toate geoalele pentru pregitirea personalului sanitar. :

Atat ca Profesor cit g1 ca Ministru al Sinititii gi Ocrotirilor Sociale,
fin si arit in preajma deschiderei anului geolar cit de frumoase sunt aceste
profesiuni gi citi nevoe are fara de un personal medical gi sanitar numeros
gi bine pregilit. i :

Desigur cd, in alegerea unei profesiuni, fiecare tinir trebue si {in3
seama, fn primul rind, de temperamentul si inclinatiile gale.

El trebue insid si se gindeasci in al doilea rind, la prospectele pe cari
profesiunea ce fgi alege, i le poate deschide in viafi.

Concomitent cu aceasta, trebue si {ini seamd de mevoile tirii fn anu-
mite domenii de activitate, unde la un moment dat, este necesar si meargi
mai numercase i mai active — energiile creatoare ale generafiei tinere.

Numiral de mediei noul mecesari pentrn plstrarea cadrelor actuale. .

Bazindu-ne pe date statistice riguroase si pe cunoagterea pe teren a
fntregei organizatii sanitare a {irii, am ajung la concluzia ci este urgent
necesar si preparim in Facultitile noastre un mare numir de medici.

Tatd citeva din aceste date:

In Roménia mutilati aveam la 15 Martie 1941: 5671 medici roméni,
la care se adaugi: 490 medici germani, 71 unguri, etc., in total 6332 me-
dici arieni. ! i I

Printre acestia se giseau In serviciul Statului 3377, jar in cadrele
ective ale armatei 761 medici, deci ocupan funcfiuni publice, in total 4138.

Am ficut o statistici pentrn a vedea cifi medici noui ne t{rebuesc
anual pentru a menfine aceste cadre pe cari le recunoagtem dela fnceput!
cu totul insuficiente.

Am constatat ci aproximativ 6,5 la sutd din medicii oficiali pirisesc
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anual funciiunile prin pensionare, demisie sau deces. Pentru a-i inlocui ne

trebuesc deci aproximativ 270 de medici noui in fiecare an.
Nevoia do mediei noni pentrn mediul rural,

Acest numir er fi suficient intr'o {fari foarte veche ajunsi dupi
o indelungati levolutie la forme de organjzatie de Stat bine cristalizati.
La poi situafia este cu totul alta, intrucit abia acum, ciutim for-
mele in care viala de Stat si se fncadreze temeinic.
Cel puiin in domenjul sanitar aceasta este situafia.
. Astfel in mediul rural avem 1520 medici, ceeace revine un medic
pentru 7057 locuitori.

" Aceasti situatie se cere schimbati radical, avindu-se ca prim scop
83 se inmulfeasci medicii din mediul rural pini la o proporiic de unul
pentru 3500 locuitori.

Ne trebuesc deci fncd 1500 medici. Daci am urmiri realizarea acestui
plan in cinci ani ne trebuesc 300 de medici pe an. Daci el gar putea
infiptui maj repede ar fi cu atit mai bine. .

Cifi medier ne trebuese pentru Basarabia §1 Bueovina.

" O a treia problemi care se pune, este a medjcilor pentru nouile
provineii.

Pentru a face fafi obligafiilor noastre samitare in aceste provineii,
am trimis acolo un grup de medici foarte buni din diferite regiuni ale tarii,
a,vé.nd. insé lgrija de a-i lua din mediul urban, unde erau degtul de nu-
merogi.

Pentru a incadra in conditii relativ bune, serviciile ganitare ale Ba-
sarabiei gi Bucovinei gi pentru a ajunge si avem acolo un medic la 7000
locuitori, in mediul rural, ne trebuese ined 549 de medici. Repartizind
pe 5 ani aceasti realizare, ne trebuesc anual cel putin 110 medici.

In rezumat, organizatia noastri sanitari a Statului are nevoe de cel
putin 680 medici anual:

ag 270 pentru menfinerea cadrelor actuale;

b) 300 pentrn inmulfirea treptati a medicilor din fari;

¢) 110 penfru organizarea sanitari a Basarabiei gi Bucovinei.

Pentru ca Tfacultitile noastre si ne dea acegti medici, trebue si
primeasci in anul I cel pufin 1000 de studenti, fintrucit din ocercetirile
ficute s'a dovedit c¢i 30 la suti din ei renunti la studiul medicinei jn
timpul gcolaritatii. ‘ .

Problema cadrelor medicale nu a preocupat pe predecesorii mei dela
Ministerul Sgnitatii, |

Din aceasti cauzi ea se pune Toarte acut astizi.

Satul in noua lui organjzatie are mevoe de medici multi, tineri gl bine
pregitifi pentru o acfiune eanitari puternici gi unitars, -

De aceia sfituese pe timerii energici, capabili gi entuziagti, si se
fnscrie in Facultifile de Medicini. .

Din ordinul d-lui Maresal Antomescu, Statul va face mari sacrificii
anul acesta §i anii viitori, pentru dotarea Facultiiilor de Medicini in vederea
miririi capacitifii lor de fnvitimant.

Aceleagi sacrificii se vor face pemtru bursele ce se vor acorda tuturor
studentilor eminenti gi siraci.

Organizatia sanitari a firii are nevoe, pe lingi medici, gi de mulf
personal canitar, in primul rind de surori de ocrotire gi surori-infirmiere.

De aceea Minjsterul Sznititii a fntoemit anul acesta 30 de geoli noui,
in care toate elevele vor fi bursiere.

Asa cum sfituim bietii buni cari au terminat liceul, si se Inscrie
fn Facultifile de Medicini, indemnim pe fete si vini cu incredere fn gcolile
de surori, unde i§i vor forma o carieri frumoass gi foarte utili tirii.

*
* *



727

FORMAREA CADRELOR MEDICALE
NEQOESARE ORGANIZARII SANITARE

Problema numirnlui, & formafiei technice gi & specializirii medicilor,

Pentru ca sinitatea publici si fie mai bine apirati si acfiunea de
ocrolire sociali si poati fi extinsi si consolidati, avem nevoe de un numir
din ¢2 fn ce mai mare de medici bine pregititi din punct de vedere tehnid
si spiritual, cari vor fi ajutaii in opera lor de un personal sanitar priceput
g1 devotat. ’

De aceia ne preocupi atit de mult formarea cadrelor medicale.

In adevir, de numirul, de calitatea si de devotamentul medicilor
depinde progresul sanitar al unei tari.

Corpul medical rominesc a fost intotdeauna la inil{imea rolului im-
portant ce are in viata sociali a colectivititii.

Actiunea sanjtari si de ocrotire sociali a putut gi nu poate fi dusi
cu intensitatea pe care o dorim, din cauza numirului relativ mic de medici
de care dispunem, din cauza lipsei de specialisti in unele domenii, si mai
sles din cauza repartifiei defectuoase a lor, — in tari.

Problemz numirului a fnceput si fie rezolvatd prin inscrierea in
faculti{ile de medicini a unui mare numir de studenti.

Ei vor contribui la lupta sanitari nu numai dupd terminarea studiilor,
dar chiar in timpul lor. In adevir, in cursul stagiului de wvari, studentii
medicinigti vor lucra in mediul rural si fo toate spitalele statului. De altfel
experienta - actualului rizboi, in care studenfii in medicini au desfigurat o
activitate remarcabili fn serviciul armatei, si in gpitalele pentru riniti, a
aritat cit de util pot fi medicinigtii, daci sunt bine condusi de sefii lor
erarhici.

Pentru ca studentii fn medicini si fie cit mai bige pregititi inci
din timpul studiilor, Ministerul Sinitiii gi Ocrotirilor Sociale procedeazi
la reorganizarea stagiilor de externat gi internat. Iar pentru a favoriza for-
marea specialistilor de care avem, nevoe, se revizuegte concursul i numirul
locurilor de medici secundari fn toate spitalele din {ara.

Pentru ca aceasti lucrare si fie ficuti in mod temeinic, am apelat la
0 comisie formati din d-nii Profesori: I. Jacobovici. N. Gh. Lupu, Iulin
Hafieganu, Al. Cosicescu, Dan Theodorescu, P. Niculescu gi D-r Marius
Georgescu.

Prin intemejerea gi regulamentarea secundariatului in laboratoarele Sta-
tului, a lucrat o comisiune formait din d-nii Profesori Moldovanu, Ionescu-
Mihiesti, Mihai Ciuci, Ciocilteu gi Criciun.

Mul{umindu-le pentru munca pe care au depus-o, voi relata concluziu-
nile la care ne-am oprit, in ceeace priveste formatiunea viitorilor medici si
specialigti.

Concursul de exfernat.

Studentii in medicini, absolventi'a ‘doi ani de cursuri, vor da concursul
de externat si vor funcfiona efectiv in spitalele din ocentrul universitar
cirora aparifin,

Se finc un coneurs unic pentru toate spitalele, la facultatea de medi-
cind din localitate, sub auspiciile Ministernlui Sanititii.

Concursul va consta din doui probe orale: una de anatomie trasi la
sorfi dintr'un ‘grup de 50 de chestiuni fixate prin regulament gi alta de
micd chirurgie dintr'un grup de 25 de chestiuni.

Durata stagiului este de doi ani, externii mutindu-se dintr'un ser-
vicin in altul din 6 in 6 luni. -

Salariul externilor 'va fi de 4600 lei lunar,

Concursql de internat,

Externii, dupi doi ani de stagiu, s pot prezenta la concursul de
internat, care se fine unitar sub auspiciile Ministerului Sanitifii, la fiecare
facultate de medicini.
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Concursul va avea trei probe: prima probi scrisi de anatomie, gi dou
probe orale de patologie externi gi interni. Chestiunile peatru aceste trei
examene vor fi previzute intr'o programi analitici, ce va cuprinde cite
60 de subiecte pentru fiecare proba.

" Stagiul de internat va dura trei ani, intérnii transferindu-se¢ din 6
in 6 luni dintr'un serviciu fn altul. .
Salariul internilor va fi de 6000 lei lunar gi intrefinerea complects.

Concursul de secundariat,

Tindndu-se seama de nevoia de specialigti pe care o are organizatia
saniiard a Statului, s'a decis .ca acest concurs si se dea de tinerii medici
imediat dupi ce obtin diploma de doctori.

Concursul se va {ine separat pentru fiecare speciaitate, astfel ca me-
dicii si ge poati desvolta fn raport cu preferinfele lor.

Concursul va consta din trei probe. Prima va fi o expunere - asupra
activitifii medicale desfigurate in timpul studiilor gl asupra concursurilor
anterioare ce a trecut.

Prin aceastd probi se urmiregte, in primul rind, promovarea ex-
ternilor §i a internilor de spitale cari au o pregitire profesionals gl gtiinfificd
mai serioasi. .

. Pentru chirurgie si specialititile chirurgicale va fi o a doua probi
probi de tehnici operatorie gi. o a treia de clinici. '

Pentru medicina interni gi specialititile medicale vor fi doui probe
clinice: una de medicini \generali gi a doua de- specialitatea pentru care
8¢ concureazi.

Stadiul medicilor secundari va fi de trei ani, dupi cari ei vor avea
dreptul 8% se prezinte la concursul de medici primari.

Indati ce se vor promulga nouile regulamente, se vor publica toale
concursurile,

Actualii medici secundari, numifi cu titlu provizorin gunt obligaii s&
se prezinte la primul concurs; altfel vor fi considerati demisionafi. Vor fi
exceptafi numai acei cari sunt mobilizati la armata de operatiuni,

Prin, reorganizarea concursurilor urméirim si  comsolidim aceasti me-
todi obiectivi de selectionare, care stimuleazi munca ¢i asiguri institutiilor
medicale posibilitatea de a avea un personal muncitor gi bine pregatit.

*
* *

FORMAREA MEDICILOR SPECIALlsTI )

Intr'o alté conferin{i de presi finuti la Ministerul Sinitaii gi Ocro-
tirilor Sociale, cu reprezentantii ziarelor din Capitald, D-1 Ministru Prof. D-r
Tomescu, a expus Problema formirii personalului medical de care organi-
zatia de Stat are nevoe,

In adevir, pentru ca Ministerul Sinatatii gi Ocrotirilor Sociale &i-gi
poatd indeplini misiunea sa de a lupta fn contra boalelor gi de a contribui
la progresul gocial, are nevoe de un personal numeros gi bine pregatit,

Universititile pun la dispozifia tirii in fiecare an, un numar de medici
care objin diploma de doctori.

Examinind numeric i calitativ situajia, constatim c& tinerii medici
sunt prea pufini in raport cu nevoile populajiei g1 cu desvoltarea ce dorim si
"dim organizatiei sanitare a gtatului,

In afari de aceasta, ne lipsesc specialisti numerosi de cari avem nevoe
in dfierite ramuri ale medicinii.

Deaceea Ministerul Sinitifii va cere facultitilor de medicini si in-
scrie un numir cit mai mare de studenti, astfel ca in citiva ani si avem
numirul de medici indispensabil unei bune organizafiuni sanitare.

In afard de aceasta, invd{imintul va trebui si aibi in facultitile
noastre un caracter practic, astfel ca medicii tineri si capete pregitirea ne-
cesari pentru exercitarea medicinei generale, mai ales’ in mediul rural.
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Aceasti idee nu exclude preocupdrile de ordin stiinfific inalt, cari
vor fi cultivate de personalul didactic al universiti{ii, in colaborare cu elita
intelectuald restrinsi a studenf{imii mediciniste,

Prin urmare, vom cere unjversititii din care mi onorez =i fac parte,
medici mul{i 5i buni. De altfel sunt absolut convins ci facultitile noastre de
-medicind sunt in misuri si ni-i dea. Va fi necesar si se facd unele comp]ec-
tiri in ceeace privegte fnzestrarea st mdrirea laboratoarelor, va trebul sA se
creeze, poate, unele clinici i institute nouli.

Sunt convins finsi ci statul va face toate sacrificiile pentru ca timerii
cart se dedici medicinei, 83 poati avei o pregitire cit mai serioasi.

Formares medicilor specialigti.

Unul din 2ziarigtii cari au participat la reuniunea de presi, a atras
atenfia D-lui Ministru al Sinitdtii agupra faptului ci unii tineri eminenti
pot fi impiedicati dela studiul medicinei, din cauza lipsei mijloacelor materiale.

D-1 Prof. D-r Tomescu a s,ublmxa.t importanfa acestei observatii gi a
aritat ci Ministerul S#nititii va gisi posibilitatea si ajute pe tofi timerii
exceplionali dotafi pentru a urma facultitile de medicini.

De aceea, d-1 Ministru al Sinititii inviti pe tofi tinerii cari au atrac-
{iunea pentru profesiunea medicald, ed se inscrie la concursul de admitere.

Cei lipsiti de mijloace gi cari au dovedit fn cursul liceului si la con-
cursul de admiterc fnsusiri exceptionale, vor fi bursierii Ministerului S#ni-
tifii si Ocrotirilor Sociale, angajindu-se ca la sfirgitul studiilor si intre in
cadrele medicilor statului.

Fermarea medicilor speeialisti.

O a doua nevoe a organiza.ni sanitare roméinegti este de a avea spe-
cialigti numerosi in diferite ramuri ale stnntex medicale.

Minjsterul Sanatdtii va interveni emergic gi direct in aceaqti direc-
{iune, intru cdt facultitile, in actualele fmprejuriri nu pot organiza un fin-
vitdmint de specializare complect.

Formula la care ne-am oprit gi care va fi pusi in discufia consi-
linlui superior al siniitd{ii in sestunca de Septembrie este urmitoarea:

Minjsterul S#nidtatii va unifica toate concuraurxle de medici secundari
dela spitalele -atatului, ale eforiilor, epitropiilor gi asigurdrilor sociale, mi-
rind numirul localurilor in raport cu ‘planul de desvoltare al serviciilor de
specialitate cari trebuese intemeiate in fiecare judet al ({arii.

‘Pe _accastd cale a sccundariatului s'au format specialigtii pe care
fi avem gi cari ne fac cinste.

Deaccea vom pistra sistemul, amplificindu-l. Din toamni, pe lingd
sotualii medici secundari, Ministerul Sinititii va crea locuri noui in toate
- clinjeile gi serviciile importante. Bine infeles, aceste locuri se vor ocupa prin
concurs,

Deoarece avem nevoe de medici specializati in cercetirile de laborator,
vom crea locuri de medici secundari gi pe lingd marile laboratoare ale statului.

Specialigtii eari me trebuese.

In afard de chirurgi gi de medici pentru boalele interne ne trebuesc
mulfi specialigti  in puerlcultura, obstetricd, boli venerice gi tuberculozi.

Aceste ramuri ale medicinei au un mare interey social prin intinderea
boalelor ce combat, au nevoe de o imediati desvoltare.

Din cele 48 de judete ale firii mutilate, au servicii de obstetrici numai
18, servicii de puericulturd 13, sanatorii pentru ingrijirea tuberculozei 18,
servicii pentru izolarea gi tratarea boalelor venerice 12.

Dacid socotim c¢i in fiecare judet trebue si avem cite un servicin
de spital pentru fingrijirea acestor boale, me dim seama de marele efort
pe care trebue si-l1 faci organizafia de Stat, — fin aceasti directie.

- Chiar daci am dispune de mijloace materiale necesare pentru a
creia aceste servxcn de specialitate, trebue si mirturisim ci nu am avea
specialigti cari e lo conduci.

. De aceea vom lua toate ma.sunle §8 formim mai intai oameni capa-
bili de care se_simte mevoe gi pe misuri ce ei isi vor putea lua sarcina
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conducerii, se vor creea serviciile de specialitate a ciror lipsi se resimts
foarte mult.

Igiena gi medicina preventivi.

O specialitate care trebue mult desvoltati, intrucit se simte mare
nevoe de oameni bine pregitifi, este igena gi' medicina preventivi,

Cursurile de gpecializare organizate pind acum de facultifi, vor trebui
reluate pe o scari mai fntinsi sl cu un program mai adequat conditiilor de
viatd gi imprejuririlo sociale din {ara noastra.

In afari de aceasta, activitatea Pe teren trebue si ocupe o intindere
mult mai mare fn lucririle anului de specializare decit §'a ficut pana acum,
cel pufin la o parte din aceste cursuri.

Igiena gi medicina preventivi ocupd, de altfel, un loc important in
programul obignuit al fnvifimantului medical, .

Totugi tinerii medici nu reugesc si capete un interes deosebit pentru
aceste probleme gi nici si aibi o atractie particulari pentru medicina ruralx,

De aceea gocotim necesar ca si se urméreascd in facultiti atit per-
gitirea spirituali cit gi cea cea technici pentru practica medicali, in me-
diul rural, -

* Ameliorares situafiei materiale a medicilor cari activeazi ‘fo me-
diul rural, '

Pentru a promova aceasts specialitate este nevoe si asigurim medi-
cilor cari activeazi fn satele noastre, condif{ii materiale de viati compatibile
cu indelungata lor pregitire intelectuals gl cu situatia lor sociali.

Sperim ci aceste condifiuni e vor infiptui cit de curind. Iar pentru
regiunjle sirace, unde medicii nu pot realiza venituri profesionale, se va
pliti prima de regedinti de 5000 lel lunar, care va aduce o sensibili amelio-
rare de salarizare. : )

Pentru a ajuta pe medicii cari activeazi in mediul rural, si se fixeze
acolo, creindu-gi - gospodirii frumoase, am . luat dispozitia si 1i se pue la
dispozitie sumele de cari au nevoe rentru constructia de locuinte proprii.
Casa de Credit a Minigterului Sanatitii este gata sd satisfaci toate cererile
in acest fel, acordind sumele necesare cu o dobindi de 20/, plitibile in
10 gi 15 anj prin refineri din salarii.

In viitoarea conferinti de presi, d-1 Ministru al Sinititii va expune
chestiunea formirii personalului sanitar gi in special a surorilor de ocrotire
si de spital

% e
CONSOLIDAREA SI AMPLIFICAREA
ACTIUNEI MEDICALE LA SATE.
NOUL PLAN DE LUCRU h
IN OCROTIREA SOCIALA.

Rézboiul condus de D-1 Maregal Antoneéscu, tn fruntea armatelor sale bi<
ruitoare, va aduce nu numai reintregirea firii, dar gi o nouj conceptie de
viati a statului si de organizatie sociali. - .

De aceea proectele ce vi voi schifa, nu vor putea fi considerate nici
prea fndrisnete, mici prea optimiste, :

In adevir, organizatia noastri sanitari nu a ajuns la desvoltarea pe
care interesele {irii o cer gi progresele actuale ale gtiinfei — o impun,

Pentru a reugi si realizim n acest domeniu, — un progres insemnat
este necesar un foarte mare efort creator, fndreptat fn trei direetii:

- 1) Actiunea mediealX in .medinl rural trebue consolidatX i generalizati.

Situatia actuald este caracterizati de faptul ¢i avem in medie un medic
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la 7057 locuitori, — in mediul rural, pe cind avem un medic la 373 locuitor:
in mediul urban.

Aceasti proporfie atinge insi extreme foarte distantate. Astfel in' ju-
deful Timig avem un medic la 2539 locuitori, pe cind in judejul Vlagea avem
un medic la 12.101 locuitori — in mediul rural.

Disproportia dela un judet la altul g intre sate g1 orage, este atit
de mare, incit ea nu mai poate diinui, firi si periclitim grav ipteresele sa-
nitare ale {irii.

Pentru a realiza un progres insemnat asupra stiri actuale, va trebw
s& avem In fiecare comuni o casi de sinitate gi de ocrotire sociali. :

Asa cum existi in toate comunele o biserici gt o geoald, este absolut
necesar i ridicim g1 o instjtufie inchinatd sinitafii si ocrotirei sociale. Inal
farea spiritulu §1 cultivarea mintei se va putea face mai bine in mijlocul
unei populatii sinitoase g1 mulfumite.

Desigur, ci in secolul trecut cind au inceput si se intemeieze gcoale
in toate comunele, ideea a apirut tot atit de irealizabili ca aceia pe care o
susfinem astizi. Fa insi gi-a ficut drum g este o plicere si vedem in
cele ma1 sirace gate, ridicindu-se impunitoare gi frumoase localurile gcoa-
lelor primare, B

Prin urmirirea perseverenti a acester idei, ea se va putea infiptwm
fn scurtd vreme, agtfel ca si avem in fiecare comuni un cadru potrivit
pentru desvoltarea actiunei sanitare g1 o ‘persoani de specialitate care si asi-
gure legitura strinsi cu fntregul aparat sanitar al regiunei.

Preocupirile casei de sinitate comunale g sitegti, vor fi nu numai
tratarea boalelor dar gi prevenirea lor.

Aceastd actiune preventivi va trebu1 s3 fie din ce fn ce mai puternici,
intrucit sunt conving ci ne va duce la rezultate excelente.

Sperim ci Ministerul Sinititii in colaborare — cu Consiliul de pa-
trona) al operelor sociale — &i poati realiza nu numai clidirile caselor de
sinitate, dar gi spiritul nou care si le insufleteasci.

Daci . medicir sunt asa de putmi la fari g daci numirul lor nu va
putea cregte fn mod rapid, existi totugt posibilitatea ca ei si activeze pe o
razi mai mare daci vor avea mijloace de transport.

Din cauza imprejuririlor speciale dela nol, — motorizarea medicilor
este absoluti mecesard. .

In prezent, studiem un gistem de finanfare, care si permiti Statului
ca imedial dupi rizbor si acorde medicilor de circumseriptie, posibilitatea
de a prim: un automobil care si fie proprietate personali. El va fi achitat
in timp de 3—4 ani, din diurnele de transport ale medicilor. Un aminunt
esential va fi obligativitatea pentru medict de a-gi conduce singuri automo-
bilut g1 pentru studenjit din ultimul an a1 ficultitilor de a deprinde acest
sport, atit de util. - ' '

Organizatia sanitard- rurali va cuprinde in fiecare jude}, pe lingd
institutitle sale fixe unul sau mai multe dispensarii mobile.

Ele au fost create anul acesta, dupi indicatiile D-lui Maresal Anto-
nescu §1 Jucreazi acum intens in Basarabia.

Dispensariile mobile sunt astfel organizate, incit si se poati deplasa
ugor in camionete automobile, ducind cu ele personalul medical gi auxiliar,
odatd cu materialul sanitar §i medicamente.

Dispensarul mobil are nu numai misiunea de a trata bolnavit ei
de a intreprinde o actiune de propagandi sanitari, descoperind totodatd
boalele epidemice §i sociale, o care la va combate.

Un al doilea tip de dispensare il formeazi cele polivalente, conduse
de specialigti st dotate cu aparate moderne necesare unor cercetiri mai ampla
ale boalelor sociale gi individuale.

Aceste dispensare pe lingik medici pentru diferite specialititi vor
avea o gecfiune de radiologie, laborator de analize biologice, un serviciu de
stomatologie cu tot utilajul necesar §i o puternici secfiune de propagandi
sanitard.

Dispensarul mobil va stabill o legituri rapidi gi permanenti fintre.
comunele cele mai indepirtate dintr'un judef si spitalele din orasul de re-
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gedinti, care vor putda servi, in modul acesta, in egali misurd, pe origeni
gi pe {irani.

2) Institufiile de asisten{i medieald trebuese mirite g completa’e.

In oragele de regedinta avem spitale, uncori frumousse si bine insta-
late, alte ori rimase intr'o gtare rudimentara.

Nivelul celor slabe trebue ridicat la situatia celor bune in timpul
cel imai scurt,

Un intreg program de constructii va trebui realizat.

In epoca de progres stiintific si de strictd specializare in care triim,
vor trebui create la aceste spitale sectiuni pentru diferite specialititi, cum
sunt: puericultura, boalele venerice, tuberculoza, obstetrica gl aga mai departe.

Medicii specialist1 cari conduc un serviciu de spital nu trebue si se
limiteze numai la obligatiunile lor clinice. Ei vor privi problemele sub aspectul
lor social si vor deveni animatorii actiunei eanitarz intr'un judet intreg, in
domeniul specialititii lor.

Greutatea cea mai mare fn aplicarea acestui program nu o formeazi
nici lipsa fondurilor, nici dificultitile de a construi in prezent ¢i — lipsa -
medicilor specialigti g1 a personalului auxiliar de care avem nevoe. .

De aceea ne preocupd foarte mult problema formarii personalului
medical si auxiliar, necesar desvoltirii serviciului sanitar rominesc pentru o
lungd pericadi de timp. :

Aceastd chegtiune o voi expune in viitoarea noastri conferinti de
presd, ) : i
3) Noul plan de luerm jin ocrotirea sociali.

Pind in iprezent, ocrotirea a avut in cadrele ministerului sanatdtil
un caracter individual ficAnd o operd restrinsi gi firi si poati ajunge
la rezultate importante de plan social. o

Pe de alti parte o serie de socictifi, foarte bine intentionate, au rea-
lizat mai multe institu}ii de ocrotire care au o frumoasi organizare,

A venit insi momentul tru a trece dela initiativa particulari gi
locald, — la o mare actiune de Stat facuti puternic gi unitar pe tot in-
tinsul {3rii.

Consiliul de patronaj al operelor spciale, de sub presideniia D-nei
Maria Maregal Antonescu.

Aceastd, ingtitujie edte meniti si' aib¥ un rol hotiritor fn opera de
consolidare sociali care va trebui infiptuiti cit mai repede.

Oa metodi de lucru va trebui si trecem dela ocrotirea individuald
la cea colectivdi, dela cazurile particulare — la problemele de rezonanti
sociald,

. Astfel ocrotirea familiei, a copiilor, a vietei sociale a satelor gi a
mahalelor noastre, va intra in prima .Jinie a preocupdrilor Congiliului de
patronaj si al Ministerului Sinitifii gt Ocrotirilor. . L

O alti problemd care ne va preocupa va fi ocrotirea copiilor gi ti-
nerilor exceptional dotati. Ei trebue descoperiti gi crescufi in raport cu ma-
_rile lor posibilititi de revolutie. i

In modul acesta, vom ajuta ca elita conducitoare a zilei de miine =i
cuprindi toate elementele de valoare, care firi o -griji atemti vor fi deviate
de adversitifile vietei, dela adeviirata lor misiune.

*
* *

NOUA SALARIZARE
A CORPULUI MEDICAL

Salariile medicilor au rimas intotdeauna sub nivelul agteptirilor
corpului medical, asigurindu-le venituri mult mai modeste decit acelea la
care situafia lor sociali gi findelungata lor pregitire umiversitari, — le
didea dreptul si .aspire. o . .

Acest fapt se datoregte imprejuririi ¢i medicii au libertatea si-gi
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exercite profesiunea lor gi prin urmare au in principiu, posibilitatea unor ve-
nituri in afard de . salariul ce primesec dela Stat.

Din nefericire, aceste posibilititi rimin deseori virtuale gi medicul
este nevoit si se restringi numai la salariul siu. ' .

In orice caz, imaginea cuveniti pe care publicul o are despre medic,
atdt din punct de vedere material, cit gi din cel spiritual, — nu corespunde
realititii.

Din punct de vedere material, medicul din orag este pentru cei mai
bitrini, o perscani igravd si bine situati, care descinde dintr'un cupeu elegant
la bolnavul care-l agteapti ingrijorat, respectuos si plin de aparenti.

Pentru cei mai tineri, medicul este un birbat elegant care-si poarti
stiinfa din casi in casi, alergand pe strizile orasului in fuga unui auto-
mobil luxos.

In mod logic, acest medic norocog sé poate mulfumi cu un salarin
modest la spitalul statului, chiar daci desfisoari acolo, o munci plind de
competenta.

Realitatea este insi foarte ‘indepirtati de aceasti imagine, care
devine din ce in ce mai rari. .

In adevir, marea majoritate a medicilor sunt oameni cari muncesc
din greu, cu pasiune gi cu devotament pentru ingrijirea bolnavilor siraci sau
cu resurse modeste. La acegtia se adaogi numirul din ce in ce mai mare,
si medicilor, cari asiguri sinitatea noastri a tuturor, prin lupta lor intensi
¢i necunoscutd marclui public, — in contra boalclor epidemice. Iar madicina
preventivd, care este in plini desvoltare gi al eirui rol in asigurarea sina-
tatii publice este incontestabil, trebue si atragi o mare parte din cei mai
buni medici tineri.

. Trecindu-se deci dela medicina individuali la cea colectivi, practica
profesionald a luat un aspect nou. Iar medjcul aflat intr'o functiune publici
are dreplul la o salarizare, in raport cu pregitirea lui gi cu serviciile
rcale pe care le aduce. ’

“Pentru ca aceasta si se poatd face, opinia publici trebue s& cunoascd
situafia reald a acestei profesiuni cu un rol atit de important in viata
unui popor.

. Prin marile progrese cari §'aun ficut in viafa sociald, medicul angajat
de stat gi pue in serviciul colectivititii, aduse stiinta si munca sa in ajutorul
tuturor suferinfelor omenegti.

El nu mai este un profesionist eclectic gi bine remunerat, ci un slujitor
devotat dar slab retribuit al tuturor.

Guvernul i in special d-1 General Stoenescu, Ministrul Finantelor, a
inteles situafia actuali a profesiunei medicale gi a acordat sporuri de salarii
mai insemnate decit in trecut. )

De aceia cred cd medicii, impreuni cu mine, — le vor fi recunoscitori.

Grada{iila medicilor,

O veche revendicare a medicilor, pentru care ei au luptat in trecut,
este plata integrali a gradatiilor previzute in lege, .

Sunt bucuros [i o cerere pe care, in calitate de pregedinte al Asociafiei
generale a medicilor, am susfinut-o al{i dati, .— s'a rezolvat in cea mai
mare’ parte in momentul cind am conducerea departamentului sinitifii gi ocro-
tirilor sociale. ) ’

Intr'adevir, pentru ci’ierarhia medicali este restrinsi in posibilititi
de avansare, intocmai ca .gi jerarhia didactici, s'au acordat medicilor ca gi
profesorilor, gradatiile cari aduc un spor de salariu din cinci in cinci ani.

Desi legea sanitari fixa gradatiile la cota de 250/, ele abia au ajung
in 21 de ani, dela rizboiul trecut, la cota de 140j.

Ceva mai mult, au fost mulfi ani in cari gradatiile nu g'au mai acor-
dat, pretextindu-se dificultifile financiare, intr'o vreme de linigte gi de
bogitte.

Acum, in plin rizboi, in mijlocul' unor greutd{i imense, guvernul
a sporit gradatiile medicilor cu 200/p. -
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Primele de resedin{d pentrn medieii din medinl rural.

Sper ci nu mi se va lua in nume de riu daci stiruinfa cea mai mare
o punem pentru ameliorarea conditiilor de viaji ale medicilor, cari lucreaza
fn mediul rural.

Ei duc acolo, nu numai o viatdi mai dur, dar gi o luptd mai grea
pentru practica lor de fiecare zi.

Deoarece nu s'a putut urea salariul lor decat la 12.100 lei, am propus
§i Ministerul de Finante a admis si se acorde tuturor medicilor de circum-
scripili rurale si de gpitale mixte, — o primi de regedintd de 2000 lei lunar.

Pe lings aceasta, in circumscriptiile situate in regiuni sirace, in
care medicii nu pot avea venituri profesionale, ei vor aves o a doua primi
de regedin{i de 4000 lei lunar.

La salariul acestora se adaogi deci un spor de 6000 lei lunar.

In prezent studiem o sporire a diurnei, pe care medicii de circumscriptie
o primesc pentru cheltuelile de transport ce le fac in deplasirile la cari ser-
viciul lor fi obligi.

Recunoastem ci diurna actuali de 3000 lei lunar este cu totul insufi-
cienti. Ea va fi sporiti la cel pufin 4000 lei. -

In modul acesta, medicii tineri -cari se vor duce in circumsdriptiile
sanitare mai girace ale tirii, vor incape cariera lor cu un venit lunar de
22.000 Ilei.

Desigur ¢ nu e mult. Dar asiguri strictul necesar unui tinir en-
tuziast. ,

Daci mai adiogim perspectivele frumoase ale acestei functiunmi, care
duce in evolutia ei pini la gradul de Inspector gemeral sanitar, credem
¢i vom convinge pe mulii din pouii .absolventi ai facultifilor de medicina,
si imbrijigeze aceasti carieri.

Salariile medicilor de spital.

Medicii secundari au rimas inci la silariul modest de 9300 lei lunar.

Vom ciuta sd ameliordm aceasti situatie, acordindu-le acelora cari
vor dori, locuinfa si masa in spitalele in cari lucreazi. De altfel prezenia
* lor permanenti in spitale va fi foarte utili bolmavilor ce vor fi ingriji{s

in aceste institutii. ‘

Medicii primari de specialitate fncep cu salariul de 16.000 lei, intrucit
prin stagiile anterioare, auila obfinerea acestei functiuni cel putin o gradatie.

Dupi 20 de ani de serviciu au salariul de 24.100 lei.

In general, medicii primari de specialitate gisese in practica profe-
sionali posjbilitatea e a-gi ameliora situatia lor materiali. Sunt totugi regiuni
sirace, unde cei mai buni medici nu pot avea nici un fel de venit, in
afari de galariu, .

De aceia voi propune si li s acorde gi lor, — o primid de regedinti.

Mcdicii de laborator,

Pentru aceasti categorie de medici, cari ne lipsesc foarte mult, s'au
previzut salarii mai mari, pentru a le asigura posibilititi de viaii cari sa-1
fixeze,

Un medic gef de laborator incepe cu 19.200 lei, intrucit la objinerea
titlului are cel puiin o gradatie si ajunge dupd 25 de ani de serviciu
la salariul de 32.000 lei lunar.

Externii §i internii.

. O griji speciald am avut de externii ¢i internii gpitalelor, cari sunt
recrutafi din elita studentilor in medicing. o

Ei aduc mari servicii spitalelor mnoastre, iar prin activitatea ce des-
voltd in spitale, fac cea mai buni scoali.

Pentru a asigura acestor tineri studenti o viati convenabili, salarinl
externilor a fost fixat la 4800 lei lunar si al internilor la 6000 lei lunar,
acegtia avind gi intrefinerea complecti la spital. i a

Pentru ca si poati infelege mirirea sporului acordat, voi aminti c&
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pe vremea cind imi ficeam studiile, salariul externului era de 40 lei; al
internului de 80 lei lunar, iar fn anul 1940, externul avea 1000 lei lunar
gi internul 1500 lei

Incheind d-1 Prof. D-r P. Tomescu, Ministrul Sinidtitii gi Ocro-
tirilor Sociale, a aritat ¢i noua salarizare a medicilor reprezinti un progres
important fati de trecut.

Socializarea medicinei, care este in mers focmai din cauza . amelioririi
continue a condjfiilor de viati ale poporului, va determina o mai mare sala-
rizare a medjcilor, cari vor avea venituri dio ce in ce mai mici din exer-
citarea liberi a profesiunei Jor.

IMPORTANTA, UTILITATFA
SI SALARIZAREA
PERSONALULUI SANITAR

Organizatia sanitari a statului sl actiunea de asistentd gi de ocrotire
are nevoe, pe lingi medici, de un personal sanitar numeros i foarte bine
pregitit. ' :

Lipsa_acestui personal impiedici desvoltarea naturali pe care frebue
88 o ia gpitalele, institutiile sanitare ¢l intreaga operi de ocrotire sociali.

Problema pregatirii cadrelor necesare unei bune organizatii a statului
& fost neglijati in multe domenii. Nu este deci de mirare ci ea a fost
neglijatd 61 in cceace priveste pregitirea personalului medical si sanitar.

Pentru medicii de cari avem atita Devoie, 8'a recurs la metoda simpla
de a micsora numirul studenfilor la posibilititile restrinse ale facultitilor,
in locul solutiei normale ‘de a se miri clinjcile si laboratoarele pentru a avea
elevi cit mai multi, satisficindu-se astfel nevoile tirii.

Probleme pregitirii personalului sanjtar calificat nu a preocupat prea
mult Ministerul Sinititii fn trecut. Din aceastd cauzi asliizi, cind ac{iunea
trebue si fie de ocrotire sociali, trebue si fie mai vie gi generalizati pe
tard, ne izbim de lipsa acestui personal, .

De aceia prima misuri ce am luat, & fost de a infiinta 25 de scoale
noui de surori de ocrotire, surori infirmiere, laboranti, moage si agenti sanitari.

A doua misuri care trebue si vini este de a asigura acestor func-
tionari, condifiuni mai bune de viafi. : :

In adevdr, daci adiugim la perspectiva unei profesiuni frumoase
posibilititi auficiente de trei, asigurim o buni selecfionare & unui personal
care trebue si aibi Ilngugiri sufletesti alese, inteligentd si putere de muneci.

Noua salarizare a persomalului sanitar este nu. numai o corectare g
unor nedreptifi din trecut, dar gi o alti fncadrare a lor fn ierarhia fune-
tionarilor publici, bazati pe o mai justi intelegere. a rolului lor in viata
sociald,

Surorile do ocrotire,

Surorile de ocrotire au un rol hotiritor in lupta pe care trebue si o
ducem pentru ameliorarea condifiilor de viaji ale populafiei sirace dela fard
§i din orage. '

Ele urmeazi studii foarte serioase, timp de trei anmi, in geolile da
surori, unde sunt fnserise dupi ce au absolvit liceul. Acolo ge formeazi
tehnic pentru profesiunea lor gi spiritul pentru un adevirat misionarism,

Acestor surori, cari aveau Pini acum un salariu de 5000 lei, 1i s’a
acordat, la Snceputul activititii lor, .0 retribufie de 7200 lei lunar, ceeace.
reprezinti un spor mai mare de 400/,

In afari de acesta, s’a creat un nou grad in ierarhia sanitari: sora de
ocrotire gefi (7800 lei lunar). Revizoarele de ocrotire au trecut de 6500 1lei
la 8000, iar directoarele de institut dela 10.000 1a 11.000.
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Dacs adiugim ci surorile au dreptul la gradatii cari s’du sporit prin
noua lege la 200/ i cari se acordi din 5 in 5 ani, ne dim seama
ci situaiia materiald ca si cea morali a surorilor este acum mult mai bund
decit in trecut. :

Surorile infirmiere.

Surorile infirmiere, cari fac o sgcoali speciali de doi ami, in care
sunt admise dupi patru clase liceale, — sunt cele mai pretioase ajutoare ale
medicilor in spitale. )

Aclivitatea lor priceputi asiguri buna ingrijire a bolnavilor gi fune-
tionarea normali a spitalelor.

Salariile lor sunt fixate, prin noua lege, la 6000 lei lunar, din care
li se refine 2200 lei pentru intrefinerea ce 1i se oferd in institufiile sanitare,
Dar faptul ci surorile locuese in spitale, constitue mai mult o obligafie de
servicin decAt un avantagiu ce li se face, intrucit prezenfa permanenti a su-
rorilor este foarte mnecesari bumei ingrijiri a bolnavilor. De aceia sper si
putem ameliora, in curind, salarizarea surorilor, scutindu-le de plata intre-
{inerii lor.

Laborantii.

Medicii gi chimigtii cari lucreazi in laboratoare au nevoe de ajutoare
pricepute cari sunt deseori adeviraii tehmicieni.

Pini acum Jaboranfii aveau o salarizare care mergea dela 4000 la
6000 lei lunar, acum li s’au sporit salariile intre 4800 gi 7200 lei. Daci
adiugim ci au dreptul la gradatiile de 200/, vedem ci acesti auxiliari
-~ ai medijcilor se bucuri de o buni salarizare. )

De aceia sperim ci mulfi tineri gi tinere cari au patru clase de
liceu, se vor inscrie anul acesta, in gsoalele de laboranti ale Ministerului
Sinitifii, fie in sectiunea de analize, fie in cea de radiologie.

Moagele §1 agentil sanitari.

Pentru a-i stimula' in munca lor gi pentru a le asigura condifii bune
de viati, 8'a acordat acestei categorii ‘de personal sanitar, sporuri insemmnate,
intrucit situafia lor era intr’adevir precari.

Astfel &'a trecut dela salariul de 3000 lei lunar pentru moage gi de
5000 lei pentru agentii sanitari, la retribujia de 6000 lei lunar pentru aceste
doui categorii. la care se adaugi bine inteles, gradatiile. Astfel un agent
sanitar sau o moage ajung la un salarju de 10.800 lei dupi 20 ani dd
serviciu, in loc de 6050 lei (moage) gi 7600 lei (agentul sanitar) cit aveau
pind acum.

Prin sporurile acordate, s'a ficut un act de dreptate pentru un per-
sonal modest dar muncitor §i devotat. In acelagi timp s'au ridicat chteva
profesiuni fn ilerarhia functionarilor publici. :

Sper ci solicitudinen statului pentru aceasti categorie de profesionigti
va fi nu numai o risplati, dar gi un stimulent pentru o activitate din ce
in ce mai rodnjci.

Atat satisfactia morali cit gi suportul material ce s'a asigurat per-
sonalului sanitar, sperim ci vor determina pe mulfi tineri gi tinere si abor-
deze aceste profesiuni, inscriindu-se in geoalele Ministerului Sinititii. In
modul acesta vom putea forma cadrele de fersonal mnecesare desvoltdrii or-
ganizatici noastre sanitare.

*
x %

ORGANIZAREA INVATAMANTULUI
SANITAR SI DE OCROTIRL

In ,Monitorul Oficial” a apirut urmitorul decret-lege: -

. v . CAPITOLUL I
Dispozi{iuni generale :
] Art. 1. — Pregitirea gi formarea surorilor de ocrotire se va face in
institute de surori de ocrotire.
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Art. 2. — Dregilirea gi formarea personalului sanitar auxiliar se va
face in: ;
a) Scoli de surori infirmiere;

b) $coli de moage;

¢) Scoli do agenii sanitari;

d) Scoli de laboranti gi laborante,

CAPITOLUL II
Institntele de surori de ocrotire

Art. 3. — Institutele de surori de ocrotire formeazi personalul tehnic,
chemat si execute migurile sanjtare gi sociale, cu rol predominent preveativ
gi educativ, in domeniul ocrotirei gi asistentei sociale. .

Fiecare institut va fi condus, din punct de vedere tehmic gi adminis-
trativ, de céte o directoare, medic sau sori de ocrotire, avind o activitate
recunoscutdi da cel pufin 3 ani in invif{iméintul gurorilor de ocrotire.

Directoarea va fi ajutati pentru invitimantul practic de instructoare
gi asistente, alese dintre surorile de ocrotire cele mai distinse ¢i cu aptitudini
pentru invi{imant. : ‘

Art. 4. — In acesta institute se vor primi eleve absolvente de liceu
sau de gcoali normali.

In limita locurilor disponibile, comisiunile instituite pentru selectionarea
gi primirea elevelor, vor putea acorda dispense de studii elementelor care
posedd aptitudini excepfionale pentru exercitarea acestei profesiuni, avind
insd cel pufin 6 clase secundare la bazi.

Durata cursurilor va fi de 3 ani, inclusiv stagiul practic pe teren.

Art. 5. — Dupi absolvirea curgurilor, institutele vor elibera certificate
de absolvire, ,

Diplomele so vor da de citre Ministerul Muncii, Sinititii gi Ocrotirilor
Sociale, in urma unui examen de diplomi.

CAPITOLUL III
‘Seolile de surori infirmiere

Art. 6. — S$colile de surori infirmiere pregitesc personalul sanitar
auziliar pentru ingrijirea bolnavilor in genere. )

Ele se vor organiza pe categorii gt anume: medjcini generali, pueri-
culturd, psihiatrie, stomatologie, etc.

Scolile de surori infirmiere vor fi conduse de citre o directoare diplo-
mati a institutelor de surori de ocrotire si cu experienti in invitiméintul
practic al surorilor,

Art. 7. — Secolile da surori infirmiere vor primi eleve avind cel
pulin 4 clase gecundare gi vor elibera absolventelor certificate de absolvire.

Diploma se va elibera de citre Ministerul Muneii, Sinitétii gi Qecroti-
rilor Sociale, in urma unui examen special.

CAPITOLUL IV .
Seolile de moage

Art. 8. — Scolile de moase pregitesc perspnalul auxiliar necesar pentru
asistenfa facerilor i ingrijirea lehuzelor. Aceste gcoli vor putea functiona atit
pe lingi clinicile universitare de obstetrics cit gi pe lingi serviciile de ma-
ternitate dela spitale cu o capacitate de cel pufin 25 paturi.

Art. 9. — In sceolile de moage se vor primi absolvente de 4 clasa
secundare, :

Pentru candidatele din mediul rural, comisiunile de primire gi selectionare
vor putea acorda dispemse de studii celor cu aptitudini pentru aceasti profe-
siune, avind insi cel pufin cursul supraprimar.

Art. 10. — Scolile vor fi conduse de directorii de clinici sau de me-
dicii primari ai serviciilor de maternitate pe lingd care ele funciioneazi.

Dupé absolvirea cursurilor, elevesle vor da un examen in fata unei
comisiuni de clasificare,

M. M. R
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In baza examenului depus, s8 va elibera de citre Ministerul Muncii,
Banataii si Ocrotirilor Sociale, brevetul de moage, urménd a se publica in
Moniterul Oficial dreptul da liberd practick a mogitului,

CAPITOLUL V
Scolile de agenti samitari

Art, 11. — Scolile de agenfi sanitari pregitesc gi formeazi personalul
auxiliar chemat s& execute masurile de prevenire gi combaters a boalelor
epidemjce, precum gi misurile de polifie sanitard, de igiend gi salubritate
ublica, '
F In acests gooli se vor primi elevi cu cel pujin 4 clase secundare cu
studii de bazi.

Scolile da agenti sanitari vor functiona, potrivit nevoilor, in centrele
care au posibilititi de instructie gi practici corespunzitoare.

Ele vor fi organizate gi conduse prin inspectorii gemerali sanitari din
regiunjle respective.

Dupi terminarea cursurilor, elevii vor da un examen de absolvire, in
baza ciruia se va elibera de citre Ministerul Muncii, Sanititii ¢i Ocro-
tirilor Sociale, brevetul de agent sanitar. ’

OAPITOLUL VI
Scolile do laboran{i gi laborante

Art. 12. — Scolile da laboranti gi laborante pregitesc gi formeazi
personalul auxiliar pentru laboratoarele de anmalize biologice gi pentru labo-
ratoarele de radiologie gi electrotherapie.

Scolile de laboranti i laborante pentru analize biologice vor funciiona
pe lings institutul de seruri ¢i vaccinuri ,D-r I Cantacuzino” din Bucuregti
¢i institutela do igiena gi sinitate din Jagi gi Cluj-Sibiu.

Qelelalte vor functiona pe lingd invitiméntul radiologic dela cele 3
facultifi de medicind din tard.

Art. 18. — Recrutarea elevilor gi elevelor se¢ va face dintre absol-
ventii da 4 clase secundare. Comisiunile de primire si selectionare vor putea
acorda dispense de studii candidafilor si candidatelor cu aptitudini pentru
aceastd profesiune, avind insi cel putin cursul supraprimar.

Oonducerea geolii aparfine directorilor institutelor respective.

Dup# terminarea cursurilor se va da un examen de absolvire, in baza
ciruia se va elibera de Minigterul Muncii, S#ntitii gi Ocrotirilor Sociale,
brevetul de laborator sau laboranti.

L e e . CAPITOLUL VII
Biroul central al invd{iméntuluni sanitar gi de ocrotire

Art. 14. — Pe lingh oficiul de studii gi documentare din Ministerul
Muncii, Sinititii gi Ocrotirlor Sociale va funciiona un birou al invi{dmin-
tului sanjtar gi de ocrotire,

Biroul va fi condus de un medic sau de o sori de ocrotire, avind
titlul si gradul umei inspectoare de ocrotire.

Biroul se ocupi cu centralizarea tuturor chestiunilor privitoare la
fnvitimantul sanitar gi de ocrotirea gi di indrumirile necesare pentru buna
lui funcionare gi. pentru recrutarea elevilor si elevelor din geolile prevdzute
in prezentul decret-lege. ’

CAPITOLUL VII
Dispozitiuni  finale gi transitorii.

Art. 15. — Numai personalul care fposedd diplome sau brevete elice-
rate de institutele gi gcolile de Stat, sau diplome gi brevete striine ori parti-
culare, echivalate 1a una din aceste geoli, dupd procedura ce se va arita prin
regulamente, va avea dreptul si practice profesiumile respective sl si ocupe
functiuni corespunzitoare la institutiunile publice de Stat sau particulars.
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Drepturile celor carf practick azi sau ocupd functiuni fn profesiunile
previzuta de prezentul decret-lege, se respecti.

Art. 16. — Scolile particulare existente sau cele ce se vor mai infiinta
fn viitor, nu vor putea functiona decit in conditiunile prevdzute in decretul-
lse(ie de fafi gi cu aprobarea Ministerului Muncii, Sanatitii gi Ocrotirilar

1ale,

Art. 17. — Pentru fiecare categorie de geoli se va fnfoomi un regu-
lament de funcfionare, in conformitate cu principiile ¢i dispozifiunile aritaie
mai sus. AL

Regulamentele se vor intocmi si promulga in termen de cel mult doud
luni dela data publicirii prezentului decret-lege fn ,Monitorul Oficial”.

) Prin regulamente se vor fixa In mod detailat materiile de {nvitimint
g1 celelalte conditiuni de functionare,

Art. 18. — La toate geolile de invdt&mAnt sanitar auxiliar, studiile
vor dura 2 ani, inclusiv stagiul practic pe teren.

Cursurile si lueririle practice vor fncepe la 1 Septembrie i e vor
termina la 15 Iunie.

) "Examenele se vor {ine intre 16 gi 80 Tunie.

In luna Iulie sa va face stagiul practic pe teren. Luna August este
rezervati vacanfei. La sirbitorile Criciunului si Pagtelni, scolile vor lua
vacan{i pentru o siptimini. -

- "Art. 19. — Corpul didactic al institutelor de murori de ocortire gi
geolile de f{nvifimént sanitar gi de ocrotire, va fi format din medici, surori
de ocrotire gi alt personal necesar. ,

El va aven dreptul la o diurni fn ranort cu serviciile prestate, ce
s¢ va pliti cu respectarea dispozitiunilor legale.

Numirea fntregulvi personal se face de citre Ministerul Muneii, Sini-
tifii ¢ Ocrotirilor Sociale, cu respectarea dispozitiunilor legale.

" Personalul gi elevii scolilor existente vor fi wutilizati si adaptali
la nouile conditiuni de organizare previzute in prezentul decret-lege.

Art. 90. '— Orice dispozitiuni din /legi, decrete-legi/ si regulamente,
contrarii celor de fa{i sunt gi rimin abrogate. C

PREVENIREA SI COMBATEREA
EPIDEMIILOR

Siptiména curdfeniel. — Proeetnl de regulament pentru funciiomares
lakoratoriilor,

Tn cursul lunei Octombrie, la Ministerul Sinititii, sub pregedintia
d-lui Prof. D-r P. Tomescu, Minigtrnl Muneii, Sinitifii g1 Oecrotirilor
Sociale, a avut loc gedinta Comisiunii centrale pentru prevenirea si combaterea
bolilor contagioase. :

S’au discutat . urmitoarele chestiuni:

Prevenirea gi combaterea iepidemiilor.

- D-1 Secretar \gemeral D-r I. Stoichitia, a prezentat statistica bolilor
contagicase pe ultimele decade din care reese, comparativ cu perioadele din
anii ‘precedenti, ¢4 situatia mu egte mai gravi. Persisti insi pericolul fifosului
exantematic gi mai stirue unele focare izolate de febri tifoida.

Pentru prevenirea gi combaterea epidemiilor s'au realizat, intre timp
o serie de misuri. ' '

In afari de misurile luate s'a stabilit: _

Continuarea vaccinirii antiexantematice; vaccinarea antitifoparatifici #
intregii populatii din focarele cu febri tifoidi; s¥ -ge asigure aga cum #'a
hotgrit de Minister, construirea unui numér et mai mare de fintini igienice
fn medinl rural, §i pentru care Ministerul SAnztatii contribue cu eits 100.000 -
lei de fiecare judet, pentru- procurarea maferialului de comstructie, ea foarte
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utily ¢i necesard injfiativi luati de Minigter de a se executa pe intreg cu-
prinsul {irii, incepind din lupe Noembrie, in interval de o aiptimina pe
fiecare lund la date ce se vor stabili la timp, misuri de curifenie corporals
si'a gospodiriei. In aceastd ,siptimAnk a ewri{eniei” care se executd sub con-
trolul organelor administrative, casele vor fi viruite, lucrurile din casi ae-
risite gi curifite, satul asanat, iar locuitorii vor fi fmbiiafi gi lo nevoe depa-
razitali, etc. Prima siptimini a curifeniei s¢ organizeazi dela 2 Noemb.—
8 Noemb. a. c.: si so generalizeze tabela de evidenia demografici (nagteri,
decese, mortalitate infantila) propusi de Minister, tabels care irebue si se
giseascd la fiecare primirie,

Comisiunea a adoptat cu mici modificiri proectul regulamentului pentru
functionarea laboratoriilor intoemit de Minister gi prin care ege asiguri labo-
ratoriilor posibilititi largi de a fi utilizate fn domeniul epidemiologic i al
salubrititii, Coma

S'a discutat in fine proectul de regulament relativ la recrutarea me-
dicilor secundari de laborator, stabilindu-se probele concursului de recrutare,
precum gi durata stagiilor in diferitele specialititi de laborator, n scopul
de & se asigura elemente cAt mai bine pregitite fn acest domeniu al medicinei.

o e e -

**#

O NOUX VIATX MEDICALA
DE STRANSA COLABORARE
A TUTUROR SERVICITLOR
SANITARE

D-1 Ministru al Sindtitii a aritat ci sistemul individualist fn care
functioneazi ‘ined o' buni ‘parte din 'agezimintele noastre sanitare, trebue ime-
diat schimbat pentru a spori printr'o actiune solidari, randamentul institu-
tiilor noastre de asistenti gi de medicini preventivi,

In prezent, diferitele institutii publice, eu preocupiri medicale, func-
tioneazi fn mod jzolat, duph conceptii ‘proprii gi cn metode deosebite de lucru.

Tar serviciile ganjtare ale Statului constituesc unitifi separate, fir3
o legituri organici si reali fntre ele, degi sunt guvernate de aceleagi legi.

Este de aceea necesari o colaborare etrinsi intre medicii oficiali de
toate categoriile si o conlucrare armonioasi fntre diferitele ageziminte de
asistentd medicald, publice gi particulare.

Colaborarea medieilor.

Formatiunile ncastre medicale, cari triesc autonom sgi izolat trebuese
integrate fintr'o viaii mult mai complicaty de relatiuni strinse fnire toate
unitifile organismului nostru sanitar.

Plecind dela medici de circumecriptii rurale i pAni la marile spitale
de specialitate din orasele de resedinti, trebuesc stabilite legituri de cola-
borare fintre Bervicii si de prietenie intre oameni.

In fiecare jude}, medicii primari de spital, vor stnudia i wvor lucra
intens pe ‘terem, la fari si la orag, in domeniul specialititii lor, fiind fnir'o
stringi colaborare cu medicii de ecircumscriptie. :

In revniuni lunare in orasul de regedinti,- se vor discuta probleme
din punct de vedere gtjinific, analizindu-se conceptiile dectrinare, in lumina
realititilor locale.

’ Pentru a inlocui individvalismul eéxcesiv de astizi, printr'o actiun>y -
medicald colectivii, este necesar si avem fn fiecare judet un numir de adepli
ai noujlor idei. Aceasta este cu atit mai necesar, cu cit sistemele moui nu
se pot _pune in migcare prin ordine scrise, ¢i prin convingere creatoare.

De aceia vom reuni, in serii, in Capitals, pe medicii primari de judet,
pe doi dintre cei mai buni medici de cirenmseriptii Turale si pe unul sau doi
dintre cei mai buni medici primari de spital,
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.

, In aceste reuniumi vom delibera amupra viefei medicale noui cs dorim
#3 dim perviciilor publice gi vom fixa cele mai bune metode de lucru.
Cu prilejul acestor oconsfituiri, se vor tine conferinte de specialigti
asupra problemelor actuale ale sanititii publice rominegti gi asupra descope-
ririlor recente ficute in gtiinta. .
. Fiecare medic refntors in judeful siu, va cduta si creeze amhian{a
spirituald necesard unei colabordri cfective ¢i cordiale intre foate serviciile
sanitare locale,

COolaborarea institufiilor de asisten{i medieald.

Generozitatea fnaintagilor i spiritul vremaurilor nouf, de .prrevedere
sociali, — au dotat tara cu numeroase institufii de asistentd _medxcalé.

Ele #'au desvoltat dupi initiative foarte liudabile gi cu rezuliate
destul de frumoase. "

Pentru ca tot ceeace s’a creat s3 -aibd un randament maxim, va trebui
B se stabileasci fIntre toate agezimintele medicale o colaborare strinsi.

Aceastd colaborare s'a realizat fn cursul actualului rizboi, cind toate
institufiile sanitare publice gi particulare-au fngrijit rdnitii, cu cel mai desa-
virgit devotament. : _

Va trebui si ciutdm gi s gisim forma sub care aceasti colaborare
si fie realizati. Fiindci trebue si ddm posibilitatea ca bolnavii si fie primiti
fn orice spital, indiferent de autoritatea aiu fondalia care i-a fintemeiat.
Acest nistem este astizi admis fn spitalele Statului. El trebue generalizat.
Am cea mai mare speranti si putem realiza, cit de curind acest deziderat.

Pentrn viitor colaborarea trebue s& meargi ¢i mai departe: marile
spitale necesare unei regiuni vor fi construite ‘din fondurile puse la dispozitie
de institutiile cari se ocups de asistenta medicald: asiguriri sociale, cii ferate,
diferite servicii ‘publice pentru lucritorii gi functiobarii lor gi de Mi-
nisterul Sinitifii g Ocrotirilor Sociale. _

Tn modul acesta vom avea gpitale mari, a ciror dotare eu laboratoare
¢l servicii comune este mai pufin costisitoare gi a ciror intrefinere este mai
economici. . '

Pentru ca ecest proect si reuseascd, intoemai ca gi medicii, institutiile
trebuesc sX fie mai pufin individualiste. : : :

Sperim ci ‘ele vor avea in vedere interesul general si vor accepta
% colaboreze la opera de redresare sanitari a tirii, fptr'un plan general de
Jucrn. :

. *
* *

SITUATIA SANITARA A BASARABIEIL
ATITUDINEA MEDICILOR EVREI DIN
ACEASTX PROVINCIE.

PROBLEMA SPECIALIZARII MEDICILOR. .

In ziua de 24 Sept. a. ¢, s'a tinut gedinta consiliului superior al sini-
tatii, la care d-1 Prof. D-r P. Tomescu, Ministrol Sinititii a ficut o
expunere asupra situatiei sanitare a Basarabiei, pe care a vizitat-o de curind,
D-da a gpus urmitoarele: ) o
Toate institutiile gi serviciile sanitare ale statului se afli in activitate
. grafie organizatiei pregititi fnaintea de fnceperea rizboiului, de Ministerul
Sinititii i aplicati pe teren 'de d-1 Prof. D-r I. Bilteanu, care a desfigurat
ecolo o activitete admirabild.
Spitalele publice cari au scipat de furia dietructivi a bolgevicilor,
au fost reparate, dotate din mnou ¢i" incadrate cu un personal medical ales,
Cele 45 dispensarii mobile organizate pentru tara veche, au- fost tre-
cute in Basarabia i gratie automobilelor de cari dispun, fgi exerciti actiunea
binefjcitoare asupra unui teritoriu destul de intins. .
. _Epidemiile, desi pini.ascum sunt stationare, constitue inei un serios
pericol gi acliunea sanitari trebue si fie vigilentd i continui.
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Cu prilejul vizited ficuts tn Basarabia, am putod culege o serie de
informatii asupra organizaiei medicale comuniste.

Astfel, un agent sanitar ocupa functiunea de inspector gemeral, iar
medicii evrei stipinean situatia prin numir i prin importanta locurilor
ce ocupau. ,

 Medicii evrei din vechiul regat, cari an pirisit fara la pierderen
Basarabiei, gse gisean in fruntea propagandigtilor comunisti.

Unii medici evrei, fogti elevi ai Facultifilor noastre gi fosti fune-
tionari publici, mirturiseau ¢i au ingelat 20 de ani Statul romén, ei lucrind
tot timpul pentrn idealurile lor comuniste. '

Mulii dintre i, au incercat si incendjeze spitalele, fnainte de a le
pirisi. Personalul subaltern a reusit o stingl focul fn cele mai multe pXrti.

Unii mediei ‘evrei au eliberat bolnavii contagiogi din spitale, rdspén-
dindu-i pe la locuintele lor, in scopul evident de a extinde epidemiile.

Aceste fapte, cari fntrec orice imaginafie, sunt cu atit mai regretabile
cu cfit antorii lor s’au busurat nu numai de toleranti, dar gi de o excesivi
buniivointi din partea autorititilor medicale rominegti de alli dati. :

Problema speeializiril medicilor.

Intrindu-se in desbaterile fixate prin ordinea de zi, d-1 Prof. D-r
P. Tomescu arati ci prin legea sahitari din 1930, s’a dat facultitilor de me-
dicind sarcina de o organiza invitiméntul de specializaze,

Aceasty fnsircinare nu s putut fi fnsi. fndepliniti decit pentrn
specialitatea stomatologiei §i in parte, pentrn igieny.

Fats de lipsa de snecialisti pe care o constatim acum, cAnd vrem si
complectim cadrele necesare orecanizatiei sinitare a Statului, se impune o
deciziune rapidi si o actiune siguri.

In acest scop ne propunem si recurgem la metoda experimentats cu
succes in trecut, a specializiirii ‘prin stacinl de seenndariat, unifieAnd comcursu-
rile sub egida Ministerului Sinititii. Tinind seami de nevoile asistentei me-
dicale & Populatiei gi de planyl de desvoltare al organizatiei sanitare a Statulni,
vom fnfiinta numeroase locuri de medici secundari, plitite de Ministerul Si-
nititii in toate clinicile i laboratoriile publice. .

Burse pentrn sindenii medieinistt eminenti

De ocarece organizatin Statului are nevoe de medici multi si buni,
Ministerul S#nAtitii si Ocrotriilor Sociale este dator si aduci partea sa de
contributie la Yormarea lor.

De aceea mu ne vom muliumi si solicitim facultitilor de medicind
s% Inscrie cit mai multi studenti fn anul I, e vom ajuta eca elevii eminenti ai
liceelor <% poati urma medicina, chiar daci nu au mijloscele materiale i o
faci. Fi vor fi bursierii Ministerului Sin%titii tn anul I ei I

In anul ITT ver fi obligati si dea concursul de externat, care urmeazs
s4 fie reorganizat ¢ unificat in cele trei centre universitare.

Salariile externilor trebuesc sporite astfel ca si dea studentilor buni,
- suficiente mijloace e trai. .

Stagiul de internat va constitui ca si fn trecut, seoala unéi elite medi-
cale, pa care o dorim mai numeroast gi mai bine retribuits.

D-1 Maresal Antoneceu, Conduciitorul Statului, . care tine si se fach
toate eforturile pentru promovarea tineretului gi pentru ameliorarea organizatiei
sanitare a Statului, a binevoit a aprobs aceste proecte ‘pe care i le-am expus
acum chteva zile,

Revine Ministerului ca in colaborare eu Consiliul superior al SinXtitii,
8% giseascd cele mai potrivite metode pentru ca ele si fie realizate in cele
mai bune conditiuni.

Preblewa speeializirii in iglena i medicina preventivi :

D-1 D-r I, Stoichifia, secretar general al Ministerului” Sinititii, ex-
pune problema specializirii in igieni gi medicini preventivi, aritind ¢l ‘pentru
aceastd ramuri de specialitate atit de necesari organizirii serviciului sanitar
ar trebui si g aplice urmitoarele norme:
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) Specializarea 8i se faci la cursurile de igiend gi medicing preventivi
in cadrul celor trei institute de igieni;

b) Acesta cursuri si dureze un an, in care timp si se facdi cursuri
teoretice cuprinzind trei sferturi din durata toiald a cursurilor, iar pentru
sé go facd lucrari practice; ’

¢) La sfargitul curs\urilor gi a stagiului practic, medicii si fia obligati
si treacd examenul de diplomd si firi de care si nu se acorde titlul de medic
igienist ;

8 d) Medicii cari au urmat anterior cursurile de igiend i medicina
preventivi sd fie obligafi a-gi trece aceat examen de diplomd, dupi care vor
fi facut In prealabil un curs da reimprogpitare.

D-nii Prof. D-r Petra Niculescu, Prof. D-r D. Manolescu, D-r St.
Irimescu, Prof. D-r V. Ciocilteu gi Prof. D-r Ionescu-Mihiegti, se declari de
acord cu injiativa luati de d-l Ministru.

Au mai ficut diferite propuneri d-nii Prof. D-r Iacobovici, Prof. D-r
Titu Gane gi Prof. D-r Iuliu Moldovan.

Concluziile d-lni Ministra Tomeseu.

D-1 Minisiru Prof. D-r P. Tomescu, incheind desbaterile arati ci
din discutiile consiliului sanitar superior rezulti urmitoarele concluziuni:

1. Pentru specializarea de igiend, medicii vor face un curs de specia-
lizare de un an pe langi institutele de igiend si sinitate publici din tari, fiind
ebligati a trece la terminarca cursului un examen de diplomi.

2. Actualii absolventi ai cursurilor da specializare in igiend sunt obli-
gaii deasemenea a da examenul de diplomi pentru specializare in igieni.

8. Medicii cari vor fi numi}i pa viitor in circumscripfiile rurale vor
trebui 8% urmeze un curs de inifiers in problemele sanitare rurale gi de igieni.
Aceste cursuri vor fi organizate de Institutele  de igieni gi sinitate public
in colaborare cu inspectoratele generale sanitare, )

4. Concursurile de medici secundari se vor da pe specialiti{i. Spe-
cializarea se va face in cadrul stagiului de secundariat,

Se vor numi comisiuni care vor stabili normele e detaliu a apli-
cirii hotdririlor consiliului sanitar superior.




NOTITE TERAPEUTICE

INHIBITIA LACTATIEI PRIN OESTROMENIN MERCK
de

D-r C. WOLF
Medisinische Klinik 3940, Ny, 51, pag. 3437,

Autorul intrebuinteazi pentru prevenirea gi tratarea mastitei in 21 ca-
zari Qestromenin Merek. Dintre acestea, 12 cazuri au fost staze de lapte i
mastite incipiente post partum, 6 cazuri la nagteri de copii mor{i gi avor-
turi gi 3 cazuri de mastite purulente in perioada de acalmie dupd incizie,
Deja dupi primele injectii de 9 mgr. s'au ivit in cele mai muite cazuri
0 inmuiere & mamelei cu o diminyare corespunzitoare a durerjlor. In cazul
i so cere mumai o restringere a productiei laptelui, este suficienti o sin-
gurd injectie, in celelalte cazuri, injectia trebue repetati de 2 ori, mai rar
de 3 ori. Prin aceasta s'a reugit si se indepirteze chiar ultimele simptome
" obiective ale unei ptoze de lapte sau mastite. Dupi cazuri do morfi prenatale
§i avorturi, lactatia s’a putut suprima prompt prin Oestromenin, In mastitele
" purulente avansate cu febri, ocare au venit la tratament bune de incizat,
n’a fost deajuns pe lings interventia chirurgicali numai administrarea Oestro.
menin-ului, ¢i au necesitat §i un tratament local cu comprese gi pungi de
ghiatd. 8i in celelalte cazuri terapia a fost complectats Prin legares ridicati
a sinului gi restringerea consumirii de lichide. Actiuni secundare ca greata
gi dureri de cap, au fost observate numai intr'un gingur caz, cu toati intre-
buintarea dozelor masive de citre autor. -

In consecinti, autorul recomands Ostromenin-ului ca un mijloc sigur
§i valoros pentru inhibarea lactatiej, mai ales in practica obignuiti, prin
aceasta medicul poate salva multe mame considerate pierdute, ’

EXPERIENTE CU DIOXIDIETILSTILBEN (OESTROMENIN ,MERCK«)

de
D-r ALFONS VISCHNER

Die Medisinische Welt 1940, No. 43, pag, 1093,

Autorul referi despre bumele rezultate obtinute da el cu Oestromenin
wMerek” la 14 cazuri de amenoree secundari (tratamentul a eguat numai la
2 cazuri la cari regularitatea tratamentului a lisat mult de dorit), 13 ca-
zurt de oligomenoree gi hipoplazie utering (¢i aci numai 2 cazuri cu re-
zultate insuficiente) 5 cazuri de dismenoree, 23 cazuri de turburiri de me-
nopauzi gi valuri de eilduri postoperative, cit si 8 cazuri de prurit vulvar,
colpite gi acnee a fefei, Autorul gi-a impus ca bazi a misurilor terapeutice,
64 inceapi cit mai mici si numaj la un rezultat insuficient si creasci
doza. Acest lucru se poate realiza cel mai bine cu Oestromenin-picituri. Re-
zultatele cu aceastsy formi trebue si fie congiderate ca bune, gi aceasta in
primul rind in ceeace privegte tolerania sa. '
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