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Institutul de Seruri I Vaccinuri Dr. L. Cantacuzing

Splaiul Independentei 103 — Bucuregti V1
Depozit permanent de:

Serur

Ser antidifteric (250—500—1000 si 2000 unitati pe cm.
» antidisenteric polyvalent (Shiga-Flexner-Strong, etc.).
» antistrepococic  »
» antigangrenos » si monovalent V. septis, B per-
frigens, oedematiens, B. hys-
tolitic, B. sporogenes). .
» antimeningococic polyvalent si monovalent (tip. A. tip, B
tip C. s1tip, D))
» antitetanic {200—400—600—800 unitati pe cmc.)
» anticarbunos . .
antipneumococic polyvalent §i monovalent (tip. I, tip. 11
si tip

* antipoliomyelitic
anticoli polyvalent
antistafilococic . .
antiperitonitic -antigangrenos, anticoli, antistreptococic)
antiscarlatinos (streptococ hemolitic) .
normal de cal
normal de bou

dack au ambalajul Intact, cele mal
Vovwuwv v

Vaccinurl
Vaccin antistreptococic Vaccin contra tusei convulsive

(Bordet-Gengou)

»  antistafilococic »  anticoli

» antigonococic - »  antigripal (Pneumococ

> antipneumococic Streptococ, Pfeiffer
Catarhalis)

»  antitifo-paratific Bulion vaccin Polimicrobian’

»  antiholenc - 1Stafilococ, Strepto-

] ) . coc, pyoclanicr

Anatoxine: ditterica, tetanicl, stafilococica $1 scarlatinoasi
(streptococ hemolytic)

Filtrat de stafilococ |

Filtrat de streptococ :

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

Tuberculird brutd

Antigen metilic Boquet §i Négre pur §i diluat

Seruri aglutinante pentru idenuficarea specnlor microbiene

» precipitante pentru identificarea albuminelor

Ser hemolytic anti-oale

Seruri test pentru determinarea grupelor sanguine (om)

Toxina pentru reactia Dick

Toxind pentru reactia Schick

Antigene - Bordet-Ruelens, Citochol si Kohn

Antigen pentru reactia Freit

* Medii de culwura solide si lichide -

Sectiunea de analize execut2t 1a cererea Domnilor Medici toate

analizele medicale, bacteriologice, parazitologice §i chimice

Examene chimice de sange (uree, glucuza, etc.)

Examene de materii fecale,

Analize de urina, suc gastric etc.

Autovaccinuri, Autofiltrate, Autobacteriofag.
»

tdizin dupd 3 luni dela data expirizil eflcacitiil,

Serurile gl vaccinurile cu eficacitatea perimati se preschimbi,

O broguri con{inand instructiuni pentru intrebuintarea seru-
rilor §i vaccinurilor, precum §1 toate informatiunile relative
1a prepararea lor se trimite gratuit 1a cererea Domnilor Medici,

e e —
AY



LUCRARI MEDICALE ROMANESTI
PRIMITE LA REDACTIE

N. GRUIA IONESCU g colab.: Cliniei st Memorii, Seria I. Spitalul
de boli interne. Ploegti, 1941. .

L. URSU, N. MIHAIL i N. BUMBACESCU: Neersitatea infiin{irit
sectiilor ‘de boli pulmonare pe lingd spitalele corpurilor de armati. Sibiu, Inst,
»Dacia Traiani®, 1941.

L. URSU, N. MIHAIL i N. BUMBACESCU: Problema tuberenlozei
gulmonare fn rishoin, Sibiu, 1941. :

ST. POPIAN: Chirurgia estetici, factor social, Tip. ,,Universul* 1941.

A. COSACESCU: Tumori si distrofii osoase. Vol. VI, fase. 2 din
»Chirurgie semioticd, clinici gi terapeutici®, 1941,

GR. si TEO GR. IAMANDI: Exantematicul (Tiful negru sau boala
piduchilor). Tagi, 1942,

&> DECHOLIN

) EXPERIMENTAT ANI DE ZILE

COLERETIC
COLAGOG

REPREZENTANT PENTRU ROMANIA: RUDOLF FOREK
UCUREST] 3, STR™ G-RAL EREMIA GRIGORESCU, 6



Calcium-Diunretina
Medicament eficace cardiac si vascular
§i diuretic puternic.

Tod-Calcium-Diuretina

In deosebi pentru tratamentul turbu-
rarilor batranetii.

Rhodan-Calcium-Diuretina

Medicament hipotensiv reputat.

Tuburi de cate 20 tablete.
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ENTERITE — ENTEROCOLITE —
DIAREE — DISENTERIE — PUTRE-
FACTIUNI INTESTINALE

BIOFERMENT
culturd lichidé purs de fermenfi lactict

-1 flacon de 2 or pe zI, cu
pulind ap& zaharaty.

CHIMIOTERAPIA ANTISEPTICA
# CLORATA — SPALATURI —
PANSAMENTE — GARGARISM

DAKYNOL

comprimate de 0 gr, 20

! 2-12 compr. la 1 litru de apd,
! dupd coz. Igiena intimé: 1-2 compr,
| la un litru de apa.

STARI NERVOASE — INSOM-

i NIl — AGITAT E — EMOTIVI-

i TATE— TURBURARI DE MENO-
PAUZA

PASSICALMINE
Lichid

" 2-3 lingurite pe zi, In infuzle caldad
| de lel sau numai In apd.

—_——
 ANEMII — DEBILITATE — CON-

VALESCENTE — SURMENAJ —
INAPETENTA — LIMFATISM

CYTOTONINE
_ Elxr )
2-3 lingurite sau linguri pe 21, dupa
vérsts, inaintea meselor.

ARSURI — ERITEME — EC-
ZEME — PRURIT — FISURI
ANALE — HEMOROIZI

DERMOPHYL

pomadd cu baza de ol. Jecorls

In pansamente.

REUMATISM — ARTRITISM —
OBEZITATE — GUTA — GRA-.
VELA RENALA S HEPATICA

SOLVARTHROL

granulat efervescent
3-4 lingurje pe zI, cu apd rece di-
mineaja, Ina:niea me.elor i la cul-
care.

' Noua chimoterapie antl-Infectioasd polivalentd pe cale bucald

SULFA

iDON

Comprimate de O gr. 25 de para-amidobenzolsulfamid

Gonococcie: blenoragia acuts sl cronica

Vulvo ~ vaginitd gonococicad. Complicatiunile

gonococice: salpingo-ovarita~anexitd~metrita~
pelviperitonits, etc..

Streptcoccie-Stafilococcie-Colibaci'ozi
Pneumococcie- Meningococcie

Stéri infecfioase criptogenetice
ADULTI: 6-10 comprimate pe zi.

Reprezentanit exclusiva: ,,SPEPHAR” [aboratorul de produse farmaceutice
Marcel Hott 2 bis, Str. Prof. lon Bogdan-Bucuresli IIl. — Telefon 211-78

)
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Cronica medicald

ORGANIZAREA PROFESIUNEI MEDICALE
IN STATUL CORPORATIV NATIONAL ROMAN

In ziua de 20 Noembrie 1941, a avut loc la M-terul Sandtdatii
si al Ocrolisior Sociale intrunirea Presedinfilor Sectiuniior Judejene ale
Colegiului Medicilor din fard, pentru a asculta expunerea fdcutd de
D-i Profecor Mihai Antonescu, Vice-Pregedintele Consi.iului de
Ministri si Presedinie ad-interim, in privinfa organizdrii pe baze cor-
poralive a Corpului Medical in noul stat nalional romén.

Inginte de aceastd expunere — care a avut loc la foarte scurt
interval dupa expune:ea f&:utd de D-I Vice-Presedinte al Consiliului de
Ministri in fala corpului ingineresc, expunere cu care a inceput opera
de luminare a exponentilor autorizali ai diferitelor profesiuni ale popo-
rului romdnesc, in privinfa organizérii pe baze corporative a noului stat
najional romén instaurat de D-I Maresal I. Antonescu, Condu-'
cdlorul statului, == D-I Prof. D-r P. Tomescu, Ministrul Sandtdtii
si al Ocrotisi'or Socia'e, spune cd ,,medicii nu sunt adepfii de ultima
ord ai idei'or corporative, ci sunt credinciosii de totdeauna ai acestei
doctrine” — amintind de crearea pe vremuri a unui adevdrat Par-
lement medical romdnesc in sanul Asociafiei G-rale a Medicilor ce
conducea. Parlament care constituia. o Adunare reprezentalivi, @ me-
dicilor romani. '

Entuziasmul cu care am primit atunci aceastd realizare @ D-lui-
Prof. D-r P. Tomescu si cuvintele de aprobare cu care am sa-
lutat in coloane’e acestei reviste crearea noui institufiuni de ordin pro-
fesional medical roménesc, dovedesc cd, personal am fost un convins
din‘ prima ord a organizérii corporatiste, anticipand chiar_asupra func-
fiondrii noului sistem. Scriam in ,,Miscarea Medicald Romand™” No.
3—4/1937, pag. 165—166, cele ce urmeazd:

,,Accasti Ad-nar~ reprezentativi 8 corpul i medical romfinese, care pe
drept cuvinl a putut fi socotiti ca un ,Parlamcat medieal rominesc”, a avut
loc in zilele deo 28 si 29 Noembrie 1936.

O Atrre rprezintan{i, previzuté in statutele Asociafiei, nu 3 fost
convoeali niciodati; revine acest mare merit actualului presedinte al
Asoc. D-1 Prof. P. Tomescu, care s'a dovedit in scurt timp a fi nn mare
ll'mliz?,tor in domeniul practicei medicale de stat gi particulare, in suferinta
a4 not,

A avea intuifia necesard a marilor probleme si a mobiliza toate mij-
loacele practice in vederea deslegirii lor, ~— totul intr'un cadru ciruia dem-
nitatea si solemnitatea a3 nu lipseascid, — iatdi ce se cere unui adevirat con-
duciitor; gi actualul pregedinte al Asociafici se dovedeste a avea aceste calitifi.
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Compunerea acestui parlament medical, care poate la un moment dat s
intruneasci personaliti{i medicale din toati {ara, ii coaferi un caracter de
reprezentan{i generali, aga eum se cuvine expresinuei unei corporafii; — ijar
alegerea membrilor lui se face dupd criterii altele decit aceclea practicate  in
celalalt parlament; posibilitatea selectionirii fiind astfel asigurati pentru cei
alegi, cari vor fi ,primi inter pares”. B

In cazul de faii, pentru un inceput, realizirile au intrecut toate spe-
ranfele,

Rezullatele practice nu se vor ardta, desigur, imediat, dar va trebui
8 8¢ reveni asupra problemelor, a lo adiancl, a le {ine la ordinea zilei pini
cind se vor impune atentiei conducitorilor nojtri politici, cari, solicitatt de
diversele nevoi in stat, n:glijeazi sinitatea najiunei, precum cite un om de
nidejde isi sacrifich propria lui sinityte in exercitarea datoriilor sale,

8i mu se intruniasek acest parlament fu sesiuni prea dese, pentru-ca
8i nu i se banalizeze importanfa gi mai ales Pini nu i se vor remedia
slibiciunile,

8% s¢ dea mai mare importan{y deshaterilor, cici din discufii ese mai
multd lumini, rapoartele fiind impir,ite dela inceput membrilor participanti,
aga cum am cerut eu prin adresi oficiali Onor. biurou central; se vor evita
astfel repetifiile, aci §i acasi, in centrele filialelor, problema fiind dela inceput
expusd in aspectul ei general; iar membrii si-si exprime pirerile, propunerile,
in scris, cit mai scurt.

Ca si se cistige timp, caci sedintele sunt restringe, mi gandesc,

" micar ¢a 0 imovatic fn mat riv, daci n-ar fi bine 8% se suprime alocufinuile

diferi{ilor r prezentanti din sinul sauw din afara corporafiei, socotind fintre
acestia pe cei ai autoritifilor erarvice, eari treeand pesie co n-au fieut fa
trcent, pon vegnie inainte ee aun de gind si fad fn viitor.

Expunerca datelor problemelor la ordinea zilei, o poate face fn partes
I a raportului sau raportorul anume insircinat, care in partea Il-a va cu-
prinde concluziunile sale.

Conclvziunile ac st-a dupi ce an fost desbitnte fn sinul Comitetului, s3
fie larg svpuse discutiilor in timpul gedinfelor; si se tini scami de propunerile
€0 se vor face gi rapoartele amendate, la nevoe, si fie supuse intr'o grdin{%
sau chiar intr'o sesiune vijtoare aprobirii; jar nu la sfarsitul aceleagi gedinte
Sacircate si ge dea aprobarea, descircarea si si. prezinte felicitirile cilduroase,
de care raportorul este asigurat mai dinainte, dupi vectile practice parla-
mentare, chiar daci nu va mai lua cavintul in replica, In care nu va face
decit si reediteze in definitiv discursul dela inceput.

Ca'si so ciistige timp, deci i timp~l desbaferilor 8§ fie limitat, cici pe
medici ii agteapti nevoile gi bolnavii de-acasd, ar fi iarisi bine ca medieii par-
lameniari cari fan loc de dr-pé printre noii lor colegi, atat de neexperimentati
in materie de parlament, 5% nu vorheased de Toe; si se mirgineasci si asculte,
s ia note de cari sd-si aduci aminte in parlamentul lor gi si vini la anul
daci soarta nu le va deveni potrivnica, ca si spuni ce a~fiune au dus, fn in-
terval, in sustinerea doleantelor corpului de a'e cirui atribute s-au prevalat
fn primul rind cind au solicitat votul concetidtenilor lor.

Ar reusi astfel, in chiar interesul lor, si creasci in stima propriului
lor partid pe terenul medical, de pe care au fost culesi de clubul respectiv;
far marca masi a medicilor ar putea vedea in ei, indiferent de partidul din
care fac parte, pe unul de-al lor, in stare si le sari in ajutor, convinz gi
desinteresant, atunci cind sunt vitimati in drepturile lor: si-acegti apdiritorl
din ofieiv gi-or Indep'ini mai ales mandatul in fata autorititilor medicale erar-
hice, dela diferitele departamente in stat, dar mai ales dela departamentul
sinititii publice, ale ecirui articulatii adminjstrative functioneazi defectnos, -

Si cu toate acestea, mu dela acesti parlament~ri medici, politiciani 8
po'iticianizati, se poate astepta corpul medical rominese Ia reforme adined,
ei dela medici parlamentari anime trimesi fn parlament de_citre ai lor”.

" Reproduceam mai derarte, integral, concluziunile raportului despre
rganizarea sanitard rurald, prezentat de D-I D-r I. Stoichita, ac-
tualul secretar .general ol departamentului sdn&tdtii publice, pus acum
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In situalie a-si realiza ideile cari s-au dovedit a fi cele mai potrivite
stérii dela noi. Reproduceam partial ideile cuprinse in raportul despre
Reportizarea medicilor la formaliuni'e mlitare in caz de rdshoiu, raport
prezentat de insu-si Presedintele Asocialiei, D-1 Prof. D-r P. Tomescuy,
idei salutare mai cu seamd in ceea ce priveste repartifia dreapté si utild
a medizilor in caz de mobilizare, potrivit varstei si specialildlii fiecgruia,.
ca si gradului militar care trebuie sd-l aibd si s& se dea; precum si
formarea echipelor de specialisti in care s& lucreze la spitalele de zond
interioard localnicii cunosculi si obisnuili din timp de pace, — idei
de cari in rdsbo'ul actual, cel pulin pand in prezent, nu s-a linut so-
coteald, de a rezultat forfoteala cu medicii chemali din Moldova in
Oltenia, squ trimisi dintr'o parte a &:ii in partea diametral opusd; a
rezultat pletord de medici intr'un spital si lipsd in altul, din aceeasi
locdlitate; iar cdpitanii asimi'ali din 1916—18 qu ajuns cdpitani de-
sasimila’i in rasboiul din 1941, cici legea din 15 lulie 1941 le ia
dreptul de avansare peste gradul de cdpitan.

Ne mdrginim la menfionarea acestor 2 reforme de atdt de vie
actua'i‘a’e in prezent, cari puteau fi so'ufionate favorabil la timp, intre-
finute la ordinea zilei in desbaterile acelei Adundri reprezentative a
corpului medical roménesc, dacd sistemul acestui inceput de descentra-
lizare prin centralizarea in mdna specialistilor de breasld, n'ar fi fost
suprimat in mod brutal de cdtre un adept tipic al sistemului centralizérii
in ména nespecialisii'or, de D-I medic general D-r Nicolae Marinescu,
care in ca'itate de Mhnistru al Séngdlii a interzis intrunirea Adundrii
reprezentalive a mecii'or din luna Maiu 1938, convocatd de cdtre Aso-
ciafia al cdrei unul din vice-presedini era.

Azi ne intoarcem definitiv si f&ré intoarcere citre sistemul cor-
poratist, si, in ceea ce priveste organizarea profesiunei medicale pe
aceste baze, D-1 Prof. Mihai Antonescu, vice-presedinte al Con-
siliului de ministri, a dat indicalii ample cu ocazia expunerii fdcute in
fala reprezentan’ior co-pului medical din Cole~iu, expunere reprodusd
integral in numérul de fat& al revistei la pag. 853-60, la care indreptim
pe celi‘or, pentru profunzimea ideilor, convingerea de’ apostol cu care
sunt formulate si frumusefea clasicd a formei.

PROBLEMFELE, INSTITUTIUNILE $I
ORGANELE TECNICE MEDICO-
SANITARE "REGIONALE.,

Cu aceaski ocazie s'a cerut reprezentantilor filialelor din judete
ale Coleciului medizal sd facé propuneri cu privire la noua organizare.
Sectia din Dolj, al carui presedinte am cinstea a fi, a facut propunerile
coprinse in adresa No. 162 din 31 Dec. 1941, ce reproducem :

Pomnule Ministra,

In conformitate cu dispozitiunea de a face propuneri cu “privire la
organizarea colegiului in cadrul statului coorporativ nafional, sectia Dolj
opineazi:

1. Alituri gi in strinsi dependenti de problemele medico-sanitare
generale se situeazi problemele medico-sanitare locale care au fost trecute -
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in seama colegiului, secfia respectivi. Unele dintre acsste probleme fmbraci
earacter regional,

2. Intre alte probleme medico-sanitare reg'onale, punem Scoalele de
invifimint sanitar care trebuesc infiinfate gi repartizate dupa nevoile i
condifiunile - particulare ale diferitelor regiuni. Precum gi crearea de geoli
de medicind pentru invitimant medical rsdus la primii trei sau paten ani
de facultate, absolventii acestor geoli putind a fi utilizati ca atare gi avind
dreptul a-si complecta ultimii ani de studii la una din cele trei facultiti
de medicini existente. Necesitatea de a avea un numir cit mai mare de
medici in timpul cel mai scurt, cregterea {irii in populatie gi teritorii,
imposibilitatea ‘pentru cele trei facultiti existente de a forma un numir
atit de mare de medici, impun deadreptul crearea acestor seoli de _medicind
dupi modul de organizare si functionmare al altor {iri, mod adaptat desigur
l1a statul corporativ national rominesc gi conditionat de situatia regpectivid
a regiunilor. Deasemenea organizarea de Spitale mari regionale previzute cu
toate sectiile de specialitate (spitale care pentru un moment nu se pot organiza
in fiecare capitald de judet), spitale in ecare 83 functioneze i un Mare .
Serviein de consultafii, autonom cu medic Primar gi ajutoare, care si faci
legitura intre sectiile spitalului sl marea ponulatie urbani si rurals a regiunii
respective; — precum gi Institute de ordin higienic gl sanitar care si fndrume
i si difuzeze cunogtinfele cele mai moderne pentru prevenirea maladiilor
sociale gi care si indrume combaterea acestor maladii, intr’o regiune,

3. Pentru propunerile de ficut si controlul de exercitat asupra re-
-zolvirii acestor probleme medico-sanitare regionale (cele locale fiind trecute
in sarcina filialelor judetene ale colegiului i a medicilor gefi de orage si.
judete) vor trebui create in -cadrul colegiulvi, Noui orzane fehnice regionals
care si activeze fn colaborare cu gefii regiunilor sanitare adici cu inspectorij
regionali sanitari, sau ca organele care eventual i-ar inlocui in viitor,

(ss) Presedinte, (ss) Secretar,
D-r M. Canciulescu D-r Alex. Daniel

.

Dupé cum  se (vede, propunerile fscute imbracé un Caracler re-
gional. Existenfa unui Regionalism medical nu poate fi contestatd. Am
insistat pe larg asupra acestui- regionalism medical in numdrul precedent
al revistei, regionalism care grupeazd o serie de Insktufiuni medico-sani-
tare de caracter regional, regionalism a cdrui primd expresie o reprezintd
Regionalismul mecj al altenesc, care reclamd ca primé realizare Crearea

unei Scoale de Med'cind la Crajova.

Sooald de medicing si nu facultate de medicing.

Adicd, gimnaziu medical de 3—4 ani, si nu liceu medical com-
plect de 5—6 ani cari se cer unei facultati de medicing.

Cei cari vor sd saré deodald la o facultate, nu fac un serviciu
cauzei si nu infeleg motivele organice si nafionale cari impun la noi
crearea de scoli de medizing st nu de noi facultdti de medicind. Ama-
torii de senzafional si inedit sd ia aminte. Nu le este ingtduit ca pentru
molive meschine de exhibifionism personal s& compromitd o cauzd de
interes general,

Atmosfera  stiintificd necesard a fost creiatd de acum 39 ani,
odatd cu infiinfarea Cercului medico-farmaceutic, una din cele mai
vechi societdli medicale stiinfifice din faré; — a fost intrefinutd de
aparifia revistei ,,Miscarea Medicald Romang”, acum 15 ani; — si
complectatd de fondarea Societifii de medicing din Oltenia, acum 8 ani.

e ani de zile vdd in infiinfarea unei Scoli de medicing la Craiova,
nu salisfacerea unei vanitdli provinciale, ci o necesitate de ordin medico-
sanitar pentru fard. Aceastd scoald de medicing este destinald sd scoahd
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- nu medici savani, desi de acestia nici o facultate de medicind nu poate -
scoale intotdeauna, ci mulfi si buni medici practicieni, pe care nu ni i-a
dat pénd in prezent facultdtile noastre existente. Profesori savanti se
pot gd:i si pentru aceste nepretentioase Sco'i de medicing, dupd cum nu

sunt recruta’i inlotdeauna dintre acestia profesorii facultdlior de me-
dicind. Exemplele abundé dintr'o parte, in strdindtate; si din cealaltd
parte, la noi, . :

Afirmafia contrarie fdcuté acum céliva ani intr'un cotidian de
avant-gordd, de cétre unul dintre cei mai distinsi profesori ai facultdtii
de medicing din Bucuresti, pe atunci numai aspirant la o catedré uni-
versi:ard, nu este justificald.

O Scoald de medicind poate scoate medici tot asa de buni
ca si o foculiate de medicing. lar crearea cu un moment mat de vreme
a unei alari 5701 este o necesilale imperioasd, fiind datd lipsa de medici
romani, de care fora are nevoe. Am expus cu alid ocazie motivele
pentru care socolim cd prima scoald de acest fel nu se poate infiinfa
decat la Craiova. Vom reveni.

Szclile de invdjdmant san'tar, precum cele de Surori de ocrotire,
de Surorti-infirmiere, de Agenii sanitari, de Moase, de Laboranfi — de
cari actuala conducere sanitard a infiinjat de curdnd un numdr de
aproape 30 — trebue sd satisfacd nevoile in acest personal specia-
lizat aler diferitelor regiuni, in repartifia lor luandu-se in seamd si
posibili.d;ile lor de organizare pe langé spitalele sau institufiunile locale.

La fel s& se procedeze cu Cenirete antirabice.

Spitale mari prevdzule cu toate secliile nu se pot organiza pentru
 moment in foale orasele de resedin}s, dar atari Spitale mari regionale
.pot lua fiin}d in oragele mari provinciale cari servesc oarecum de centru
al unei regiuni, precum Craiova pentru Oltenia, Constanta pentru Do-
brogea, Pitesli sau Campu-Lung pentru Muntenia, Brdila si Galdfi
pentru Moldova si Basarabia de jos, Cerndufi pentru Bucovina, Chi-
sindu peniru Basarabia, Temisoara, Arad, T.-Mures, Sibiu, 5. a.
pentru Ardeal. -

Organizarea in aceste spitale mari a unui mare Serviciu de
consultali,, pentru medicina genera'd si specialitd}i, autonom, cu medic
" primar i ajutoare, in care bolnavii ambulanti sd fie examinafi prin
toate mijloacele de investigafie clinicd modernd si tratati, constitue o
necesi:ate impericasd. Aceste servicii de consultatii vor face leggtura
intre popu'afia rurald si urband cu spitalele; — ele vor atrage si
depista pe bolnavi, si-i vor interna cand va fi cazul; — vor intocmi
fisa individuald a fiecgrui bolnav, findndu-i evidenfa boalelor
diverse cari au fdcut la nevoe s& se interneze in diferitele secfii si in-
druméandu-i dupd. caz la aceste sechii sau dispensare antivenerice sau
spitale de tukerculosi sau centre antimalarice si antipelagroase sau azile
sau ospiii 5. a.; — vor elibera refeta de consultatie spita-
liceascd, destinaté sd circule si sd atragd la spitale alfi bolnavi.
Aceste servicii de consultatii vor creia si Venituri insemnate spi-
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talelor, alunci cand sunt conduse dupd legile si regulamentele in vi-
goare; dovadd, mizul spital dela R.-Valcea, care in anul 1940 a req-
lizat 240.000 lei, pe cand marele spital dela Craiova redliza in
aceiasi perioadd de timp 6000 lei — ceea ce nu s'a mai repetat in
anul urmdlor, cdnd noua conducere a spitalului a schimbat sistemul.
Precum si mari economii, cel pufin jumdtate din bolnavii internafi in
spital, puand fi tratati la serviciul de consulta}ii.

Aceste servicii de consultajii spiialicesti vor indeplini un rol
activ in instructia studentilor si in formarea pro-
fesionald a medicilor, prin mulfimea bolnavilor si variafia ca-
zurilor ce se prezintd; — la serviciul de consultatii al spitalului, asi-
gurat intr'adins de mine personal, si-au fdcut stagiul cel mai fructos
studentii in medicing din Olfenia, repartizafi la Craiova. D-I Prof. luliu
Hafieganu « insistat de curénd asupra concepfiei salutare a actualului
Ministru al Sénatatii, D-I Prof. P. Tomescu, de a obliga pe stu-
denfii in mecicing s& facd stagiu in timpul de vard la spitalele din ca-
pitalele de provincie. Vom reveni cu aménunte asupra acestei chestiuni
de mare imporlantd pentru educalia studentilor in medicing.

Asupra Rolului servicii'or de consultafii pe langd spitale am in-
sistat in diferite randuri; odatd in No. 3—4/1939 ol acestei reviste,
pag. 121—122, atunci cand tratam despre Principiile de bazd in
erganizarea spitale'or, mai de curand in No. 5—6/1941, pag. 376—
377, in raportul expus in Conferinfa medici'or oficiali din’ Oltenia,
din zilele de 17 si 18 Mai 1941, la care au asistat D-l Prof. P.
Tomescu, Ministrul Sanatafii si D-I D-r I. Stoichifa, Secretarul ge-
neral al Ministerului ‘si in care s'au prezentat diferite rapoarte asupra
unora din Problemele sanitare lo:ale, cari pot fi aceleasi peste tot.

Institute de ordin higienic, regionale, vor putea indruma si difuza
cunoslinie’e necesare pentru prevenirea si combaterea maladiilor so-
ciale intr’o regiune.

lar actualele Centre de ocrotire pentru copii dependen}i repar-
lizate in cdteva cenire regionale, ridicandu-se la rangul de Institute si
previzute fiind cu numercase echipe de medici specialishi, vor puteq
face operd mult mai uti's decdt in prezent, mergand la fard nu numai
sd depisteze si s& pund sub ocrotire pe cele puline cateva mii de
copii dependenti, dar sd supravegheze si s& trateze multele zeci de mii
de copii debili si bolnavi ai jarii.

Desigur ¢ Organe fecnice regionale moui vor trebui creiate in
sanul Coleciului medical, care sé lucreze in legdturd cu organele sani-
kare de caracter regional, precum inspectorii generali sanitari; sau cari
sd activeze chiar in sanul Consiliului sanitar superior.

M. CANCIULESCU
Membru al Academiel de Medicini
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CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL TECHNICI leEﬁSIEI TRANS-
SCHELETICE CU- BROSA KIRSCHNER, IN TRATAMENTUL
FRACTURILOR DESCHISE DE RASBOIU,

(Prezentare de aparate sl technica controlului
radiografic In timpul extenslei)
de :
D.r EUGEN V. CORNELEAC
Chirurg secundar-P. Neamt

,;Die Drahtextension stammt
aus dem Kriege, und war zu-
‘nidchst fiir den Kriege gedacht¥

R. KLAPP.

D-1 Profesor N. Hortolomei impreund cu D-I P. Georgescu, au
atras atentia in cadrul publicatiunilor Academiei de Medicing din Bu-
curesti (1940), asupra importanfei extensiei directe pe os, in trata-
mentul fracturilor deschise, principii ce au fost rezumate apoi de D-sa
in sedinfa Consiliului Superior al Sandtatii, din 30 Iulie 1941, cu ocazia
discutdrii problemelor chirurgicale ridicate de rasboiul nostru pentru Re-
intregire. Tot din cadrul acestor preocupdri citém “contribufia D-lui
Prof. 1. lacobovici si D-lui I. Porumbaru, care in ,,Probleme ortopedice -
de rasboiu” (Rom. Med. 1. X. 1941), menfioneazé astfel importanta
acestei metode: ,,ldealul este ca cei ce trateazd fracturi de résboiu,
sd cunoascé la fel de bine i technica extensiei si cea a aparatelor
ghipsate”’. Aceste lucrdri constituie contribulia roméneascéd la studiul
extensiei cu brose metalice, in fratamentul fracturilor, problemd care a
fost mult discutatd in ultimile doud decenii, mai ales de ‘scolile chirur-
gicale germane. :

Istoricui.

Ideia de a obtine imobilizarea prin tractiune directd pe os, apar-
fine lui Codivilla, care in 1903 realizeazd pentru prima datd tracfiunea
transscheleticd cu ajutorul unui cuiu inoxidabil trecut prin calcaneu. Cu
cdliva ani mai tarziu, Steinmann (1907), preconizeazd trecerea cuiului
lui Codivilla prin condilii femurali, imagindnd pentru prima datd potcoava
de extensie (brosa lui Steinmann). Deoarece prezenfa cuiului, chiar

M. M. R : : . ' 2
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inoxidabi!, in fesutul osos dddea nastere la o serie de complicafiuni
seplice, mergénd pand la supurafiuni grave, aceastd metodd pdrea sd
fie datd wuitdrii. .

R. Klapp (Marburg) pundnd aceste complicatiuni locale in le-
gdturd cu volumul prea mare al materialului metalic de extensie, pre-
conizeazd pentru prima datd, in cursul celui de al doilea rdasboiu bal-
canic (1913), inlocuirea cuiului Codivilla-Steinmann, prin sarmd. Acest
procedeu a fost perfectionat in cursul résboiului trecut (1914—1918),
de R. Klapp, Herzberger, Kirschner, Johansen, Beck, Block, Ansinn,
etc. Pentru trecerea sdrmei prin os, s'au imaginat o serie de instru-
mente numite perforatoare sau conductoare, manevrate manual sau
electric; (perforatorul cu propulsie al lui Koth, conductorul lui Johansen,
conductorul in acordeon al lui Kirschner, perforatorul electric al lui Loth).

Sarma .trebue s fie din ofel inoxidabil, subire, foarte rezistentd
lo intindere si la tracfiune (sérma lui Beck, sarma lui Goetze). Kir-
schner intrebuinfeazd sarm& mai groasd, un fel de andrea.

O noud etapd in extensie directd pe os constitue limitarea con-
tactului elementului de extensie numai la o porfiune micd de os. Astel
Schmerz preconizeazd intrebuinfarea unei pense din sarmé@ rezistentd,
résucité la mijloc, ca un are (1, 2, 3 cercuri) ale cdrei pérfi Jibere,
inoxidabile, se introduc in extremitsfile oaselor. O pensd similard
construieste Bohler, prevdzand-o cu un resort pentru a-i asigura fixi-
tafea in timpul tractiunii (pensa No. 1, pentru calcaneu, pensa No. 2
pentru fractiune pe calcaneu imobilizat in aparat ghipsat si pensa No. 3
pentru tracfiune tibio-farsiand). 'Tot aici este locul 's& citdim clestele
D-lui D-r Al. Rédulescu, intrebuiniat ca element de extensie si tor-
siune astragaliand, in reducerea fracturilor complicate ale gambei.

Posibilitfile in perfectionarea aparatelor de extensie pe .os, incé
nu sunt epuizate; aceasta o dovedeste cu prisosinfd marele numér.de
instrumente preconizate. .

. Dacd principiile acestei metode in tratamentul fracturilor, sunt
bine precizate, detaliile de technicd sunt incé pline de controverse.
Astfel scoala Tui R. Klapp din Marburg, preconizeazd mai ales nece-
sitatea . imobilizdrii prin suspensie, combinaté cu o usoard extensie
(Knochenschwebelagerung), pe care o realizeazé prin introducerea trans-
scheletici @ mai multor sarme, chiar in vecindtatea focarului de
fracturd. » . S :

.~ M. Kirschner (Heidelberg), comb&ténd principial acest proce-
deu, slatorniceste necesitatea . extensiei unipolare, atitudine ce pare sd
fie unanim aprobatd. Brosa Iui Kirschner (1927), prin minimum de
traumatism osos, asigurd cel mai ideal mijloc de extensie transscheletica.

L. Bohler (Viena), studiind mecanismul deplasarii segmentelor
fracturate (deplasarea longitudinald, circumferinfialé si angulare), care
nu poate fi corectat numai prin extensie longitudinald (fransosoasé sau
percutand), preconizeazé un sistem complicat de extensie, format din
complexul atola in semiflexiune, cadrul de extensie asociate cu con-
traextensie. Principiile scoalei- dela Viena au . fost ridicate astfel la
rangul atitudinii -suverane in tratamentul fracturilor. : '
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Indicatiile.

Capitolul terapeuticei fracturilor. constituie una dintre cele mai
discutate probleme ale chirurgiei moderne. Conceplia anatomicd a chi-
rurgiei din ultimile decenii, care a impus indicafia tratamentului san-
gerand sub toate formele sale (osteosinteza cu sau firé material strein),
pare cd-si cedeazd locul in favoarea melodelor ortopedice, odatd cu
orientarea sa flzlolognca Extensia prin tracliune transscheletica, con-
stituie astfel ‘o noud lendinjd in tratamentul funcfional ol fracturilor
cu deplaséri mari, complicale sau nu cu deschiderea focarului de
fracturi.

Dacé indicafiile acestei metode au fost generalizate de L. Bohler
la intreq capitolul fracturilor, fie ca element terapeutic de lungd du-
ratd (in fracturi de femur si humerus), fie ca imobilizare extemporang,
pentru a asigura aplicarea aparatului - ghipsat in pozilie de reducere
corectd (in fracturi de antebra}, gambd, pumn, carp, calcaneu), dliii
in schimb au opinial pentru pdrdsirea acestei metode, intrucat de cele
mai adeseori, materialul metalic de extensie (cuie, sarmd) nu este
tolerat mai mult de 3 sdptémani (osteite-Biebl; ankilozd-Lange; pseu-
darirozd prin hipertracliune), timp care este insuficient pentru consoli-
darea fracturilor. Pentru a inldtura aceste complicatiuni, L. Bahler,
nu }ine in acelas lsc ma'erialul de extensie transschelelicd mai mult
de 3 sdptimani. Asiel in tratamentul fracturilor greu reductibile de
femur, scoala vienezd recomandd ca extensia s& inceapd prin tracliune
pe tuberozitatea tibiei. Dupd 3 séptimani, se trece la extensie trans-
condiliand, a cérei duratd este ca si pentru prima tractiune; iar pentru
consolidarea definitivé a tratamentului . se preconizeazé extensia orto-

pedicd, prin intermediul unui aparat format din pasté cu oxid de zinc
" (colle zinc).

Intre aceste doud atitudini excluziviste, trebuiesc céutate indica-
lile reale ale acestei metode in tratamentul fracturilor. -Prin asigurarea -
unui mijloc de contentie permanentd, extensia transscheleticé permijand
in acelas timp si tratamentul leziunilor pérfilor moi odaté¢ cu cele ale
scheletului, constituie cel mai ideal mijloc in tratamentul fracturilor =
deschise. Indicafiile unei metode apar si mai bine in evidenjd, daca
studiem complicatiile la “care ea d& nagtere.

Complicafiile extensiei transscheletice.

H. L. Lauber rezuménd rezultatele obhnufe in 813 extensii
transscheletice cu sarmd, fécute in serviciul clinicei chirurgicale a lui
R. Kiapp din Marburg, in intervalul dela 1. IV. 1929—31. IlI. 1939,

a inregistrat urmdtoarele c0mp|lcahum
Complicatii imediate.

1 Ruperea sarmei ‘de extensie, 11 cazuri.

2. Necroza canalului de perforatie, din cauza tractiunii prea mari,
. 4 cazuri.
3. Osteita canalului de perforatie, 38 cazuri.
4. Osteomielitd cu seplicemie consecutivd, .1 caz.

5. Sectionarea canalului " osos si a iegumenrelor prin sarmd de
exlensje:
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a) Sectionarea olecranului, 8 cazuri; :
b) Sectionarea condililor femurali, fara complicatii articulare, 2
cazuri; : :
¢) Sectionarea pielii, 7 cazuri.

Complicafii tardive.

1. Plagi la nivelul sarmei de extensie:

a) Nesupurate, 19 cazuri;

b) Supurate, 10 cazuri.

Rapoartele la durata de extensie, ele se repartizeazd astfel:

4 sdph. |5 sdph.|6 sdpt.|7 sapt. |8 sapt.|? sdpt.|10 sdpt.|11 sapt.
7 15 | = 4|2 5 | 2 —
- 12 sept. |12 spt.
o 1 4

2. Plégi la distanjd (decubitas), 21 cazuri.
3. Tromboze, emboli’, infarct, 7 cazuri.—
Repartizate dupd durata de extensie, ele au fost:
4 sdpt, | 5 sapt. 8 sdpt. | 9 sdpt.
1 2 | 2 2

4. Embolie grdsoass, 1 caz.
5. Bronsite, 12 cazuri.
. Gripd, 6 cazuri,
7. Diabet, 2 cazuri.
8. Delirium tremens, 1 caz.
Decese din cauza afecfiunilor intercurente.

1. Embolie pulmonard, 4 cazuri.

Repartizate dupki durata de extensie, ele au fost:
cazuri, in primele 4 sdptémani de extensie, 1 caz, in a 12-a

sdptdmand de extensie. -

Varsta decedatilor a fost:

1 caz intre 41—50 ani,

1 caz intre 51—60 ani,

2 cazuri intre 61—70 ani.

" 2. Embolii grésoase, 4 cazuri, toate in primele zile de extensie,
inregistrate la -politraumatizati. '

3. Pneumonii, 5 cazuri. i

Dupd durata tratamentului prin extensie, ele se repartizeazd
astfel :

4 sdpt.| 5 sdpt.B sdpt.
3 1 ) 1
Repartifia lor dupd varsts, este:
41—50[61-70|71—80

2 |1 2
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4. Afectiuni cardiace, 2 cazuri, apdrute in decursul ‘primelor
4 sdptdmani. Varsta inregistratd a fost:
caz intre 11—20 ani, -
caz intre 41—50 ani.

. Peritonitd difuzé, 1 caz.

. Infarct mezenteric, consecutiv unei seplico-pioemii, 1 caz.
. Gangrend gazoasé, 1 caz.

. Abces subdiafragmatic, 1 caz.

H. L. Lauber, la 813 extensii cu sérmd, din care in 338 cazuri
s’au aplicat mai mult de 2—4 sarme chiar in vecindtatea focarului,
de fracturd, inregistreazd deci un caz de osteomielitd a canalului de
perforatie (0.1259/04) cu rezultat letal. .

Kétber citeazd 9 cazuri de supurafiuni la 70 extensii transsche-
letice. Biebl, rezuménd activitatea clinicei din Kénigsberg, gdseste 5
cazuri de osteomielitd a canalului de perforafie la 255 extensii.

‘O N oMU =

L. Behler, pe mai multe mii de extensii nu-inregistreazd nici o
complicatie septicd. Excluzand gregelile de technicé, acest autor le
pune in legdturé cu iritafia osului prin mobilizarea cuiului, in timpul
extensiei. Pentru a asigura imobilitatea materialului metalic de extensie,
L. Bshler recomandé ca brosa s& fie mobild la nivelul articulafiei cu-
iului Codivilla, cu potcoava de extensie.

Greutijile de tracfiune. Hi

Fralii Weber, au arétat c& greutatea necesard pentru extinderea
unui muschiu in retraclie elasticd, este aproximativ egald cu alungirea
sa la patrdt. Astfel pentru o alungire de 2 cm. este necesard trac-
tiunea de 4 kgr. Aceasts lege, credem noi, ar putea sd stea la baza
normalizdrii greutdtilor necesare pentru extensie.

L. Bahler recomands greutatea medie de 10 kgr. penfru extensia
in fracturile de femur. La indivizi musculosi, aceastd greutate poate s&
fie ridicatd dela 12——15 kgr. Pentru fracturi de gambé, . greutatea
de tracliune va fi de 2—5 kgr. Tractiunea la Zenit pentru copii, 1
kgr. Pentru a realiza contra extensie, Bshler recomandd planul inclinat,
dozandu-l in raport cu greutatea de tractiune. Astfel, pentru o tractiune
de 10 kgr., planul inclinat va fi de 30 cm., pentru tracliuni mai mari,
inclinarea patului va fi de 50 em. In technica de extensie a Iui R.
Klapp, elementul de suspensie predomindnd asupra factorului de trac-
liune, greutatea inhrebuinjatd este relativé redusd (2—5 kgr.). Kirschner
-recomandd ca greutatea de tractiune s& nu fie mai mare de 10 kgr.,
in medie ea fiind cuprinsd intre 5—8 kgr. Tractiunea intrebuinfatd de
D-1 Prof. N. Hortolomei este de 1/7 din-greutatea corporald pentru
coapsd, 1/10 pentru gamb& si 1/20 pentru brat si antebrat. Indi-
dicatiile date de D-sa, par a fi cele mai aproape de adevar.
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Durata de exlensie.

Extensia transscheleticd urmérind reducerea fracturilor greu re-
ductibile, se va menfine in general pand la consolidarea definitivé sau
suficientd, pentru a nu permite deplasarea fragmentului tn timpul apli-
cdrii oparatului ghipsat necesar pentru consolidarea rezultatului dori,

D-1 Prof. N. Hortoloméi subordondnd durata extensiei apariiai
calusului fibros, recomandd ca extensia s& fie menfinuld 3 s&ptamani
in medie pentru fracturi inchise, 4—& séptimani pentru fracturi deschise.

In 813 extensii cu sarmd, efectuate de R. Klapp, durata ex-
lensiei a fost, 4 sdptémani pentru 268 cazuri si 12 sdpkimani pentry
9 cazuri, iar timpul cuprins intre aceste doud exireme, pentru restul
cazurilor L. Bohler recomandd ca durata extensiei ‘transscheletice s&
nu fie mai mare de 6—7 sdptsmani, iar pentru continuarea trata-
mentului, autorul de mai sus recomandd extensia prin aparat cu pastd
de zinc aplicat sub extensie transscheletica.

- TECHNICA EXTENSIEI TRANSSCHELETICE

»Nulla particula est quae non .
aliter et aliter in aliis se habeat
hominibus*,

WOLF,

Studiul acestui capitol cuprinde:

1. Anestezia.

2. Pregdtirea campului operator.

3. Cunoasterea fopografiei regiunii pe care se aplicd brosa me-
talicd.

- 4. Procedeiele extensiei transscheletice.

5. Pozitia bolnavului in timpul extensiei-

~6. Controlul radiologic in timpul extensiei. -

Anestezia locald este cea mai recomandaté. (L. Bshler, N. Hor-
tolomei). Pe langd aceasts anestezie, noi am intrebuinfat narcoza cu
chelen si mai ales cu evipan sodic-Bayer care sunt indicate de obi-
ceiu in fracturi cu distrugeri mari de fesuturi si la subiecte cu sistemul
nervos sdruncinat. Exténsia corect aplicatéi nu trebuie sé cauzeze dureri
bolnavului. ‘ _

Pregétirea campului operalor, se va face cu mare alenlie, ca
pentru orice inferventie sangerandd asupra oaselor. L. Bshler, reco-
mandd asepsia cu benzing. Kirschner practicd pregdtirea preoperatorie
cu zefirol. Pregdtirea chirurgului va fi aceiasi ca pentru orice inter-
ventie. Instrumentarul necesar se va aseza pe masa de instrumente,
pentru a-l avea la indeménd. - J

Topografia regiunii pe care se va aplica extensia- fransscheletics
trebuie bine cunoscutd, pentru a se putea evita leziuni grave vasculo-
nervoase. Brosa metalicd nu'se va trece niciodatd prin articulatie.

-
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FHg. 1 (dupd Nordmann).

In figura 1 reprezentam, dupd O. Nordmann, punctele in-
dicate prin stelute, unde se va trece elementul metalic de extersie
pertru tractiunea pe femur (tracfiune condiliand s tracfiune tubero-
Ziiard).

)Pentru tractiunea pe calcaneu (fracturi ‘de gamba, calcaneu), L
Bohler trece cuiul de extersie prin punctul situat ,la doua laturi de
deget Tndaratul si dedesuptul meleolelor .

Scoala lui R. Klapp localizeazd punctul de extersie transofe-
craniand (pentru fracturi de brat), la trel laturi de deget sub varful
acestei formatiuni osoase; aceasta pentru a se putea evita leziunea
nervului cubifal.

Hg. 2
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v , ,n figura 2 entam tracfiunea transolecraniand la zenit. Se
vede, atat pozf.a bolnavului cit §i a antebratului, care se va mertine
in unghiu drept prin niste chingi de fasa

L. Bohler recomanda extensia transolecraniana fn pozitie de ab-
ucf,e s. 0 usoara pro.ecfie Thainte (30") realizata prin atela in abducfie
| RnMaCf,Unea p€,antebral- Penfru reducerea, fracturilor de antebrat’
L Bohler recomenda tracfiunea transschelsticd bipolara prin olecran
reducereSCHedU  antebrafului  imediat sub arficulafia punmului. Dupa

ng. 3

(Vezi ig 3I)QACEM eXfersi® «+ anfebraf ,a zenif- cu rezultate bure.

Tracfiunea prin brosa trecutd prin radacina  ceselor metacar-
pene, este recomandata de L Bohler in tratamentul fracturilor pum-
'y a capului. Aceiasi atitudine si pentru fracturile torsului

prin W ™ n iT9. ® N 'r°C,iunM  I™n»cheleHea

Fg. 4 (dupd R. Klapp).
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L. Bohler preconizeaza fractiunea in semiflexiune prin pulpa
degetelor, folosindu-se de sdrmma C. Henschen, intrebuinteaza acul de

siguranfa ca element de extersie (fig. 5), procedeu care ne-a dat re-
2ultate bure.

PROCEDEIELE DE EXTENSIE TRANSSCHELETICA

Atitudinea de urmat in extensie cu brose metalice, variaza dupa
cele 3 scoale creatoare ale acestei metode: socoala lui R. Klapp (Mar-
burg), scoala lui M. Kirschner (Heidelberg) s scoala vieneza repre-
zentata prin L. Bohler.

Procedeul lui R. Klapp. R. Klapp, creatorul tractiunii transsche-
letice cu sarma, preconizeaza imobilizarea prin suspersie, in care ex-
tersia joaca rolul unui element secundar, (Knochenschwebelagerung).
Pentru imobilizare, autorul se serveste de o atelda sub forma de semi-
cerc (Biigel), care asigura pozifia de semiflexiune. In fracturi de fermur
(indiferent de localizarea lor), tracfiunea se face pe condilii fermurali.

In fracturile de gamba greu reductibile, scoala din Marburg pre-
conizeaza suspensia prin mai nulte fire (2— 4) trecute transscheletic
in vecindtatea fracturii (fig. 6). Eementul de extersie este asigurat
prin brosa transcalcaneana.
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FHg. 6 (dupa R. Kiapp).
Reprezinta procedeul lui R. Kiapp (Knochenschwebelagerung) in
tratamentul fracturilor de gamba.

Hg. 7 (dupa Mondry). Ho. 8 (acelas autor).
Sarma lui Kiapp (Leitenzugdraht). Di- Se vede pozitia sarmelor dupid R
mensiunile sarmei sunt aratate in figurd. Kijapp in reducerea fracturilor de
Ingrosarea ce se vede in mijlocul sarmei, gamba.
serveste la corectarea deplasdrilor de la-
teralitate.

Pentru detaliile de technica, recomandam lucrarea lu H. I. Lau-
ber si colaboratori. Aplicat In 284 cazuri de fracturi de gambd, pro-
cedeul de mai sus a dat rezultate bune in méinile autorilor din Marburg.

Raportul D-lui Prof. M. Kirschnar ,,Ueber die Drahtextension
der Kriegschirurgie ce urma sa fia prezentat la al 65-lea Congres
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al Soc. de Chinirgie din Berlin din Aprilie 1941, congres ce a fost
amnat, va preciza detdlile de technicA ale scoalei chirurgicale din
Heidelberg.

Technica lu Kirschner se caracterizeaza prin extersie unipolarda
n pozitie de semiflexiune a articulatiilor.

Atela Iui Kirschner este o afela universala (pentru coapsa g
gambd), prezentand posibilitatea ajustarii e dupa individ si dupa sediul
fracturii.

Instrumentarul lu Kirschner se complecteaza cu brosa si con-
ductorul pentru carmg, manevrat manual.

Hg. 9.

Atela lui Kirschner.

Procedeul Iui L. Bohler. Scoalei ortopedice dela Viena i se da-
toreste, atat generalizarea indicatiilor extersiel transscheletice, cat g
precizarea detaliilor de technica. Fara a avea intenfia sa rezumam
Tratatul lu L Bohler, asupra tednidi tratamentului fracturilor —
opera monumentalda ce marcheaza piatra de hotar in orientarea tera-
peuticei fracturilor — vom menfiona totsi, cateva principii  funda-
mentale.

L. Bohler Tsi zdeste tednica extersiei trarsscheletice pe stu-
diul deplasdrilor fragmentului superior al fractuni. Astfel n fracturile
13 superioare ale fermurului, fragmentul proximal asezéndu-se in po-
zitie de flexiune, abducfie g rotatie extema, sistemul de extersie al
lu Bohler, corijeaza toate aceste deplasari printr un complex de apa-
rate, format din atela n semiflexiune (Braun-Bijhler) cadrul de extersie
corbinate cu contraextersie prin inclinarea patului cu 30 50 am
Acest sistem de tractiune, corecteaza deplasarea in sens longitudinal
(incélecare) prin extersie Tn ax; abducfia se corecteaza prin pozitia
ce 0 dam cadrului de extersie, iar rotatia externa se reduce prin sus-
pensia capatului extem al cuiului, de cadrul de lemm.
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FHourile 10 ¢ 11 luate dupa L. Bohler, arate ca extersia longi-
fudmala nu este suficiente pentru reducerea complecte a fracterilor
Astte , pentru a corecta deplasarile Tn fracturile supracondiliene ale fe-
nmumtui, este absolut necesar ca pe langd acfiunea extersiel longi-
tudinale, sa’ se ‘adauge sii 0 corectare a pozfiei de valgus a frag-
mentelor, corectare pe care L. Bohler o face prin presiune laterala
intema, asupra fragmentului proximel al fracturii.

Fg. 12 (dupi L Bohler).
Hgura 12 reprezinta atitudinea lui L. Bohler in tratamentul fracturilor su-

pracondiliene Se poate vedea imobilizarea membrului inferior, in pozitie de flexi-
une prin atela Braun, solidarizatd cu cadrul de extensie. Tractiunea este aDlicata

af c“hiTuiZliatea tIbT Rot" ia.externa. este corectatd prin suspensia capatului extern

Bin sedritd lot SERfice dpRtaanbulAdiiflgna fragmentuluiproximal, —se face
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Terapeutica fracturilor de brat a fost 1n intregime elucidata
prin contributia lu L Bohler. Aplicand acelas principiu general, adica
a cunoasterii deplasarilor fragmentului supsrior, L. Bohler dovedeste
importanta abducfiei in tratamentul acestor fracturi. Pentru a obfine
reducerea lor conplecta, este nevoie de 0 usoara proiectie Tnainte, de
aproximativ 30— 40°, pozitie pe care a realizat-o Bohler prin construcfia
atelei sale 1n abducfie, combinata cu extersia transscheletica prin ole-
cran, sau extensia cu diahilon.

Atitudinea lui L Bohler Tn tratamentul fracturilor de gamba, se
caracterizeaza prin reducerea deplasarilor cu tracfiune pe calcaneu d
mentinerea cooptarii perfecte, cu ajutorul a doud brose metalice trecute
epifizar si inobilizate sub extersie in aparat ghipsat.

Atat atitudinea Iu R. Klapp, cit g procededl lui Bohler dove-
desc, ca terapeutica fracturilor de gamba nu este conplect solutionata.

Hg. 13

(dupa L Bohler)
reprezentand atitudinea
lui L. Bohler in tratamen-
tul fracturilor de gamba.
Segmentul fracturat este
in pozitie de flexiune de
O®, prin tractiune pe cal-
caneu. Se vad brosele e-
pifizare.

FHg. 14 (dupa L. Bohler)
reprezinta schematic procedeul lui Bahler, in tra-
tamentul fracturilor de gamba. Conturul mai vi-
zibil reprezinta aparatul ghipsat.
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BExtersia transscheleticd 1h tratamentul fracturilor calcaneului.
n terapeutica fracturilor calcaneului, extersia transscheleticd a fost
preconizata pentru prima data de L Bohler .Dupa mai multe tatonari,
autorul de mai sus sa oprit asupra tractiunii transscheletice pe tu-
berozi.afea acestui os, urmarind prin aceasta normalizarea unghiului
tuberozitate-suprafafa (unghiul lui L. Bohler), care Tn aceste fracturi
se mycsoreaza (normal 40°), sau se negativeaza (20°— 30°). Dupa
reducere, se aplica aparat ghipsal, circular.

Hg. 15 (dupd L . Bohler)

reprezentand atitudinea lui L. Bohler in tratamentul fracturilor de calcaneu.

Pozitia bolnavului in tinpul extersiel. Fziopatologia muschilor
regiunii fracturate este dominata de tendinta la refractie muscularg,
(.contractie izometricd) provocand deplasarea fragmentelor. Aceasta ten-
siune musculara poate sa fie evitatd prin asezarea menmbrului frac-
turat in pozitie de semiflecsiune, pozitie in care grupul muschilor
texori s extersori intra in repaws. Importarta semiflexiunii in - redu-
cerea fracturilor a fost intrevazuta inca de 3. L Petife, desvoltata apoi
de Kardenhauer si scoala sa (Zuppinger, Christen, Hensche). Semi-
tlexiunea articulatiilor menbrului  fracturat (pozitie mijlocie) constituie
cheia de bolta in technica de reducere a fracturilor, dupa L. Bohler.

Controlul radiologie n timpul extersiei este absolut necesar, atat
pentru controlu. reducerii si cooptarii anatomice a fraamentelor rm g

purmeie e Zzle, pentru a se putea doza cu precizie greutatea de tractiune.’
In lipsa unui aocaraf radiolonic nartrHu N |
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In figura 16 reprezentdm schematic pozitiile focarului (F) si ale casetei (C)
din fatd si profil, atat pentru controlul radiografie al coapsei (cadranul 1. 2) cét
si pentru cel al gambei (cadranul 3 si 4).

Pentru radiografia cogpsei vazuta din fatd, asezam caseta paralel
cu planul inclinat al atelei Bohler si dedesubtul lui (cadranul 1), ea
fiind menfinuta n aceasta pozifie prin niste saci cu nisip. Focarul radio-
grafie se va aseza oblic In axa cogpsei, astfel incat planul focarului
sa fie paralel cu cel al casetel. Pentru radiografia din profil, caseta se
va aseza oblic, dela dreapta la stanga, fiind sprijinita intre brafele atelei
(cadranul 2). Focarul (F) va fi perpendicular pe axa coapsei, parale-
lizandu-l cu planul casetei.

Cuplul caseta-focar, pentru radiografia gambei sub extersie Tn
atela Bohler, este reprezentat In cadranul 3 si 4. In cadranul 3 se
vede pozijia casetel aratata printr'un plan mai inchis, ea fiind asezata
sub planul orizontal superior al atelei si sustinutd prin saci cu nisip.
Radiografia din profil, se face prin asezarea casetei in plan oblic,
dela dreapta la sténga, ntre bratele atelei. Focarul pentru radiografia
din fatd, este asezat ih axul gambei, e fiind perpendicular-oblic Tn
examenul radioscopic din profil.

Prin acest procedeu, noi am putut controla pozitia fragmentelor
n timpul extersiei, fard a nobiliza bolnavul din aparatul de extersie.
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Hg. 17.

Pozitia bolnavului in timpul radiogra-
fiei din profil, pentru o fractura supra-
condiliana a femurului drept, imobilizat
in atela Bohler. Se vede pozitia casetei
mentinutd n plan oblic prin niste saci
cu nisip. Focarul este asezat perpen-
dicular in plan oblic, fiind paralel cu
caseta.

Pe langa procedeiele de mai sus citan:

Procedeul lui H. Killian (Freiburg), denumit Djstractions Ghips-
fechiuch bl consta in aplicarea aparatului ghipsat, sub extersie
sarma de tractiune ramé@nand inclusd  n  aparatul  ghipsat. Pertru a
realiza o mai buna fixare a simei, autorul a prevazut-o cu niste discuri
fixate de sarma de tractiune, discuri peste care se aplica fesele ghipsate.

Hg. 18
(dupa Killian).
Se vede pozitia bro-
sei trecuta transtu-

berozitar.

Pe sarma de tractiune
se observa discurile
de fixarea sarmei in
aparat ghipsat.

Tractiunea 1n procedeul lui Killian se face pe platoul fibial
aceasta pe notivul cd muschii coapsel In cea mal mare parte
insera d.stal pe aocesf segment osos. Pentru a reduce deplasdrile frag-
mentului superior, Killian se serveste de sarma de fractiune tip Klapp
pe care o include Th aparat ghipsat cu ajutorul discului de fixare

In fracturile de gambd, autorul de mai sus se serveste de doud
same treaute epifizar incluzandu-le sub extersie, Th aparat ghipsat

Procedeul K. Hoffrann (Koln) se caracterizeaza prin aplicarea
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aparatelor ghipsate regionale, fixate pe sanme trecute transscheletic.
Astfel pentru fracturi de coapsd, autorul trece douasarme (transtro-
cfianterian g transcondilian) peste care se fixeaza aparatul ghipsat,
cuprinzdnd numai acest segment. Aceiasi atitudine se aplica g fractu-
rilor de gambé.

INSTRUMENTARUL PERSONAL

Pentru a sublinia inportanfa mecanicei in chirurgie, Lawson Tait
a afirmat undeva ca medicul artrebuisa stapaneasca  ferestraul g
toporul in aceiasi masura in care le stapaneste un bun tdietor de lemme,
jar pasiunea care a aratat-o E Duvara mecanicel, da acestei afir-
metii puterea pnui adevar.

Actul chirurgical, pe langa oontrolul desavarsit al rafiunii, cere
S 0 dexteritate nmar.uala, conplectatd cu instrumentarul de cele mei ade-
seori adecuat personalitatii chirurgului. Chirurgia de rasboiu cere si mai
multd ingenicsitate si perseverenta la improvizarea lipsurilor.

Adaptarea trepanului electric A. Bochard, pentru fixarea trans-
scheleticA a sarmei  Kirschner.

Conductorul Tn acordeon al Iu Kirschner menevrat manual, pre-
zentand cateva inperfectiuni technice (fixarea insuficienta a samei
si sistemul @ de conducere prea pufin rezistet, de unde greutatea
n perforarea sche'etica), ne-a facut sa reflectam asupra posibilitatii
n aplicarea electricitatii la fixarea transschelelica a sarmmei  Kirschner,
lucru ce ne-a fost usurat avand trepanul electric Bochard.

iK Te a
L 1 a %
itoiA.
TR " eticl

lu
A B 1 F ( T-FB

C 3 E

Fig. 19.

Trepanul electric Bochard, transformat in conductor pentru sarma Kirschner.

In A se vede: trepanul electric Bochard (T. B.) la care s’a adaptat sarma
Kirschner (S. K. printriun fixator speciei (F).

In B. se vede: cele trei tuburi conductoare (T. ¢’, T. ¢", T. c") destinate
pentru conducerea sarmei Kirschner in momentul trecerii ei prin schelet. Se vede
pozitia lor de telescopaj. Tubul terminal (T. ¢’ ) este prevazut cu un disc, pen-
tru a avea un sprijin mai mare cu regiunea pe care se intervine.

M. M. R.
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Dupd ce am pregatit cAmpul operator printro asepsie riguroasa
ca pentru or,ce mtenerfie asupra oaselor, fixam cu mana stanga
regiunea operatorie iar cu dreapta apropiem fix conductorul elctac

B Kirschrer, mendiiih BB 3Rt St P A
determinat. prm . te.escoparea  tuburilor, care elibereaza astfel sarma pe
Tntinderea necesara. Pentru a se putea dermonta sarma din fixator, tu-
ur, e prezinta un sanf In lungimea for, astfel incat In nomentul te-
lescopan, se vede clar sistemul de fixare, pentru a se putea scoate su-
rubul cere fixeaza sérma Kirschner.

In nodul acesta, fixarea transschelefica a sdrmei devine o ope-
rafie foarte usoara si rapidd, durand doar cateva minute. Dintre per-
foratoarele e.ectnce, citam: perforatorul lui Loth si perforatorul lui Beck.

Brosa nmodel personal.

. J" igu" e 20— 22, reprezentam brosele corstruite de noi din
sarma de ofel. Aceste brose sunt de trei marimi: brose mari (2075
cm.;, pentru treefiune pe condilii fermurali sau pe platoul fibialj brose
mijlocii (,15/lU cm.), pentru traefiune calcaneana si brose mici (10/5
cm.), pentru treefiune pe olecran. Sarma intrebuintatd este o sarma
obisnuita, de ofel, avdnd grosimea de 4— 6 nm, aceasta in raport cu
marimea broselor. Fixarea sarmei Kirschner la brosa noastra se face
prmtrun dispozitiv foarte simplu, ardtat in figura 22. Este vorba de
un inel prevazut cu un sanf pentru sarma Kirschner, iar fixarea samei
se face printrun surub. Pertru a nu aluneca inelul de fixare in

timpul tracfiumi, capetele bresei sunt prevazute cu niste discuri ter-
mindle (Fig. 21).
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Fg. 20. Hg. 22.

Brosele noastre din sarma de otel Br. Se vede aspectul inelului de fixare
I,=brosa pentru tractiune condiliand si tu- contindnd sarma Kirschner. Este de
berositard. Br. Il.=brosa pentru tractiunea observat traiectul’oblical santului din
calcaneana. Br. Ill, = brosa pentru trac- fixator.
tiune olecraneand. S. K.=sarma Kirschner.

Fg. 21

Se vede sistemul de fixare al broselor noastre, F. fixator. D.T. = discuri
terminale. S. K. = sarma Kirschner.

Fixarea sarmei Kirschner in dispozitivul brosei noestre se face
foarte wor. Prin elasticitaiea sanmmei de ojel, brosele noestre permit
o fractiune suficients, asigurand in acelas timp o perfecta Tntindere a
sarmei Kirschner. Un alt avantaj al acestor brose Tn raport cu bro-
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sefe iU Kirschner, este ca primele sunt mult mai woare, deci N
wor de suportat. Mentionam ca brosele Iui Kirschner n pozifie de trac-
tiune tramstubercsifara produc un adevarat decubitus al tegumentelor
e pe creasta tibiel, de unde necesitatea de a o apdra printr'un pan-
sament  protector.

Sistemul nostru de reducere a fracturilor complicate de gamba,
i prezentam Tn capitolul ce umeaza.

TECHNICA PERSONALA

Atitudinea Tn tratamentul fracturilor de ferur. L Bohler con-
struind atela pentru tratamentul fracturilor coapsei, a prevazut-o cu o
serie de tral scripete, destinate toate pentru tracfiune transcondiliana,
iar al treilea separat, pentru extersie pe fuberozitatea tibiei. Cu toate
acesle detalii de technica, precise, L Bohler nu se seneste de aceasta
otela, d de un sistem cuplat, format din cadru de lem pentru ex-
toj'le\§y , af®a Braun' Aceasta din umg, asigura ,pozifia inter-
mediara  (semiflexiunea genunchiului, de 120n) a articularilor mem:
| 70n0 iIZQ 'n “ Zun in care este ne™ a 0 flexiune mai com-
plecta (VU), autorul vienez se serveste de o capra de lenn special
construitd™ Aceasta parasire a propriei sale nmetode, este oarecum jus-
tificata. Daca urmarim deplasarile fragmentului proximal in fracturile
de ferrur, observam ca aceasta din urma se aseaza in flexiune cu atat

eV 16 apropiem de frochanter. Flexiunea maxima ar fi
L- i + “Pfntru frachjri subtrochanteriene), unghiu ce corespunde un-
ghiului realizat de direcfia cordonului de tracfiune, ce trece prin cu-
plul scripetar A B, din sistenul nostru.

Direcfia cordonului de tracfiune trecut prin scripetele B, ar
asigura reducerea fracturilor din 13 mijlocie. Fracturile juxtacondiliene ale
fermurului, caracterizate prin deplasarile, de astadata ale fragmentului
dsfal — solidarizat prin acfiunea muschilor gemeni cu deplasarile
ja'lbe* T necesitd fracfiune prin scripetele C, combinatd cu propulsia
dinddrat Tnainte a fragmentului distal, ce se poate realiza prin com-
presiune pe planul atelei. Menfionam ca fracfiunea pe tuberozitatea
tibiel, asa cum o wrea L Bdhler, este insuficienta pentru reducerea
fracturilor supracondiliene. In aceste cazuri, tracfiunea pe condil da
rezultate mult mai bure.

Deplasarile 1n abducfie (fracturile subtrochanteriene) sau adduc-
fie (fracturile supracondiliene) se pot corecta prin asezarea atelei Bohler
N pozifie respectiva. Pentru a se asigura fixitatea atelei in pozifia datd
0 putem (lega de scheletul patului. Tendinfa la rofafie extermd se poate
reduce prin inclinarea brosei lui Kirschner si fixarea e in aceasta po-
zifie, de atela.
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Schema sistemului nostru de tractiune transcheletica, In tratamentul fractu-
rilor de femur. Ne servim de atela Bohler pentru coapsda. Cuplul scripetar este
notat prin A, B, C. Tractiunea condiliand = F. Tractiunea tuberozitard = T. Li-
niile trase reprezintd directia cordonului de tractiune.

F. A.B. = directia cordonului de tractiune pentru fracturile  subtrochanteriene.
F.B. = directia cordonului de tractiune pentru fracturile din 2/s mijlocie.
F.C. = directia cordonului de tractiune pentru fracturile supracondiliene.
T. C. =» direttia cordonului de tractiune pentru fracturile transcondiliene.

Urmatoarele cazuri ilustreaza atitudinea noastra Tn  tratamentul
fracturilor de fenur.

Hg. 24.

Extensia transcondiliand cu brosa Kirschner pentru fracturd subtrochante-
riana, vicios consolidata (scurtare Tn varus) dupa imobilizarea Tn ghips, timp de
2 luni. Abductia este realizatd prin pozitia atelei Bohler. Cordonul de tractiune
trece prin cupiul A B. Contra extensia prin plan nclinat de 40 cm.
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Fg. 25.

Radiografia din fata, a cazului din figura 24, inainte de tractiune. Se observa
deplasarea in varus, cu incdlecarea fragmentelor. Clinic se constata scurtare de 3 cm.

Direcfia cordonului de tracfiune, realizata prin cuplul celor tre
scripefe dupa Bohler, nu asigura reducerea conplecta a fracturilor dela
/3 mijlocie a fermurului, din cauza unghiului de flexiune prea nare,
n care este orientat acest cordon de tracfiune. Mecanismul deplasarii
fragmenlelor de fractura dela acest nivel, este predominat de acfiunea
muschilor adductori si nu flexori, cum se ntAmpla in fracturile sub-
frochanferiene. Tractiunea cea nai convenabila pentru aceste fracturi,
este cea redlizata prin scripetele B, care asigura orientarea cordonului
de tracfiune sub axa coapsel.

Hg. 26.

Tractiunea trans-
condiliand Tn fractu-
rile din 1/3 mijloace
a femurului. Se vede
directia cordonului de
tractiune, care trece
prin scripetele B. Ate-
la Bohler este asezata
in usoard pozitie de
abducatie.
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Fig. 27. Hg.. 28.
Fractura multifragmentara de ras- Acelas caz vazut din profil.
boiu, Tnainte de extensie transcondi-
liand prin scriptele B, vazuta din fata.

Fg. 30.
Aspectul vazut, din profil. Se vede
) reducerea perfecta si mentinerea frag-
Fig. 20. mentelor prin calus suficient organizat.
Radiogrfia, cazului din fig. 28 dupa Plaga prin glonte s’a inchis. Cazul e

20 zile de tractiune transschelitica. imobilizat Tn ghips.
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Hg. 3L
hractura multifragmentara din 1/8 mijlocie a femurului stang, prin glonte
hnlnddT * ¢« a prm extensie transcondiliand prin scripetele B. se vede pozitia

ifira W1 10N JGIMEL HIENEE ] ol FaAT1a o Fen il o BLRHE S ordli & PRI " Bt
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f
Fg. 32. Fg. 33.

Radiografia cazului din fig. 32 luata
dupd 6 sdptaméni de tractiune trans-
scheletica. De observat efectul explosiv
al glontelui dum-dum Petele negre re-
prezintd bucdti din camasa glontelui.
fragmentele sunt reduse in linie; se
constata Tnceput de calus.

Acelas caz vdzut din profil.
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Fracturile supracondiliene caracterizandu-se prin deplasarea frag-
mentului  distal, care din cauza solidarizarii prin manson muscular cu
scheletul gambei se luxeaza posterior, sunt cele mai greu de tratat pe
cale ortopedica. Atitudinea lu L. Bohler Tn aceste fracturi, este de trac-
fiune pe tuberozitatea tibiel dupa care, pentru consolidarea rezultatului,
se recomanda tractiunea prin aparat cu pasta de zinc. Durata extersiel
pe tuberozitatea tibiei, dupa indicatiile acestui autor, nu trebuie sa treaca
mai mult de 3 saptaméni; aceasta, pertru a nu se intinde prea nult
ligamentele articulatiei genunchiului.

Urmdtoarele cazuri, ne-au corvins ca tracjiunea transcondiliana
da in aceste fracturi rezultate mult mei bune decét extensia prin tu-
berczitatea tibiei:

Obs. I. — Soldatul P. V. este intemat in serviciul nostru pentru
o fractura de rasboiu, supracondiliana a femrurului drept, imobilizat de
60 z;le In aparat ghipsat. Controlul radiografie al cazului, arata o frac-
tura vicios consolidata. Clinic se adbserva o scurtare de 21p— 3 am,
genunchiu antecurbat, edem al regiunii. Fractura consolidata, totusi
practicam, la sfarsitul lunii Septermbrie 1941, tractiunea transscheletica
cu brosa Kirschen, trecutd prin tuberozitatea tibiei. Bvolufia cazului
este aratata prin figura de mai jcs.

Hg. 34. Hg. 5.

Radiografia, din fatd, a cazului P.V. Acelas caz vazut in profil. Se ob-
Se vede focarul de fractura cu calus serva deplasarea complecta a fragmen-
exuberant. Nu se constata nici o de- telor, in plan antero-posterior. Aspect
plasare. multifragmentar al fracturii. Aceasta

radiografie dovedeste cu prisosinta ne-
cesitatea controlului, din profil, in dia-
gnosticul fracturilor.

Tractiunea transcondiliand se combing, dupa indicatiile lui L
Bohler, cu asezarea unei pemife intre planul atelei si cel a genun-
chiului, pentru a ajuta astfel corectarea deplasarii indarat a fragmen-
tului distal. Subliniem neajunsurile acestei corectdri, care prin compre-
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siunea vaselor poplilee produc turburdri circulatorii locale, manifestoto
prin edem ice stozd. Dupa mei multe tatondri in curs de doua sapta-
mani, se trece la tractiune transcondiliand. Rezultatul obfinut numai dupa
cateva Zzle, 11 prezentam in figura 36.

Fg. 36.

Radiografia din profil, a cazului P. V. soldat. Se vede reducerea aproape
complecta a fracturii. Greutatea de tractiune = 5 kgr. Planul inclinat = 20 cm.
Distanta relativ mare dintre cele doud fragmente se datoreste probabil hipertrac-
tiunii. Am redus greutatea de tractiune si planul de Tinclinare.

Obs. ll. — Serg. M. M. prezintd o fractura de rashoiu supra-
condiliand a femurului stang. Tracfiunea prin tuberozitatea tibiei nereu-
sind s& reduca complect deplasarea fragmentelor, dupa 2 saptaméni
se trece la tracfiunea prin conditii ferurali. S'a obfinut de astadata
reducerea mult nmei perfects. Menfionam ca tracfiunea fiind in veci-
natatea articulafiei, brosa lui Kirschner a secfionat porfiunea exterma a
fragmentului  superior, patrunzand ih articulafie. Dupd o rescfie trecd
toare, fenomenele au disparut, tracfiunea putand fi suportata aproxi-
mativ 2 saptaméni.

Extensia fransosoasa, cu brosee metalice prin tuberozitatea tibie,
si are indicafia suverana n fracturile transcondiliene cu sau fara plag«
genunchiului.

Urmatorul caz, al plofonierului mejor P. V. dovedeste aceasta
afirefie.

Ranit prin explozie de schija de obuz, in regiunea genunchiului
stang, este evacuat la spitalul nostru, imobilizat in atela Thomas. Fara
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0 se face explorarea articulatiei genunchiului, aplicam extersie cu brosa
Kirschner trecuta prin tuberozifatea tibiei. Radiografiile 38 si 39 ilus-
treaza evolutia cazului.

Hg. 37.
Tractiune pe tuberozitatea tibiei, cazul Plot. P. V. Cordonul de tractiune

prin scripetele C. Plaga articulara a tost tratatd pnn expunere la aier. Conturul
aproape normal al genunchelui, dovedeste evolutia excelentd a cazului.

Fig. 38. Fg. 39.

Radiografia din profil, a Plot. P. V. Se vede aspectul explosiv al fracturei supra-
condiliene. Radiografia este facuta sub extensie in atela Thomas (linia mai inchisa).

Profilul aceluias caz, dupa 3 saptamani de tractiune pe tuberozitatea tibiei
Evolutia plagi articulare este surprinzdtor de bund. Nemai fiind indicatd extensia
se aplica aparat ghipsat pelvicrural.
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Hg. 40.

Rezultatul obtinut dupd sapte saptamani de imobilizare in aparatul ghipsat.
Radiografia este luata in profil. Se vede consolidarea fragmentelor n pozitie
anatomicd. Clinic nu se constatd nici o scurtare.

Cu tot aspectul grav al fracturei cazul poate fi considerat vindecat dupa
10 saptamani de tratament.

Technicci personala Tn reducerea fracturilor de gamba. Frachirile de
gamba (fracturi dblice §i spiroide) sunt cele mai greu de tratat. Aceasta,
din cauza unei duble deplasari Tn sens circumferenfial si longitudinal. Pe
de alta parte, lipsa unui manson muscular care sa ajute ocarecum la
mentinerea fragmentelor reduse, Thpiedecd realizarea cooptarii perfecte.
Dupa cum am vazut in capitalul technicii extersiei fransschelefice, atét
R. Klopp cat si L Bohler recunoscand ineficacitatea fractiunii longi-
tudinale singure, Tn tratamentul acestor fracturi, recomanda si corijarea
deplasarilor circumferentiale prin sistemele mentionate la capitolele res-
pective.

Pe baza aceluias principiu, noi am adaugat afelei Braun-Bohler
un sistem de cadre, cu ajutorul carora reducem deplasarea circum-
ferentiala.

In fig. 41— 43 reprezentam insuficienta fractiunii  longitudinale
n reducerea fracturilor de gamba.
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Hg. 41

Gamba imobilizatd n atela Braun-Bohler prin tractiune transcalcaneand cu
brosa Kirschner, pentru o fractura deschisa cominutiva prin explozie de schija.
Bandajul ce se vede, a fost aplicat pentru a se putea reduce deplasarea Tn sus.
a fragmentului proximal, care cu toatd tractiunea longitudinald, nu a fost com-
plect redusad. Pata neagrd ce se vede, reprezintd carbunele animal cu care a tost
acoperita plaga.

Hg. 42. Hg. 43.

Radiografia din fatd a cazului de mai sus. Aceiasi radiografie in profil.

Descrierea aparatului. Aspectul general al aparatului se vede in
tigurele 44 ¢ 45. Se observa ca la baza aparatului nostru este atela
Braun-Bohler pentru gamba, la care am adaugat doua cadre dreptun-
ghiulare, nobile, pe brafele orizontale ale atelei. De aceste cadre fixam
andrelele lu Kirschner, care trecute transfixial in vecindtatea fracturii,
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1i asigurd prin realizarea planurilor Thclinate, o cooptare perfecta. Prin
umare, n sistemul nostru, tracfiunea ce se exercita prin calcaneu,
corstituie elementul de reducere al fracturii in sens longitudinal, iar
corectarea  deplasarilor circumferinfiale cat si asigurarea unei cooptari
conplecte, este realizata de cadrele de suspersie.

Hg. 44.

In fig. 44, se vede aspectul, din profil, al atelei Braun-Bohler, modificata
de noi. Pe langa elementele atelei de mai sus, se disting doua cadre dreptunghiu-
lare, care sunt fixate de bratele orizontale ale atelei, printr'o serie de suruburi,
astfel Tncat pot fi mobile.

Hg. 45.
In fig. 45, acelas aparat, vdzut din fatd. Se distinge clar, aspectul genera!

d cadrelor dreptunghiulare. Imediat deasupra atelei, se vad andrelele Kirschner,
fixate pe aceste cadre. Mobilitatea andrelelor Kirschner este realizatd printr’un

sistem de fixatori cu surub.
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Schema cadrului nostru de reducere-fixare, a fracturilor de gamba, a= sis-
temul de fixare al cadranului, de bratul superior al atelei. a’=acelas fixator, de-
montat. ¢ modul de fixare de bratul interior al atelei. d = inelul de fixare al
sarmei Kirschner (s. K.) d’d"= acelas inel, vdzut separat.

Hg. 47.

Fig. 47 si 48 arata poztile gambei imobilizata in atela modifi-
catd de noi.

. .Aplicarea aparatului. In aplicarea aparatului nostru distingem ur-
matorii  timpi:

1 Controlul radiografie (fata g profil) pentru a se preciza atat
locul, cat si aspectul fracturii. Procedeul este indicat mai ales in frac-
turile prin flexiune si torsiune.

2. Pregdtirea operatorie, ca pentru orice interventie sangeranda,
asupra osului (asepsie perfectd).
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Hg. 48.

3. Din cauza multiplelor aplicari ale sarmelor Kirschner, anes-
tezia cea mai indicata este cea rachidiand.

4. Aplicarea transdiafizara a andrelelor Kirschner imediat in
vecinatatea fracturii, cate una de fiecare fragment. Se fixeaza apoi 0
a trela andrea prin calcaneu, pentru extersie (tracfiune transcalca-
snt?ﬁTé)' Aceste intervertii se fac la patul bolnavului, izolat cu campuri

e.

5 Dupa aceste preparative, se aseaza gamba fracturata in
afeia Braun-Bohler, nodificata de no. Prin fractiune calcaneana (cu
brosa Kirschner), cautdm si reducem deplasirile longitudinale. Greu-
tatea de tracfiune este cea obisnuita. Controlul reducerii se poate face
atat clinic, cat i radiografie sub extersie.

Odata obtinuta reducerea in sens longitudinal, procedam la co-
rectarea deplasarilor circumferinfiale, prin pozifia ce o dam andrelelor
Kirschner, trecute transdiafizar. Cum fragmentul superior se roteaza de
cele mai adeseori Thauntru, pentru a corecta aceasta deplasare, asezam
sarma Kirschner trecuta prin acest fragment, in plan oblic dinduntru
n afard §i de sus in jos. Corectarea deplasarii fragmentului distal
se face In acelas nmod, adica, contrar directiei de deplasare a frag-
mentului. Sarmele orientate In pozitie utild, se fixeaza pe cadrele
noastre de suspersie, care fiind nobile pemit asezarea lor In pozifia
dorith. Dupd ce am redus fractura in acest fel, fixand-o 1n cooptare
ideald, traefiunea franscalcaneana trebuie diminuatd la mininum de
greutate (1 kgr.), pentru a nu deplasa sistemul de fixare. Controlul
radiografie este absolut necesar pentru aprecierea rezultatului dbfinut.

In figurile de mai jos ilustrdm rezultatul obfinut intr'un caz de
fractura deschisa prin torsiune din ',3 mijlocie a ganbei din stanga
cu iesirea prin plagd a fragmentului proxinel. S’a intervenit imediat
dupa accident, practicAindu-se, sub rachianestezie, reducerea pe mesa
ortopedica g aplicarea unui aparat ghipsat circular, amst.

Controlul radiografie a aratat reducerea fara cooptare si pozifia
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fragmentelor n  torsiune.  Aplicandu-se  sistermul
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nostru de reducere,

se obfine o cooptare perfectsa, dupa care s’a putut aplica aparatuf

ghipsat circular.

Hg. 49.

Radiografia din fati, a cazului de
mai sus, luatd dupd reducere si imo-
bilizare 1n aparat ghipsat. Se vede
fractura prin torsiune la nivelul unirii
*, mijlocii cu 13 inferioara. Coapta-
rea nu este realizatd. Fractura pero-
neului este situatd mai sus.

Fg. 51

Reprezinta aparatul ghipsat circular,
urmat, aplicat in cazul de mai sus. As-
pectul de prezentare al acestui aparat,
dovedeste si mai mult ca reducerea im-
perfectda a fracturii nu se datoreste
conditiunilor de confectionare a apa-
ratului ghipsat. Rasboiul actual a ara-
tat cad technica confectiondrii acestor
aparate, este o arta.

M M R

Hg. 50.
Fig. 50, acelas caz, vazut din pro-
fil. De observat pozitia fragmentelor
in tensiune.
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Radiografi I:g-f;“ lui d Fg. 53.
radiografia din fala a cazulul ce Acela? car, vézut din profil. Redu-
mai sus, luatd n timpul imobilizarii cerea fragmentelor este liniard.

prin sistemul nostru. Se vede redu-
cerea aproape complecta a fracturii.
Liniile mai ‘accentuate reprezinta sar-
mele Kirschner trecute diafizar.

Rezultatul obtinut in acest caz, justificd valoarea corsideratiunilor
de gamba” 6 SPTiih sistemul nos,;ru *  reducere a fracturilor

. 1/nAfai frac,iunea longitudinala, asa cum o vrea L Bohler (fi?{ 13
s cal s, suspensia In plan orizontal, dupd cum susfine R. Klapp
r 19. sj n> meVfldenfe pentru a putea asigura reducerea a a
tracfurilor de gamba provocate prin mecanismul torsiunii §i al flexiunii,
oislemui  nostru, combinand experienfa celor doua atitudini terapeutice
introduce un fapt nou si anume, necesitatea planului inclinat, n tra-
tamenlul fraciun.or conplicate, de gamba. Extensia transcalcaneana are
valoarea extermporana in sistermul nostru de reducere.

Atitudinea Tn tratamentul fracturilor calcaneului.

Avand a trata douda cazuri de fracturi supurate ale calcaneului
prin explozie de schija de obuz, am infrebuinfaf un sistem de extersie
b.po.cra cu brose Kirschner, trecute una prin calcaneu si cealalta prin
radacind netatarsienilor, fixandu-le apoi pe cadrul vertical al atelei
pentru gambd, asa cum se vede in figura 54. Prin aceasta imobilizare
a focarului de fractura, am abfinut in scurt timp ameliorarea fenomenelor
inflamatorii. Edemul inf.amator a cedat, starea febrila a scazut treptat,
aisparand in acelas tinp si secrefia purulenta dela nivelul plagii.

n literatura curentd nu am gasit menfionaf nimic relativ la tra-
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tamentul fracturilor supurate, de tars, afara de atitudinea expectativa
ummata cu bisturiu. Atitudinea lui L Bohler In tratamentul fracturilor
inchise de acloaneu, este ilustrata in fig. 15.

Hg. ™4
Sistemul nostru de imobilizare Tn tractiunea transscheletica bipolara, cu
brose Kirschner, in tratamentul fracturilor supurate de calcaneu. Se vede pozitia
broselor Kirschner fixate de cadrul vertical al atelei Braun-Bohler.

Fg. 5b. Hg. 56.
Radiografia din profil, a unui caz de Acelas caz, vazut din fatd. Se vede
fracturd a calcaneului prin schije de o0 schijd deasupra astragalului.

obuz. Unghiul lui Bohler este diminuat.
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Aceasta fractiune este foarte bine suportatd de bolnavi. Pianul
Sitnd ot Fibeitn pRRLPTHESISPLSR, Sl purerte

Fracturile deschise, supurate, ale ootuluu corstltuie 0 problema
terapeutica, inca nesolufionata. D-1 Prof. 1. lacobovici si | PO
rurbaru, recomanda inobilizarea for In extersie. Avand a trata 4
fracturi supurate de rashboiu ale cotului, cu distrugere largd a schele-
tului, am obfinuf rezultate bune prin extersie antebrochiald la Zenit
asa cum arata figura 3.

In figurile ce urmeaza, dam cazul soldatului D. Stoica, cu frac-
tura nmulfifragmentara a ootului si mfecfie gangrenoasa consecutiva.

] Fig_. 57. ] Fig. 58.
Fractura multifragmentaré a co- Acelas caz, dupd 30 zile de exten-
tului fnainte de extensie. sie la Zenit. Se constatd tendinta la

anchilozd, n pozitie convenabild, bol-
navul fiind imobilizat Tn aparat ghipsat.

<Ul |7ad*riie anfebrajului, interesdnd ambele case, fiind greu reduc-
i ie, beneficiaza in mare masura de inobilizare prin extensie bipolara
dupa indicatiile fu L Boher. Intr'un caz, am obfinut cooptare aproape
e %an;n acest procedeu.
In flgurlle de mai jos, dam rezultatul obfinuf prin extersie
la /enif, cu brosa K|rschner (flg 3.
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Fig. 59. Fg. 60.

Radiografia din fatd a unui caz de Acelas caz, vazut in profil,
fractura cominutiva a radiusului prin
glonte dum-dum.

In tabelul No. 2, reprezentam cazurile de fracturi de rasboiu,
ale méinilor s picicarelor tratate prin invbilizare sub extersie. Trac-
tiunea a fost facutd cu ace de sigurantd, trecute prin pulpa degetelor.
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TABEL 1
Locul No. Felul Durata extensiei
fracturii cazurl. extensiei 20 zile 30 zile 40 zile
Fractura carpului 1 In extensie prin ace
de siguranta 1
Fractura metacar- 4 4 n extensie cu ace
pienilor de sigurantd 1 1 2
Fractura meta- 4 4 Tn extensie cu ace
tassului de sigurantd 1 3
Fracturi de degete 3 1in semiflexiune
2 in extensie 1 2

Dadm mai jos cafeva cazuri din aceste fracturi pentru a sublinia
si mai mult, rolul extersiei in tratamentul fracturilor deschise.

Hg. 62.

fracturd prin explozie a metacarpienilor 2 si 3
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Hg. 63.
Aspectul mainii imobilizate sub extensie prin tractiune cu ace de sigurantd’
trecute prin pulpa degetelor.

Fig. 64. Fg. 65.

Fractura falangei Il a indexului stang. Acelag caz imobilizat Tn semitlexiune,
dupa indicatiile lui L. Bohler. Tracti-
unea este facutd cu ac de siguranta.
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Hg. 66

Aspectul fracturii, dupa imobilizare.

Fig. 67. Fig. 68.

Un caz de fracturd cominutiva . A At 7
: Aspectul piciorului imobilizat in &
a . - .
metatarsului drept. parat ghipsat cu extensie. Se vad acele
td<|a siguranta trecute prin pulpa dege-
elor.

INTERPRETAREA REZULTATELOR OBTINUTE
In intervalul dela 2 lulie— 15 Noembrie 1941, am aplicat ex-

rasSu cTSdeneh . Kirschner- |nn 42 fracturi ise de
asari §| plagi mari, cate cu supurafiini’ grave.
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dintr'un total de 900 raniti internaji in serviciul chirurgical din P.-Neam},

de sub conducerea D-lui D-r P. Bogdan.

In tabelul No. 2 dém repariitia cazurilor noasfre, afaf dupé felul,
cat si dupd durata extensiei.

TABEL 2.
i i\ No. i Durata extensiei
Loca.hzx'irea i No'_? Felul extensiei

afectiunilor cazufi. 20 zlle 30 lee 40 z:le 60 zile
e = ST et ‘____::
Fracturi de femur ! 19 I 16 transcondilien 6 (in 8 ‘ 2

‘ 1" transtuberozitard ‘.d curs ! i

| 2 transtubcrozitare | ° tmt)[ i

1 si transcondiliene, i b
Fracturi degambi t; 6 ! 4 transcalcaniene 1 T4 ;l 2

;' i "2 procedeu person.| ’ il

Freturi de calcaneu! 1 3 " bipolard (procedeu ‘ ‘ 2!

! personal) , : ! :

i 1 l ) ;-

Fracturi de humerusH 8 ti transolecraniene 1 1] 3 4 i

| , ! !

Fracturi de cot 4 f antebrahiald la zenit ! 3. 1 1

i ' i ! , ;1

Fracturi de antebra} ]’ 2 1 bipolari (L. ! | 1 ; i

2 | Bohler) ! J ;s

‘ﬁ i 1 uni polara la zenit | : ! }

i, | : i .

”

In acest takbel nu sunt cuprinse cazurile tratate de D-l D-r P.
Bogdan. Ranitii ajungeau in spitalul nostru cu imobilizarea provizorie
in atele sau in aparate ghipsate. Cu toatd sterilizarea mecanicd a pld-
gilor — am:puiut remarca exereze prea intinse a fesuturilor — pldgile
ne veneau infectate. Anaerobismul plégilor a fost destul de ridicat.

Astfel pe 9 pligi supurate, réu mirositoare, D-I D-r I. Micu
a gdsit in 7 cazuri, anaerobi. o

Atitudinea noastrd in tratamentul pldgilor supurate a fost incizii
largi, expunerea la aier, care ne-a dat rezultate excelente. In céteva zile,
secrefia dispare, iar temperatura scade. Intrebuinfarea antisepticilor o
fost redusd de noi la solufia cloraming 1% si rar, rivanol.

In figurile 69, 70, prezentdm un caz de plagd supuratd a gam- .
bei si genunchiului stg., prin explozie de schija de obuz, trataté prin
expunere la ajer. Cu tot aspectul grav sub care s'a prezentat rénitul,
l—um putul vmdeca in caleva sapiamcnl
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Hg. 69.

Plagd supuratd, a gambei din stanga, prin schijd de obuz si fracturd des-
chisd, multifragmentard a rotulei. Artritd consecutivd. Se observa pozitia mem-
brului inferior, imobilizat in atela Bdéhler, pe un camp steril. Sulul de ‘hartie ce
se vede a fost dat bolnavului spre a se apdra de muste.

«

Hg. 70.

Acelas caz, dund cateva saptamani (d) de tratament. Se observa sutura
secundard cu ace de sigurantd (Henschen, Zbl. fiir Chir. No. 47 1940. Este de ob-
servat si evolutia admirabila a plagii articulare.

Rezultatele obtinute prin aceasta netoda, le vom expune in
alt loc. Insistdm totusi asupra faptului, ca in literatura mondiala pro-
blema tratamentului afecfiunilor gangrenoase a fost solutionata n parte
prin acest tratament.

Ralph K. Ghormly, rezuménd cercetdii'e clinicei Iui Mayo asupra
terapeuticii infectiuni'or gangrencase, afirma ca acestea beneficiaza muit
mai putin de actiunea antisepticilor (apa oxigenata, hipermanganatul
de potasiu, solufia Dackin), decat de acfiunea aierului care patrunde
n plaga, prin pansamentul tras liber.

Pentru a sublinia greutatea tratamentului infecfiunilor anaerobe,
complicand fracturile deschise, mentionez unmatorul caz:

Obs. 1719 15 Oct. 1941. Soldatul M. Victor de 31 ani, de
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grupul sanguin A, ranit in ziua de 10 Oct. prin explozie de obuz,
prezentand plagi multiple In regiunea anbelor menbre infericare, cu
fractura gambei stanga si a torsului drept. Primul ajutor i sa dat n
spitalul 22 camp. (debridarea plagilor, extragerea corpilor streini, sero-
terapia antigangrenoasa § imobilizarea in aparate ghipsate). Evacuat
la spitalul din P.-Neamf, se constata infectie gangrenoasa la nivelul
ambelor fracturi. Starea generala este septicemica

Tratamentul aplicat de noi, a fost: Tn dregpta, imobilizarea in
atele Braun-Bohler, cu tracfiunea bipolara dupa procedeul nostru, iar
in stinga sa aplicat suspensia prin doua same Kirschner trecute
transdiafizar si fixate de cadrele noestre, conmbinata cu tracfiunea trans-
calcaneana (fig. 71— 72).

Hg. 71

Se vede imobilizarea prin tractiune bipolard in dreapta si atela Braun-Boh-
ler modificatd de noi pentru fracturile gambei, In stg.

Fig. 72
Aspectul lateral al imobilizarii Tn atela Braun-Bohler, aplicata in cazul M.
V. Se poate observa o plaga foarte intinsa care cuprinde aproape I/s din regi-
giunea posterioara a gambei stangi.
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Bvolufia clinicA a cazului, este ardtatd h graficul din figura 73.

Hg. 73.

Prin expunerea la aier, sa obtinut o aneliorare evidenta, fara
a se putea influenta asupra microbilor din plaga. | se administreaza
serotergpie antigangrenocasa. Antisepficile Tntrebuintate, se reduceau la
cloramind, cu care se pansa bolnavul peste noapte, ziua fiind expus la
aier. Oscilatiile febrile persista. Se incearca aplicari locale de ser
antigangrencs, fard a obfine vre-un rezultat. Se continud cu seroterapie
antigangrenoasa, la care se adauga prontesil, cebion,  hepatral, transfuzii
repetate. Local, se constata aceiasi secrefie abundenta. Starea generala
este grava. Controlul bacteriologic efectuat (D-1 D-r I. Micu), arata
persistenta anaerobilor. In aceste condifiuni se Thcearca administrarea
zilnicA a oxigenului, direct in plaga (5 Noembr.). Local, se ob-
serva oarecare diminuare a secrefiei purulente. Curba termica este in
scadere, controlul bacteriologic insd, continua a arata prezenta anae-
rovilor, de asta datd cu virulenta nmult scdzutd. In aceste condifiuni a
ramas sa Tncercam pansament cu filtratul din cultura secrefiei plagilor.

Cu toata starea sepficemica, fracfiunea fransscheletica a fost
bine suportatd, neinregistrandu-se nici o conplicafie septica la nivelul
samrelor.

Extensia transschelelica prin imobilizare in pozifie de semiflexiune,
permite odatd cu tratamentul fracturii si pe acel al plagilor, in bune
condifiuni. Aceastd solidarizare terapeuticA a celor doua aspecte de
leziuni 1n fracturi deschise, constituie indicatia principala a acestei
metode. Afara de deschiderea largd a oolectiilor purulente (incizii
contra incizii), nu s'a practicat nici o altd intervenfie in fracturi supurate
(eschilectomie, efc.).
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Hg. 74.

Plaga de rdsboiu prin schija, cu distrugere Tntinsa a partilor moi, cu frac-
tura supracondiliand a femurului stang, imobilizatd in atela Bohler prin tractiune
transtuberozitard. Planul decliv permite drenarea secretiilor. Pozitia regiunii trau-
matizate asigura un acces perfect pentru efectuarea pansamentelor.

*
* *

Din scurta privire asupra diverselor procedeie preconizate pentru
tracfiunea transschelelica in fracturi de ferur, apare evident greutatea
reducerii perfecte a fragmentelor.

Bchler constaténd aceasta greutate, afirma ca in fracturile multi-
fragmentare nu trebuie urmérit o reducere conplectd, ¢ numai orien-
tare in ax, a fragmentelor principale. Atitudinea lu Killian in a influ-
ienfa fragmentul proximal Tn reducerea fracturilor, dovedeste si i
mult, complexul acestei probleme.

Din observabile aménuntite pe care le-am putut trage h de-
cursul primelor noastre cercetari, mam putut corvinge ca reducerea
ideala a fragmentelor fracturate depinde atdtde pozifia atelei, cat g
de directia cordonuluide tracfiune (fig. 23). Astfel, pentru fracturile
subtrochanteriene, pozifia ate'ei in abducfie este absolut necesara. Un-
ghiul de abducfie in care trebuie sa fie asezata atela, intrece planul
patului, astfel Tncat este newie de a o fixa in aceasta pozifie
printr un mijloc de suspensie adecuata. Avem 1in studiu un suport,
Tn acest scop.

Creutatea de tracfiune combinata cu planul de inclinafie, constituie
un al doilea elementprincipal in reducerea fracturilor prin tracfiune
transscheletica.
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~ Hg. 7B Hg. 76.

Radiografia in profil, a unui caz de Rezultatul obtinut dupi 4 sipti-
fractura transversald a femurului, din mani de tractiune. Se vede calosul n
'/3 mijlocie. Se poate vedea scurtarea organizare. Tractiunea 10 Kgr. pla-
de aproximativ 5 cm. nul inclinat 40 .cm.

Controlul radiologie sub extersie, este absolut necesar, pentru
conducerea tratamentului.

Pentru a incheia indicatiile extersiei fransscheletice in chirurgia
de rasboiu, mentiondm un caz de escara sacrata grava, la care am
Thcercat suspersia la Zenit, cu brose trecute transcondilian. Aceasta
atitudine tergpeutica, o avem inca Tn stadiu.

Hg. 77.
Pozitia bolnavului in suspensia transcondiliana la Zenit, pentru tratamentul
escarei Isacrale. Se observd hamacurile improvizate din fesi, pentru suspendarea
picioarelor.
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Hg. 78.
Aspectul lateral al pozitiei din fig. 77.

CONCLUZIUN:I:

1 BExtensia transscheietica, cu brosa Kirschner, a fost aplicata
n 30 cazuri de fracturi deschise, da rasboiu.

2. Durata extersiei a fost, in medie, de trei— patru saptamani.

3. Numarul sémelor de tracfiune, a fost 1, 2, 3, dupa sediul
fracturii.

4. Nu am ’inregistrat nici o complicatie septica ia nivefui trac-
tiunii  transscheletice.

5. Sectionarea canalului osos prin sarma de tracfiune, a fost
Tnregistratd in doud cazuri de tractiuni pe olecran. Intr'un caz de trac-
tiune condiliand, sarma a fost trecutda prin articulatia genunchiului,
fara a da nestere la vre-o conplicatie septica.

6. Technica tractiunii, Tn fracturile de ferrur, a fost precizata
servinduse de unghiul de flexiune al fragmentului proximal (fig. 23).

Pentru fracturile de gamba, se precizeaza un sistem de redu-
cere, care corecteaza deplasdrile circunferentiale (fig. 46— 50).

S’c precizat technica tractiunii bipolare in tratamentul fracturilor
torsului (fig. 56).

Tractiunea transscheietica la Zenit, a dat rezultate bune, atat in
tratamentul fracturilor de oot, cat §i de antebrat.

Tractiunea prin ace de siguranta in fracturi de degete da rezultate
bune, atat in pozitia de extersie, cat s in pozitia de semiflexiune.

7. Sa precizat posibilitatea controlului radiografie, sub extersie
(fig. 16— 17).

8. Prin adaptarea trepanului electric A. Bochard sa realizat un
nou conductor electric pentru fixarea transscheietica a sarmmel  Kirschner
(fig. 19).

9. Se prezinta un nou model de brose pentru tracfiune franssche-
leticA (fig. 20— 23).
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10. Suspensia la Zenit prin brose transcondiliene, constitue o noud
c71}7itud;n8e) in fratamentul escarelor grave din regiunea sacrald (fig.

11. Fracturile deschise supurate, beneficiazd in cea mai largé ma-
surd, de tratamentul prin expunere la aier (fig. 69—70).
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EVOLUTIA $! FELUL DE COMPORTARE
A UNOR GENURI IN COLECTIVITATE®)
de

Dr. AXENTE IANCU
Docent Unlversitar Cluj

Tara noastrd desi manifestd o tendinjd evidentd la scdderea na-
talitdtii (dela 37,7 la mie la 32,9 la mie, — in mediul rural — in
anii dela 1930 si pand la 1937), totusi sub raportul prolificitafii se
ofld incd in primele locuri printre fdrile europene. Moldova infd}i-
sindu-se cu o natalitate ce merge incd si azi pand la 43,5 la mie.
Recensdmantul fécut de cdtre ,,Straja Térii” la inceputul lunei lunie
(1—8 lunie) a. c., cu scopul de a premia familiile cu cei mai mulfi
copii in vederea intrefinerii unui adevdrat cult pentru mame, copii si
deci pentru familie, celula cea mai importantd in structura societdtii,
a fost de naturd s& evidenfieze faptul cd sunt incd extrem de nume-
roase familiile roménesti cari dispun de cate 24 copii in viald.

La intrelinerea potentialului demografic incd suficient de riguros
in mediul nostru rural — cu foarfe mici exceplii in Banat, Crisana si
Tara Fégérasului — credem cd gemenii aduc o contribufie nu odatd
impresionantd. Cu 1 an in urm& am primit prin intermediul D-nei
Grintescu, Presedinta Soc. ,,Crinul Vietii" din Piatra-Neam}f, o
copie de pe registrul Ofiferului Starii Civile, din care rezulid cd femeia
Maria Pop, cu domiciliul in Sighet, str. Figet No. 49, a dat nas-
tere in total la 20 copii, in ultima facere ea murind, si copii rdméandand
orfani de momd, iar primii 4 si de tatd(2). Femeia avusese 2 bdr-
bati, din cdsétoria cu primul a rezultat 4 copii (Petru, lleana, Ana si
Gheorghe), dintre cari primii doi erau gemeni, iar din cdsétoria cu
cel de al 2-lea bdrbat au rezultat alfi 16 copii (Ana, Toader, loan,
Maria, Ana, Doca, Vasile, lleana, Toader, loana, Floarea, Palaged,
loan, Gheorghe, Viorica si Mihai), printre cari sunt 4 perechi de
gemeni (Ana si Doca; Floarea si Palagea; loama si Gheorghe si Vio-
rica si Mihai). Anul acesta, pela sfarsitul lui lunie s’au ndscut cei 4
gemeni (3 fetife si 1 bdiat: Petricd), in comuna lcoana, judeful

*) Raport destinat celui de al 2-lea Congres de eugenie, ce trebuia si se
tini la Bucuresti in 1939, . _ .
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Olt, din périntii Ecaterina si lorgu Rédulescu. Mai anul trecut a produs
o vilv& identicd nasterea a dltor 4 gemeni in comuna Patérlagele
(jud. Buzéu). ,

Studiul gemenilor a evoluat in directia constituirii unei metode
speciale a gemenilor, cea mai demnd de incredere in cercetérile
ereditdfii omului. Nu este deci de mirat, dac# publicafiunile referitoare
la gemeni devin din ce in ce tot mai numeroase si tot mai sid-
tuifoare. '

In patologia gemenilor au fost semnalate de citre diferifi au-
tori concordante si discordanfe. Cele mai numeroase concordanje au fost
intdlnite la gemeni univitelini, in timp ce cele mai mari discordante
la gemenii bivitelini. '

Pentru a putea preciza dacd gemenii -provin dintr'un singur
ovul fecundat ori din doud, dacd ei sunt deci monozigoli ori dizigoli,
s'a recurs la consultare in primul rand a membranelor fetale (chorion,
amnion), aldt macroscopic cat §i microscopic, iar mai nou se dd o
importan}d tot mai mare compara}iunii @ mai multor trésdturi morfologice
caracteristice cari admit punerea unui diagnostic polisimptomatic de
sinilitudine ,,polysymptomatische Ahnlichkeitsdiagnose” (Siemens).

in anumite cercetdri mai recente rezulié¢ c& pe cand toli ge-
menii cari nu au o masd ereditard identicd se nasc in membrane
separate, nu to}li gemenii cari se nasc in chorioni separafi sunt si sub
raportul structurei ereditare neidentici. In felul acesta conceptia clasicd
care stabilise o corelatie stransd intre monozigotism si membrane a
cizut. Verschuer face apel la 16 caracteristice in punerea diag-
nosticului de aseménare: grupele sanguine, factorii sanguini, culoarea
ochilor, culoarea pérului, culoarea tegumentelor, formé parului, aspectul
sprancenelor, forma nasului, forma buzelor, plicile limbei, forma ure-
chilor, vasele pielii, forma si plantatia dinfilor, nervii, desemnul papilar
al degetelor si mdsurdtoarele antropologice.

Noi, in diagnosticul cazurilor noastre ne-am bazat pe indicatiu-
nile furnizate de ambele metode, dupd imprejurdri si dupd cum am
dispus de elementele de apreciere necesare.

- Dintre autorii cari au studiat patologia gemenilor univitelini, amin-
tim pe Sir Francis Galton, care prin anchetele intreprinse a gdsit
asemdndri de concepfie si judecatd, pe Trousseau care citeazd ca-
zul a 2 gemeni din Marsilia, ambii suferinzi de astm si de oftalmie reuma-
tismald, desi locuiau la o mare distanjd unul de altul, pe Cornelia
de Lange, care ‘descrie 3 perechi de gemeni, dintre care prima pe-
reche o prezentat o stenozd piloricd, a doua pereche o hernie ingui-
nald bilaterald, iar a treia pereche craniu natiform si o usoard hi-
drocefalie: M-me Linossier a prezentat 1 pereche de gemeni su-
ferindd de scorbut, Dubreuil una prezentand buze de epure ,en
miroir . Stransky constatd aparifia acelorasi psihoze la gemenii
univitelini. Stransky citeazd cazuri de osteogenezé imperfectd si
absenfa tibei la ambii gemeni. lonasiu, Lungu si Cupcea sem-
naleazd cazul a doi gemeni, dintre care unul este schizofrenic, iar
al doilea schizoid. ‘Bunce si Dougherly au observat diabet za-
harat. Leavitt tumord cerebralé, Dameshek, Savitz si Arbor,
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leucemie limfatics. Reuben, Klein si Dicky observé cazuri cand
ambii gemeni sunt fidioti. Gatier, Coxytaux si Baar observd
un idiot si un sdngtos la gemeni de acelasi sex. Orel observid 28 de
pérechi de gemeni, dintre care 14 aparfineau aceluiasi sex, iar ce-
lelalte 14, sexului ‘opus. Dintre cei aparfindtori primei grupe, ambii
au fost afectati, in timp ce dintre cei din grupa a douq, de zece
ori a fost afectat cate unul singur, iar de 4 ori ambii gemeni. Axente
lancu si D-soara E. Russu, comunicd o pareche de gemeni univi-
telini, a cdror .evolufie morfologicd se efectuiazd paralel pe langd apa-
rifiunea concomitentd a dinfilor cu o micd discordantd in sensul com-
portdrii (unul este ‘mai linigtit, iar al doilea mai vioi si neastampdrat
si mai mofturos la mancare, avand preferinfe numai pentru unele dli-
mente, iar pe altele refuzandu-le). Fréhlich raporteazd cazul a
doi gemeni in varsti de 12 ani, prezentdnd o hipertonie esenfialé ori
un caracter labil. Blechmann, De Bruin, Buckner, Lund,
Rosanoff si Handy au comunicat observafiuni interesante in [e-
géturéd cu mongolismul la gemeni. Prof. Nobécourt aduce mai re-
cent o contribujie interesantd la comportamentul in concordanit si dis-
cordantd a gemenilor. (Le Concours Médical, An. 60, No. 14, 2
Avril 1939, pag. 944). '

R. K: Raud), A. A. Aiyar si T. V. Mathew, publicd un
caz de cinci gemeni (gemeni quintupla}i) provenifi dela o femee hindu,
sarcina intrerupdndu-se la 6 funi in mod prematur. Cei cinci copii,
toli erau de sex femenin cu o placentd unicd, un chorion unic, dar
cu un sac amniotic multilocular. A fost vorba deci de o sarcing uni-
vitleing ori monozigotd. Dupd Grizzoni o sarcing multipld cu 5
gemeni se intalneste odatd la 41.000.000 sarcini. Sarcinele multiple
cele mai frecvente sunt in Indii si in China la populafiile cari con-
sumd orez. .

La primul congres de eugenie organizat de ,Federafiunea Inter-
nafionalé Lating a Societdfilor de Eugenie” (Federation Internationale
Latine des Sociétés d'Fugenique), cu atata stralucire sub prezidentia .
D-lui E. Apert, eminentul pediatru Parisian s’au fdcut mai multe
comunicdri in leg&turd cu problema gemenilor, asa: Turpin si Ca-
ratzali despre influenfa varstei maternele asupra mortinatalitéfii ge-
menilor (Influence de I'age matemel sur la mortinatalité des jumeaux),
aceiasi autori; despre sexul si mortinatalitatea gemenilor (Sexe et
mortinatalité des jumeaux); L'Marchand despre epilepsie la ge-
meni (L'epilepsie chez les jumeaux) si Jean Carrére despre psiho-

zele gemerare (Des psychoses gémmelaires).
' Cazurile pe care le comunicdm de data aceasta sunt urmétoarele:

Cazul Nr. 1. O pereche de gemeni de sex masculin (placenta bivitelind
biamniotici). Primul Constantin Radu, niseut la 21. V. 1936, ora 9,50,
iar Petru la 10,35.

1) The British Medical Journal, No. 4125; 27 lanuarie 1940, pag. 127129,
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Primul cintiregte . . .  3050; iar al doilea 3350

lungimea . . , ., . 5t 58
circonf. capului . . . 34 35
diametrul bibarietal . , 9 9,5
fronto-occipital , , , . 11,9 11,9
mento-occipital . , , 13 12,1
fronto-sub-occip. . . . 12,4 12,1

Deci al doilea e ceva mai greu ca primul, insi peste 4 zile, ambii scad:
primul la 3060, iar al doilea la 3140, pentra. ca la 2 siptimini, primul
s& ajungd greutatea de 3400, iar al doilea pe cea- de 3490 gr., deci
secundul creste mai mult.

La 23 Septembrie se constati la primul craniotabes; ambii incep si
tugeasci, ficAnd ambii tuse convulsiva. In 4 N-brie, intiiul cintireste 5700
gr., iar al doilea 5600 gr. Primul prezinti sindrom colic fetid, iar al doilea
pe lingid acelagi regim nu. Al dojlea mai prezinti si turburiri micfionale
atdt diurne cAt gi nocturne. In 28 Tulie, intiiul face bromchopntumonie, a]
doilea doar o congestie faringeani gi tuse. La 1 an si 3 luni, primul are
7420 gr., iar radiologio i se constati o adenopatie hilari. In 3 Iulie 1939,
primul esta adus la ambulania mnoastri dupi ce a suferit un traumatism
al capului. Este aduy de o mituse care me comunici ci copilul al doilea a
sucombat in urmi cu un an. Din foile ‘de observatie ale clinicei obstetricale
reese ci placenta a fost bivitelini-biamniotica; degi copiii se sseminau ca
fizic i ca psihic, totusi in comportarea lor fati de infecfii au reactionat
in buni parte fn mod diferit.

Cazul Nr. 2. O percche de’ gemeni univitelini, de sex masculin, niscuti
la 18 Ianuarie 1938. Sub cuvint ci mama este tuberculoasi, copiii mi-au
fost trimigi ¢i internati la azl pe data de 17 Martie. La examenul lor
s¢ constati cA primul Vasile, are o greutate de 3600 gr., iar al doilea,
Toan, de 3800 gr. :

Lurngimea la primul: 55!/, cm., iar la al doilea 57,5 cm.
Perimetrul capului: 37,5 em., iar la al doilea 37 cm.
Perimetrul toracic: 34 em., iar 1a al doilea 37 cm. -

Ambii prezinti fesutul celulo-adipos subcutanat slab desvoltat §i un
turgorul mediocru; fontanela mare deschisi la ambii pentru 3 degete. Ambii
prezinti abdomenul balonat, respiratia indspritid, seannele decolorate, fiind
alimentafi cu lapte de vaci. Li se face reactia Mantoux in mod repetat
cu o concentratie de tuberculing mergind dela 1/10.000 la 1/1000. La ambii,
aceste reactiuni sunt negative. In 30 Aprilie, primul tugegte; 1i se face sondaj
gastric, sucul se jinoculeazi la cobaiu pentru depistarea baccilului Koehs re-
zultatelo sunt insi negative. Pestc o luni, ambii prezinti eraviotabes gi
intertrigo, al doilea in plus gi o otits medie supurati, riminind fn urmi
cu greutatea fafi de intdiul care cintireste 4900, iar acesta abia 4670 ar.
La 1 August, intiiul cantiregte 6050 gr., iar al doilea 6380, deci al
doilea iar ia luat-o inainte primului. Ambii prezinti econgestie faringeani,
care la primul evoluiazi .spre o bronsitd, iar la al doilea rimine localizata,
dind tuse ugoari. La 15 N-brie, ambii fac corizi si amigdaliti, fn schimb
primul face g¢i o conjunctiviti foliculari. La 1 an, cel de al doilea fn-
cepe si vorbeaked, iar la 13 luni, ambii incep si meargi. La 14 TFebruarie,
primul cintireste 9280, iar al doilea 9990. La acesta din urmi au apirut
§i primii incisivi. Acesti gemeni i-am putea clasifica dupi desvoltarea lor,
ca fiind univitelini; au acelagi sex; fizicul si paihicul se aseminau; cregterea
lor in greutate a fost paraleli; doar primul care a fokt si mai mic e
ficut forme mai grave de imbolnivire.

CAZ Nr. III. O pereche de gemeni de sex opus. Prima fetitd Irina, iar la
Tl-lea biiat Constantin. Fetita la nastere avea o circulard dubla in jurul gétului.

La nagtere, fetita cintirea 2420 gr., iar biiatul 2180 gr.
Fetifa avea lungimea 46 cm., iar biiatul tot 46 cm.
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Fetifa avea circ. cef, 32 cm., iar biiatul 31 cm.

Fetita avea bipar. 8,5 cm., jar biiatul 9 em.

Fetifa avea fronto-occip. 10,6 cm., iar biiatul 10,3 cm.
Fetila avea mento-occip. 12 cm., iar bdiatul 11,6 em.

Fetifa avea f. sup.-occip. 9,56 cm., iar biiatul 9,8 cm.

La parisirea clinicii, fotifa cintirea 2340, iar biiatul 2280.

La 10 luni sunt adusi la azil, ambii prezintd distrofie gravd, tegu-
mentele foartn palide, stratul celulo-adipoa subcutanat a dispirut. Frontanela
mare fnek deschisi. Ambii prezinti mitinii costale, coriza, raluri de bron-
gitd; biiatul mai prezinti fenomene de diatezi exudativd cu limbd geografici
(glosits exfoliatrice), eritem perianal, in timp ce fetita nu prezinti nici un
fenomen din aceste din urmi. Dimensiunile corporale ale acestei perechi de
gemeni sunt urmitoarele:

Fetita are greutatea corporali 5500 gr., iar biiatul 5300 gr.
Fetifa are lungimea 61,5 cm., iar biiatul 65 cm.

Fetifa are circonferinta capului 42,5 em., iar biiatul 42 em.
Fetija are circonferinia toracelui 88,5 cm., iar biiatul 40 cm.

In ziua de 8 Mai, fetita are o greutate de 5550 gr. prezenténd o
diaree cu 12 scaune dispeptice pe zi, iar biiatul cintiregte 5350 gr., pre-
zentind raluri de brongiti, reactiile la tubercalini Mantoux i More ne-
gative, iar cea v. Pirquet intens pozitivi. Examenul hematologic parfial a
fost urmatorul: hemoglobina la fetitd 80, la baiat 42, hematii la fetifd
2.880.000, la biiat 3.200.000.

Prima prezinti semne de distrofie, rachitism gi grips, iar al doilea in
spatiul paravertebral drept si axila dreaptdi o matitate intensi gi intensd cu
raluri subcrepitante fine, intovirigite de un suflu tubar expirator. Controléand
confinutul sondajului gastric la biiat si inoculindu-l la cobai, s'a pus in
evidentd prezenia bacilului Keeh. Biiatul este mereu subfebril, iar examenul
radiografic punc in eviden{d existenja unei adenopatii tracheo-brongice gi un
infiltrant perihilar (tuberculoase). La virgta de 10 luni fetifa cintiregte
8100 gr., iar biiatul 7200 gr. La 12 luni, biiatul face o bronchopreumonie.
In ziua de 1 Aprilia 1938, baiatul rcintareste 7950 gr., el este mereu sub-
febril, iar la radiografid se conslati adenopatii hilare si paratracheald
dreapti. La virsta de 2 ani gi 6 luni, greutatea corporali a bidiatului este
de 9850 gr. si abia la aceastdi virgti el poate ocupa spontan pozitia ge-
zands. La virsta de 2 ani gi 9 luni, el se ridied in Picloare si cantdregte
10.400 gr. Inocularea continutului stomacal prelevat prin sondaj gi inoculat
. din nou la cobai, a dat de data aceasta rezultat negativ. Se mai con-
statd -intirzieren degvoltirii mintale a biiatului. Este interesant credem
faptul ci acegti gemeni bivitelini desi au crescut.in conditiuni identice de
mediu ¢i ingrijire, unul (biiatul) este mai receptiv, la infectii prezinti fe-
nomene de diatezi exudativi, face o tuberculozd ganglio-pulmonard i este
fpapoiat mintal. In timp ce fetifa & rimas refractari.

Cazul Nr. 4. O pereche de gemeni de sex masculin. Silivan gi Fmil,
nascufi la 11 Septembrie 1929. Sunt internati la virsia de 1 lund, prezen-
tand dimensiunile corporale dupi cum urmeazi:

Silivan: Greutatea corporald 2100 gr. Lungimea 44,5 cm. Perimetrul
capului 32 cm. Perimetrul toracelui 28 cm. Perimetrul abdominal 27 em.

_ Emil: Greutatea corporald 1800 gr. Lungimea 43,6 cm. Perimetrul ca-

pului 30,5 em. Perimetrul toracelui 26,5 cm. Perimetrul abdominal 28 cm.

_ Ambii sunt slabi, prezentind un turgor flasc cu ganglionii inguinali,
axilari §i cervicali palpabili, cu intertrigo gi eritem colodionat al plantelor;
fontanela mare deschisi pentru 3 degete.

La primul testicul nu este inci coborit in scrot. La examenul bio-
chimic el singelui se constati la primul fosforul 4,470/o" mg. si Ca. 9,50/
mg., iar lichidul cefalo-rachidian Ph. 2,270/ mg. si Ca. 9,60/0 mg., iar la
al doilea, in sings Ph. 4,30/ mg. si Ca. 10,90/ mg., iar lichidul cefalo-
rachidian Ph. 1,500 mg., iar Ca. 100/p mg. La virsta de 3 luni, primul
go caAntireste gi are 3100 ‘gr., iar al doilea 2700 gr., ambii prezinti eranio

)
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tabes. Repetindu-se analiza biochimicy sanguini se constati o scidere atit
a Ca-lui cit si a Ph-lui la ambii gementi,

L - ‘ II. ‘
Ph. 2,6 0p mg. Ph. 2,370/ mg.
Ca. 8,850/ mg. Ca. 8,600 mg.

] Primul face diatezi exudativd, cifiva furunculi, un abees in regiunea
fesiers, si o rinofaringiti. Al doilea face concomitent o bronchitd gi un
- abces pe spate. In ziua de 1 Aprilie, primul cintireste 4100 gr., iar al
doilea 4060 gr. Ambii prezinti leziuni de diatezi exudativi pe fali (eczemi).
cintireste 6850 gr. gi se ridica singur. In ziua de 9 Feb., ambii périsesc ger-
viciul, primul cu o greutate ;corporali de 7350 gr., iar secundul nna de 8200
gr. Primul revine la 18 Martie, cu suflu tubar cu 88 respiraii gi 150 pul-
salii pe minut, splina si ficatul marite de volum. In urini albumina gi
puroiul intens pozitive. Sucombi la ora 6, in ziua de 20 Martie, cu diag-
nosticul anatomo-patologic de broncko-pneumonie. :

Acesti gemenj, debili constitufionali, au manifestat o desvoltare para-
leld sub raport morfologic; la fel au mai manifestat aceleagi sindrume morbide:
rachitism (cramiotabes) si diatezi exudativi (eczema, intertrigo, eritem co-
lodionat al plantelor, etc.). In mediul exterior insi unul isi contracteazi o
bronchopneumonie pe urma circia sucombi,

Cazul Nr. 5. Nagtere generali biamniotici monoviteling.

Nr. 1, Emil: Niscut la 14 Aprilie 1939, ora 3,30, Greutatea corpo-
rali 2640 gr. Lungimea 43 cm. Circ. cefalici 33 em.

Nr. 2, Tonel: Niscul la 14 Aprilie 1939, ora 6,45. Greutatea corpo-
raldi 2400 gr. Lungimea 49 cm. Cire. cefalici 34 cm. -

Dupi 24 ore, ambii sunt Pugi la ‘sin si sug bine. lonel sufere o
fracturi a femurului in treimea mijlocie din canza versiunii, iar in ziua de
18 Aprilie i se fade o extensio §i i se aplici un pansament gipsat. In ziua
de 27 Aprilie, sunt bdugi la consultatie, primul eu o greutate corporali de
4420 gr., iar secundul cu una de 3720 gr. La ambii se consiati cxistenfa
craniotabesului gi hidrocelului; primul manifestd o tendin{i la hernie ombi-
licald, in timp ce ‘al doilea o are bine exprimati. Ambii gemeni sunt blonzi,
prezinti acelag aspect al fetii, acelas format al nasului, al guri cait gi al
pavilonului urechii, ambii au ochii albagtri si parul castaniu deschis.

Aceasti pereche de gemeni care judecati dupi aspectul lor exterior
prezinti .o aseminare perfecti cu acelag complex pigmentar deschis, se com-
portd in mod identic fati do boli manifestind fati de ele o concordants
incontestabili.

: Cazul Nr. 6, Nagtere gemelari bivitelin:é,, Nr. 1 Rodica si Nr,
2 Lucia. ‘

Nr. 1, Rodica: Greutatea placentei 1560 gr. Greutatea corporali 1330
gr. Circonferenta cefalics 28 cm. Lungimea 48 cm.

Nr. 2, Lueia: Greutatea placentei 1620 gr. Greutatea corporali 1720
gr. Circonferenta cefalici 31 em, Lungimea 48 cm.

Dupid 24 ore, ambele sunt puse la sin, dar nici una dintre ole nu
suge guficient, din care cauzi li se complecteazd rafia alimentari cu lapte
muls dela mama proprie gi administrat cu lingurita, Dupi 5 zile dela nag-
tere, ambele fetite prezinti o stare febrild cu temperaturd de 39—400. Li ge
administreazi antitermice, ceai din abundentd si singe dela mama proprie
cite 5 cme. intramuscular zilnic. Ambele prezintd icter. Prima egte mai li-
nigtiti si geme mereu. Starea generali, a fetitclor se agraveazi din ce in
ce tot mai mult, fenomenele fiind alarmante. Li ge continui terapeutica
medicamentoasi de mai sus, plus cardiotonice, pe lingi regimul alimentar
anunfat mai sus, -

La virsta de 2 siptimini, Rodica sucombi, iar Lucia continui cu
temperatura intre 39—400, starea ei generali se mentine mereu gravi. Tra-
tamentul de mai sus, ciruim i s'a mai adiugat gi vitamina O, a rimas firi
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efect gi fari si influenteze evolufia boalei: stare febrild urcati, cianozi cu
accente de agravare gi de puseuri pornind dela partea superioard a corpului
gi coborind in jos cu strigite disperate si firi alte semne clinice obiective
fntocmai ca si in cazul celeilalte gemene sucombate. Se suprimi hemoterapia
materni, cind toate fenomenmele cedeazi bruse, iar temperatura coboard la
pormal dela a 2-a zi, fetita se linigteste, suge singurd, cregte in greutate,
jar 1a 4 siptimini piriseste maternitatea in condifiuni de sinitate inafard
de orice risc gi pericol. -

Avem impresia ci aceste gemene de acelasi sex s'au comportat identic
atit fai de agentul producitor de stare febrili initiald cit gi fafd de
aceeagi conduitd terapeuticd, ci ambele au ficut un goc anafilactic(?), pe
urma injectiilor de singe matern prelevat dela mama proprie si injectat
intramuscular. ’

Cazul Nr. 7. Gemeni unjvitelini dupi constatirile mamogului care i-a
asigtat, de sexul masculin.

1. Dinu gi 2. Dorel, niscuti in ziua da 3 Octombrie, la oreie 11 a. m,,
gi 11,10 minute™

1. Dinu: Greutatea corporald: 2290 pr. Lungimea 45 cm.

2. Dorel: Greutatea corporali: 1900 gr. Lungimea 45 cm.

Dimensiunile corporale au evoluat dupi eum urmeazi:

1. Dinus La 4. I. 1935, la 3 luni, greutatea corporali 4820 gzr. La
1. VI. 1935, la 9 luni, greutatea corporald 7120 gr. La 13. TX. 1935,
aproximativ la 1 am, jgreutatea corporald 8340 gr. La 3. X. 1935, aproximativ
2 ani, greutatea corporald 12.000 gr.

9. Dorel: La 4. I. 1935, la 3 luni, greutatea corporali 4240 gr. la
1. VI 1935, la 9 luni, greutatea corporali 6540 gr. La 13. IX. 1935,
aproximativ 1 an, greutatea corporald 7560 gr. La 3. X. 1935, aproximativ
2 ani, greutatea corporali 11.200 gr. :

Iar lungimea la ficcare 90 em,

N 1. Dinu: La 2. VIII. 1939, aproximativ 5 ani fird 1 luni, greutatea
corporali 14.150 gr. Inil{imea 104 em. Iniltimea gezindd 58 cm. Perimetrul
cefalic 491/s cm. La nivelul mamelonar 51,5 em. Perimetrul toracic la nivelul
xifoid 51 c¢cm. Perimetrul abdominal 50 cm.

2. Dorel: La 2. VIIL. 1939, aproximativ 5 ani fird 1 luni, greutatea
corporald 13.500 gr. Inilfimea 102,5 cm. Iniltimea sezindi 581/y cm. Pe-
rimetrul cefalic 49 em. La nivelul mamelonar 50 cm. Perimetrul toracic la
nivelul xifoid 49 cm. Perimetrul abdominal 47 cm.

In generc ca infifigare existi o mare aseminare intre acesti doi gemeni,
cici desi i-am vizut do mai multe ori, mu-i pot recunoagte gi identifica care
este Dinu si care este Dorel, confundindu-i meren. Dinu este stdagaciu, Dorel
tntrebuin{cazi ména dreapti. Ambii gemeni sunt strabici. Ambii prezinta
un strabism jntern. In timp co stingaciul Dinu prezinti strabism intern
sting. Dorel un strabism intern drept. Ar fi deci vorba de un strabism intern
,en miroir”. Rotocoalele pirului din cregtetul capului urmeazd la ambii ge- °
meni aceeasi directie a arititoarelor ceasornicului, adici dela stinga la
dreapta. Analizind mai aminuntit insi aspectul fefii, se constatd ci primul
are ochii ceva mai mari gi gura mai mici, in timp ce al doilea chiar invers,
ochii mai mici gi gura mai mare. Felul de comportare in liniamente generale
a acestor doi gemeni eete dupi cum urmeazi: ,

Dinu: Lenes la supt. Plinge mai pufin, mai rigusit si mai rar. Icter
nePnat_orum nu prea accentuat. Bea orice firdi mofturi. In somn are un fel de
searfait din dinfi. Ride gi priveste frumos Sufere de constipatie si diavee.
Prezinti sindrom colic fetid. :

Dorel: Suge mai puternic. Plinge mult, ascutit, furios, pini ce se face
vénit-rosu. Icter meonatorum nu prea accentuat, Nu-i plac mirosurile in ge-
neral (apa de Colonia, biberonul din cauza mirosului de cauciuc). In somn are
un fel de scartiit din dinti. Ride mai rar. Sufere de diaree gi constipalie.
Prezinti sindrom colic fetid.

.1, Dinu: In ziva de 21, VI. apare primul dinte, incisivul median inferinr
stang. In ziua de 20. VIIL. 1935, ¢'a lovit cu o jucirie in cerul guii,
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In ziua de 5. XI. 1935, are 6 dinfi. In ziua de 13. XI. 1936, otorino-
laringologul constati ci are amigdale mici gi polipii mari.

2. Dorel: In ziua'de 21. VI apare primul dinte incisiv median inferior
drept. In ziua de 15. VIII. 1935, a cizut din cirucior. In ziua de 5. XI,
1935, i-a dat al treilea dinte gi alfi trei din}i sunt gata de iegit sus. Ci
are amigdale mari ¢i polipi mid,

Gripele, bronsitele, ofitele, diareile, enterocolitele disenteriforine
s'au prezentat fie concomitent [a ambii, fie succesiv la cateva zile dupd
imbolndvirea unuia dintre ei. Refinem ca si concluzie la aceastd péreche
multiplicitatea caracterelor morfologice ,.,en miroir”. Cu o mics dis-
cordan{d sub raportul dispozitiilor sufletesti, dar o perfectd comportare
fafdi de diferitele afectiuni si infectii, cdnd se constaté in cele mai
multe ori o suprapunere perfect concordantd si sincrond, ori identitateq
fenomenelor cu usoard deplasare de inseilarea lor cronologicd — Tur-
Pin — a prezentat in sedinfa din 21 Iunje 1938, a Societdfii de
Pediatrie din Paris, 2 gemeni monozigo}i cu caractere ,.er miroir”’, unul
stngaciu si celdlalt dreptaciu, primul avand la méng stangd, iar se-
cundul la ména dreaptd dublu nucleu de osificare a semilunarului.
Ca o dovadd de evolufie concordantd a bodlei la gemeni, mai refinem
aci 5i cazul gemenelor Jeanine si Anette publicat de cdtre Prof, Le-
reboullet, ambele fdcénd bronchopneumonie cu sfarsit letal pre-
vizut incd dinainte de cdtre’ tatdl lor care a observat el insusi iden-
litatea perfectd a reactiunii fetitelor sale fa}é de anumite influente
mocive.

- In concluzie generali:.

Prezentdm 7 perechi de gemeni, dintre cari 6 sunt de acelas
sex (5 apartin sexului masculin, iar unul celui femenin) si 1 pereche
care reprezintd gemeni de sex opus.

Mamosii din consultarea membranelor fetale ne-au furnizat l§-
muriri -asupra apartinenfei lor la grupa wuniviteling ori biviteling in 4
cazuri: prima pereche biviteling biamnioticd; perechea a cincea mono-
vitelind biamniotict#; perechea a sasea: bivitalind si a saptea univiteling.

In aprecierea apartinenjei perechi a doua si a patra, am fost
siliti sd ne célduzim exclusiv dupd elementele de apreciere clinicd, poli-
simptomalice. .

Din evolutia gemenilor si din felul lor de comportare fafd de
diferitele afectiuni si infectiuni, ne credem indreptififi a trage urmé-
toarele croncluzjuni: ' o

Prima pereche este discordantd. S

Perechea a doua, pe care noi o considerdm in bazs de apreciere
clinicd si in lipsa de posibilitate de a ne procura situatia membranelor
fetale, ca dispunand de o heredifate identicd, s'a comportal concordant
cu o singurd deosebire de nuanj$, unul dintre gemeni prezentind o
evolufie mai serioasd a unora dintre infectiuni.

Perechea a treia a reprezentat gemeni de sex opus, avand deci
o hereditate neidenticd, s'a manifestat si prin felul de comportare faf%
de agentii patogeni cu totul diferit. : .

erechea a patra unde ne lipsesc informatfiile obstetricale, s’a
comportat in cadrul unui paralism impresionant pand la disocierea sfar-
sitului letal ol unuia dintre ei, care a fdcut o bronchopneumonie.
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Perechea a cincea prezintd o hereditate identicd explicatd atat
prin constatdrile obstetricale cat si prin observafiunile clinice ulterioare.

Perechea a sasea, desi biviteling, dar de acelas sex, s'a com-
portat timp de 2 sdptémani intr'o perfectd concordantd, trecand in dis-
cordan}é abia dupd ce unul din gemeni a sucombat, iar celei de a
doua i s'a modificat tratamentul medical.

Perechea a soptea, a fécut dovada unei hereditdfi identice
— cu mici exceplii de nuanfe numai — verificatd atat prin indicatiile
maternitdfii, cat si prin observafiunile clinice. Aceastd pereche de ge-
meni reprezinti credem una dintre cele mai frumoase exempiare de
gemelaritate ,,en miroir’’.

Toate cele sapte perechi de gemeni comentate si trdind in acelas
mediu de ingrijire de colectivitate ori familiar, (aceasta din urmd, ina-
inte de internarea lor in Institufia de sub conducerea noastrd, ori dupd
concedierea lor de sub supravegherea noastrd), nu au fost de naturd
s8 ne permitd si studiul influenfei eventuale pe care ar fi putut-o
exercifa mediul asupra gemenilor cu o hereditate identicd, o latura
a acestei probleme va fi prezentatd insd dupd cum rezultd si din
program cu compelinfa-i. bine cunoscutd de catre Secretarul General
si animatorul acestui Congres al nostru, D-I Prof. G. K. Constan-
tinescu in raportul D-sale ,,Influence du miliev comme correcteur des
mauvaises inclinations’’.
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CONSIDERATIUNI GENERALE

ASUPRA HEMOTORACELUl! TRAUMATIC
de

Medic Lt.-Col. D.r DIACONESCU PUINA si Med. Cpt. rez. D.r ALEXIU

seful Serv, | Medical : Medic Primar.
Spitalul Militar R. E. C

In timpul rdzboiului mondial, in sgomot de ofel si vaete, in
lumind de foc si in culori de sdinge a néscut o literaturd medicald -
noud: ,,Medicina de Razboi”. A

Medici cu reputafie, in articole ample, qu avut de desbatut su-

biecte deja cunoscute, modificind sau complectand ceeace deja se
scrisese, sau punand probleme noui pe cari noul armament si noua
tacticd de lupté le adusese.
: doream cu tolii ca aceastd ramuré a medicinei sd rdménd
prafuitéd si ingdlbenitd in unghere intunecate de biblioteci; o doream
cu tofii ca.ea sd intre pentru efernitate in domeniul ,Istoriei me-
dicinei”’. -

Destinul a dorit altfel, asa c& mai repede decdt am fi crezut,
medicina de rdzboi a cdpdtat din nou imporfanfa unei probleme
arzdtoare, la a cirei rezolvare, mai mult decgt in oricare laturd a
medicinei, stiinfa impleteste o panzd de virtute cu afectivitate, tofi
trudindu-se s scape cdfi mai multi si cat mai bine, din cei mai dragi
fii ai Jari, din cei mai alesi dintre alesi; din cei mai bravi dintre
bravi, cari qu sangerat, luptand pentru un ideal, pentru un crez.

Hemotoracele va naste ori de cate ori va exista o rdnire a
pulmonului, fie prin armd alb& (baionetd sau pumnal), fie prin armd
de foc (glonte, schije). '

, dmitem c& un hemotorace poate naste si print’o rénire tan-
genfiald a hemitoracelui, care s& intereseze, odatd cu vasele inter-
costale si pleura parietald, dar aceastd situafie este extrem de rard.

u ne vom ocupa de acele hemotorace, la cari corpul strein a
rdmas inclus in massa pulmonaré. o

La acestia, prognosticul se agraveazd inzecit, pentrucd mai curand
sau mai larziu, acesti rdnifi vor face procese supurative in jurul cor-
pilor retentionati. : i :

Rouvillois d& un procent de 43% mortalitate, iar Duval 35%
in plagile cu proectilul inclus in massa pulmonara.
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In privinfa datei la care poate apare supurafia, ea poate si
se intdmple mult mai tarziu, cdnd pacientul a si uitat cd a fost rémit.
Riedinger comunicd un caz care dupd 20 ani dela data rénirii, in-
dividul face o supurafie in jurul corpului shdin inclus in pulmon.

La acesti rénifi, prognosticul se agraveazd si prin posibilitatea
de infectare secundard si precoce a hemotoracelui st prin hemoragiile
repetate pe cari le intrefine sau le declanseazd, in tendinja pe care o
are corpul strein de a se deplasa, producdnd noui réniri vasculare,

m avul un singur rénit cu schija inclusé in pulmon si care
dupd trei sdptdméni dela rdnire, a fdcut o noud inundatie pulmonard
care a necesitat evacuare de urgentd. La pufine zile dupd aceeqa, he-
moforacele s'a infectat secundar, fiind nevoe de Pleurotomie cu Cos-
totomie. Ulterior lucrurile au avut o evolufie normalé, prognosticul rg-
manénd totusi rezervat, din cauza prezenfei schijei in pulmon.

Vom studia: :

1. Cantitatea de sange si elementele cari o condi}ioneazd.

2. Modul de suportare.

3. Suflul pleuretic.

4. Evolufia hemotoracelui.
5. Tratament.

1. CANTITATEA DE SANGE. Eq este condifionald in primul rand, de:

a) Slarea anterioard a pleurei. Un rémit care anterior a avyut
o pleurezie serofibrinoasd, in urma céreia s'au organizat simphize mari
sau procese fibro-adezive bazale va avea in mod natural o cavitate
pleurald mult mai redusd de volum, fapt care va influenfa in mod ta-
vorabil consecintele pldgii, in sensul c& va permite o scurgere micd de
sdnge in cavitatea pleurald. '

Situatia va fi alta pentru cei cari in. trecutul lor au fdcut procese
de pleuritd parcelard, in urma cdrora s’au organizat mici bride, mici
aderenfe pleuro-pulmonare. Aceste bride, aceste aderenje vor fi ele-
mente cari se vor opune la efectul de turtire pe care sangele din
pleurd il exercité asupra pulmonului. Dacd ung din aceste bride se
gdseste la nivelul sau aproape de nivelul unde pulmonul a fost rénit,
inseamnd cd ele vor exercita un rol de tractiune, impiedecdnd turtirea
si efectul hemostatic al acestei turtiri,

Aceste plagi mai mult decdt la alfi rénifi, vor continua sd sén-
gereze, fie cd acel sange se va acumula in cavitateq pleurals, fie cd
va fi eliminat prin bronsii (hemoptizie prelungitd).

Am avut un singur rénit, un cdpitan care cu multd probabilitate
anterior, f&rd ca el s& stie, a suferit de un proces fibro-adesiv . pleu-
- ral, cu o reducere enormd a cavitdtii pleurale, asa cd in urma rénirii
prin glonte, in Y3 superioard a pulmonului drept, abea a fécut un
hemotorace inchistat, de dimensiuni reduse, asezat in formd de ci-
ciuld in partea superioard si usor laterald de aceeas parte.

b) Un alt element care influenfeazd cantitatea de sdnge, esfe
corpul cu care s'a produs rinirea. Este usor sd infelegem cd o schije
cu margini neregulate si cu iscdri in rotafie, va produce réniri mult
mai grave, cu delabrdri marl de fesuturi, cu ruperi multiple de vase,
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pe citd vreme un glonte, cu suprafefe netede, va lésa in urma lui un
tunel regulat, cu dimensiuni reduse. :

Ranirea prin schije, va fi urmatd in mod fatal de hemoragii mult
mai abondente decat cele prin glonte, in conditiuni organice egale.

c) Topografia pligii, adicd locul unde pulmonul a fost rdnit, este
un ultim element care condifioneazd cantitatea hemotoracelui. O plagd
in regiunea corticald a pulmonului, acolo unde vasele sanguine au
un calibru mic, va produce hemoragii minime si din cauza calibrului
vaselor, cat si datoritd faptului o3 odatd ce pulmonul va fi influentat
de cantitatea de singe ce s'a scurs in pleurd, ldsandu-se comprimat,
prima porfiune a pulmonului care va suferi efectul colobdrii, va fi tocmai
porfiunea corticald, fapt care va duce la un efect hemostatic precoce.

Cu cat rénile vor fi mai in vecindgtatea hilului, acolo unde ca-
librul vaselor este mai mare, cu .atat hemoragia va fi mai puternicd.

Mai mult decat atat, hemoragia va fi ajutatd si de lipsa efectului
de turlire, pentrucd zona perihliaré nu este, sau este foarte greu
colobatd, din cauza scheletului bronsial care aici, in aceastd regiune
are o duritate mai mare, datoritd inelelor cartilaginoase pe cari le
contine. )

Rénirile in regiunile perihilare au o gravitate imediaté mult md-
ritd, puténd fi cauza mortilor rapide prin hemoragii masive. Un alt
element de ordin topografic care influenfeazd cantitatea hemotoracelui,
il formeazd sediul plégii in raport cu axul longitudinal al pulmonului.

O plagd apicald (f&ra sd intereseze pachetul axilar sau sub-
clavicular) va da o sangerare mai mare decat o plagd similard, in
regiunea bazald.

~ Lucrul acesta se explicd prin faptul c& regiunea bazald va be-
neficia de efeclele compresive ale hemotoracelut, inaintea regiunei
apicale, sangele acumulandu-se la bazi. S& ne gandim la imaginile
radioscopice si radiografice ale pleureziilor sero-fibrinoase cu acea opa-
citate latero-bazaléd si vom infelege imediat de ce baza va fi prima
beneficiard a unei stdri patologice. '
2. MODUL DE SUPORTARE AL HEMOTORACELUL Trebue s& spunem din
primul moment c¢d fo}i raénifii toracici pe cari i-am avut intemngafi in
Serv. | Medical Spitalul Militar R. E., erau réniti evacuafi din alte
spitale, din imediata apropiere a frontului, asa c& o prim& ingrijire
o primiserd acesti bolnavi. Cum insé timpul scurs dela data rénirii
pand la data interndrii nu depdsea in medie 7—10 zile, cele ce vom
spune nu pierde cu nimic din valoarea cu atét mai mult cu cdt ia
starea prezentd care ne intereseazd, am finut seama si de evolufia
maladiei, iar hemotoracele era in pericadd de stare, cu fenomenele
mecanice neschimbate.

Desi marea majoritate a bolnavilor au avut inundafii pleurale
cari clinic si radiologic, ocupau mai mult de jumdtate din hemitorace,
nici unul din bolnavi nu prezentau si nici nu prezentase semne de
anemie secundard (o' buné parte din bolnavi ne veneau cu copie
depe foile de observafii din spitalele de unde ne fuseserd evacuati).
Culoarea tegumentelor normald, puls bine bétut, de o frequentd nor-
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mald, erau semnele clinice ale unui echilibru hematologic normal,
confirmat de laborator prin lipsa hematiilor nucleate, cu numdrul nor-
mal ol hematiilor adulte.

Din punct de vedere mecanic, desi unii raniti aveau deplasdri
cardio-mediastinale, nu acuzau nici jend respiratorie, nici oboseald.
Dacd la un pleuretic nivelul lichidului ‘ar fi atins nivelul sangelui dela
ranifii pe cari i-am avut, sigur c& fenomenele cardio-pulmonare ne-ar
i obligat la vidaje pentru a usura bolnavul, pentru a pune ordine
in fiziologia respiratorie si circulatorie, modificatd prin acliunea mecanicd
a lichidului.

Acest fapt ne face si credem ci dacd in pleureziile sero-fibri-
noase, fenomenele de turburare in respirafie si circulafie, au o gra-
- vilate mult mai mare, aceasta se datoreste nu aldt elementului me-
vanic care am vizut cd in hemotorace aproupe ¢t nici nu este re-
simfit de bolnav, cit elementului toxic bacilar, el aclionand asupra
cenirilor respirator si circulator.

UL SUFLUL PLEURETIC. La tofi rénilii cari prezentau o scurgere
sanguind pleuralé importantd s'a perceput suflul pleuretic, acest suflu
persistand cea mai mare parte a timpului de evolufie a hemotoracelui.

Cum problema patogeniei suflului pleuretic nu este lémurits,
aceste hemotorace sunt capabile sd aducé lumind in aceastd chestiune.
In privinfa patogeniei suflului pleuretic, autorii sunt de acord in a re-
‘cunoaste cd pentru a naste acest suflu, este nevoe de o condensare
a parenchimului, pulmonar.  Separarea: intre - ei apare alunci cind se
discutd dacé condensarea parenchimului pulmonar prin fenomenul de
turtire pe care lichidul il exercitd asupra pulmonului, este suficients.

Sunt aufori cari susfin < aceasté condensare de ordin mecanic
este suficientd pentruca murmurul vezicular normal s& se transforme
in suflu pleuretic. Sunt alfi aqutori in frunte cu Prof. Sergent, cari
susfin cd aceastd condensare de naturd mecanicd nu este suficientd.
Trebue sd existe si o condensare de naturé inflamatorie in porfiunea
corticald a pulmonului pentru a naste suflul pleuretic.

Or, tofi acesti rénifi la cari s'a aquzit suflul pleuretic, nu pre-
zentau nici cel mai mic semn al existenfei unui proces inflamator
parenchimatos. Nici dureri pleurale, nici femperaturd, nici tuse, nici
expectorajie. .

' Lucrurile sténd astel, suntem indreptdfiti s& credem c& suflul
pleurelic va naste ori de cdle ori starea anlerioard a pleurii va permite
unei confitdfi suficiente de lichid pleural si exercite asupra paren-
chimului o acfiune de comprimare, care va duce la o condensare @
parenchimului corlical prin gonirea aerului (Proces de atelectazie cor-
ticald). : ‘

IV. EVOLUTIA HEMOTORACELUIL

1. Infectarea hemetoracelui. Lucrul acesta este posibil in cursul
evolufiei unui hemotorace. Odatd hemoragia opritd, odatd pldgile to-
racice inchise si pe cale de cicatrizare, cea mai redutabils complicatie,
este infeclarea sdngelui din cavitatea pleurald, ea putind s& se facd
nu numai prin porlile de intrare §i esire ale corpului strein sau prin
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arborele bronsial, ci §i pe cale limfaticd, odatd ce procesul de vindecare
a alins un grad avansat in evolufia lui. Maladiile intercurente, mai cu
seamd cele localizate pe arborele respirator, pot duce la infectdri se-
cundare ale pleurii, transformand un hemotorace intr'un pio-torace st
apoi in pleurezie purulentd. Din fericire, lucrul acesta nu a fost in-
talnit decat la ranitul de care am vorbit, cel cu schija inclusd in
massa pulmonului sténg. Mai mult decat atdt, unul din bolnavi cu o
plagé oarbé la baza hemotoracelui drept, produsd prin pumnal si
care lo un moment dat face un proces de pneumonie parcelard in
jurul traectului de rénire a pulmonului, fsi vindecd acest proces de
condensare infeclioasd, fard ca infectiunea s& se fi propagat la pleurd.
Este locul si legém poate acest rezultat fericit, de faptul cd to}i acesti
rénifi, ca si ceilali de altfel, au fost supusi in mod precoce si
prelungit, la un tralament preventiv cu diferite preparate din grupul
sulf-amidelor. C o

2. Cresterea hemotoracelui. Este o altd posibilitate ce se In-
télneste in evolulia hemotoracelui. Lucrul acesta se intampld:

a) Atunci cind o noud hemoragie se produce, datoritd unei
extrageri de sange, fécuki in mod intempestiv (prea precoce, sau prea
bogatd), sau in urma unei deplasdri precoce sau a unui efort fizic.
Lucrul acesta nu l-am intdlnit la nici unul din rénifii nostri.

O noud hemoragie se mai poate produce, dupd cum am spus,
la cei cu corpi streini §i mai cu seamd schije, inclusi in massa pul-
monard, corpi cari, in tendinfa lor de deplasare pot fi cauza unor noui
hemoragii, prin nout raniri de vase, hemoragie care poate s& ia calea
pleurii, dand o crestere a cantitdfii de sdnge preexistentd §i care poate
necesita vidaj de urgentd, fie s& ia calea brongiilor, producand he-
moptizii repetate si prelungite.

b) Cantitatea de lichid mai poate creste prinir'un proces de
exudafie seroasd, daloritd unui proces iritaliv al pleurii. Am avut un
singur caz cu exudal seros, supra addogat hemotoracelui.

La 12 zile dela rénire, timp pe care l-a petrecut in cele mai
bune conditiuni, rénitul acuzé la un moment dat o jend respiratorie
care intr'una din nopli I'a obligat s& péstreze o pozilie semi-sezandd.
Examinat in dimineala urmétoare, matitatea hidricé care pand atunci
se menfinuse la jumdtatea omoplatului, urcé acum pané la spina omo-
platului.

In fas, skodismul dispérut era inlocuit cu submatitate. Férd
febrd, cu puls bine bétut, ritm regulat, frequenid de 86 pe minut,
féré paloare, fard polipnee, indepdrtdm diagnosticul de noud hemo-
ragie. Totus, pentru confirmare, facem o punciie exploratrice, al cdrui
produs era de o culoare rosie deschisd. Trimes la laborator pentru
numdrédtoare, buletinul aratd 142.000 hematii pe milimetrul cub (sange
diluat). Nici in aceastd situalie nu recurgem la vidaj, mulfumindu-ne
pentru inceput cu tonice cardiace, revulsive, regim hidric si repaos
complect. Fenomenele de dispnee dispar, iar evolufia ulfericard a fost
favorabild. ‘ : ,

¢) Pleurezie sero-fibrinoasti. Si aceastd complicatie a fost tn-
tahitd int'un singur caz. Un soldat cu plagé seton la baza hemito-

M. MR 6
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racelui drept, vine in serviciu dupd 10 zile dela rénire, cu hemo-
torace ocupdnd jumdtatea infericard. Dupd o evolulie normald de 3
sdptdmani, pacientul simte intr'o bund zi, un junghi puternic la baza
dreaptd, de intensitatea junghiurilor ce se intalnesc in pleureziile
diafragmatice, care a necesitat intrebuinfarea calmantelor barbiturice,
pentru a linisti bolnavul. Odatd cu junghiul, temperatura care se men-
finuse tot timpul in jurul lui 372, urcd brusc la 388—392, insofitd
de tuse seacd pleurals, dispnee pronunjald, cianozd a buzelor si a -
extremitdfilor.

Matitatea hidricd o gdsim deplasatd mult in sus. Se face ime-
diat o punctie evacuatoare, extrégandu-se 800 cm. c. lichid rosu,
diluat. Laboratorul trimite urmétorul buletin: ,,Lichid hemoragic, contine
240.000 hematii pe milimetrul cub. Situalia menfindndu-se serioas,
dupd 4 zile procedém la o noud extractie. De astd datd lichidul avea
un aspect net sero-fibrinos. Buletinul are urmdtorul continut:

Limphocite 889%; medii sterile dupd 48 ore. la termostat.

Tonicele cardiace, revulsivele, regimul alimentar si calmantele,
reusesc sd pund ordine in starea generald a bolnavului care, la un
moment dat devenise critici. Dupé o evolufie de 24 zile, totul reintrd
in ordine. Junghiyl, durata evolutiei, temperatura si limphocitoza ne fac
sd credem c& aici a fost vorba de o pleurezie sero-fibrinoasd, evoluatd
pe un hemotorace. '

Este in deobste cunoscut rolul pe care trqumatismul il ‘joacs
in declansarea si in localizarea unui proces bacilar. Se poate ca rd-
nirea pulmonard s& fi redesteptat un. focar bacilar  mic, pulmonar, care,
odatd in stare de activitate si-a localizat efectele pe o pleurd trauma-
tizatdé de prezenja unei cantitdti mari de sange. Se mai poate ca viala
de mizerie fiziologicd pe care acesti ostasi sunt fortati sé o ducd pe
front, s& fi creat o stare de energie care a dus la declansarea
unei infectiuni endogend, cu localizéri pe o pleurd fraumatizats.

3. Resorblia hemotoracelui. Toate aceste hemotorace au sfarsit
mai curdnd sau mai tarziu, prin a se resorbi. Resorbfia se face lfent,
féré nici un fel de reactie a organismului, desi cantitatea de substan}e
proteinice si albumine este asa de mare. Nici un fenomen de iritare
al epiteliului hepatic sau renal. Radiografiile pulmonare, facute dupé
disparifia hemotoracelui, arald o integritate perfects a pleurii.

V. TRATAMENTUL HEMOTORACELUL

~ Acest capitol impune o impérfire in doi timpi. Primul este acela
in care se d& bolnavului primele ingrijiri si care se referd mai mult
fa hemoragie si consecinfele ei. Noi nu am avut ocazia sd aplicém
o ferapie in aceastd perioadd, deoarece tofi ranitii primiserd deja aceste
ingrijiri la primele posturi de ajutor, sau la spitalele din imediata apro-
piere a frontului: astfel stand lucrurile, nu ne vom ocupa decat de
tratomentul hemotoracelui, dupd ce el a fost constituit. In treacst
vom spune, cd in aceastd perioadd, de hemoragie, vom face apel la
repcosul absolut si hemostatice, ele putand ajuta oprirea hemoragiei.
Dacd hemoragia este prea mare, punénd in pericol viafa rénitului, prin
pierderea unei prea mari cantitdfi de sdnge, se va recurge la transfuzie
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in canlitdli mici si la injectarea de ser fiziologic, atat cat este nevoa
s& menfinem o lensiune arteriald vitald, pentrucd odatd depdsit acest
prag, sar putea declanga din nou hemoragia prin deplasarea chiagu-
rilor. Dacd inundafia sanguind intra-pleurald este prea mare, ducdnd
la turburdri respiratorii si circulatorii, vom recurge la vidaje, cat mai
dese si in cantitdli mici, pentru a' nu avea decomprimdri masive pul-.
monare ce ar putea duce la noi hemoragii. Pentrucd este greu de
gésit acest prag de toleran}d, aceastd limitd a utilului, este bine sd se
facd o vidare mare dupd care vom insufla aer in cavitatea pleurald
(dacd orificiile bipolare sunt inchise), s& creem un pneumolorax com-
presiv, care va.avea o acfiune mult mai pufin brutald asupra cor-
dului si vaselor mediastinale, dar care fotus va reusi sd facd o cola-
borare pulmonard, cu abgt mai usor cu cdt la acesti bolnavi vom lucra
pe un pulmon séndtos, care a pdstrat intact gradul de elasticitate,
Aceastd conduité a fost adoptatd de Lecompte din Philadelfia si De-
lageniere, cu rezultate foarte bune.

Sulfamido-terapia preventivé va fi §i ea aplicatd din primul mo-
ment, asa cum au procedat colegii cu lo}i acesti rdnifi. )

Al doilea timp al tratamentului se referd la conduita pe care o
vom avea fajd de sdngele scurs in cavitatea pleurald. Aceastd conduitd
a pdrut foarte importantd forurilor Superioare Sanitare, incat s'a trimis
un ordin circular prin care se invita medicii de a trata hemotoracele
prin viddri mici si repetate.

Dacé conduita noastrdé a fost alta, nu inseamnd cd ne-am abdtut
dela acele ordine, el fiind primit wlterior fixdrii conduitei noastre.

Conduita noastrd a avut la bazé o logicd si o cunoastere a ca-
litdjilor fiziologice a sdngelui scurs in cavitatea pleurald.

Pentru a ne putea fixa asupra conduitei, trebuiau cunoscute ur-
mdtoarele date:

a) Sangele pleural se preteazd la o infectare, int’o proporfie
mare? La aceastd intrebdre, shatisticele fécute in timpul rdzboiului
mondial, rdspunde negativ. Tofi autorii, dau un procent infim de in-
fectdri secundare, Biener spune o& din 90 de cazuri de hemotorace,
tratate prin expectativé, a avut numai 3 cazuri de infectare secun-
dard, dar si- acestia, odaté fdcutd pleurotomia, au avut o evolutie fa-
vorabild. Astizi, procentele de infectdri secundare au scdzut si mai
mult, prin aplicarea precoce a tratamentului preventiv cu sulfamide.

Singele scurs in cavilatea pleurald coaguleazd sau nu?

Trousseau, Leblanc, Evain, Nelaton, admit coagularea imediatd

a sangelui. Penzold, Pagenstecker, Riedel, afirm& c& pleura are rol
de a intérzia sau a opri coagularea. Saquepée, Tuffier, Milian, Gre-
goire si Courcoux, afirmé c& sdngele nu coaguleazé niciodatd in pleurd,
far in vitro coagularea este foarte mult intarziatd.
' In mod sistematic, la tofi bolnavii ce au venit in serviciu, li s'au
f§cut punchii exploratrice, infepandu-se in planul cel mai decliv al
cavitdfii pleurale, la toli scofandu-li-se férd nici o greutate, sdnge.
perfect lichid si uniform. Acest sdnge, pus in eprubete sterile, la
temperatura camerii, nu avea nici cea mai micd tendinjd de coagulare,
dupd 24 ore de repaos.
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In concluzie, sangele scurs in cavitate pleurald, nu coaguleaza.
Aceastd cunoastere era necesard fixdrii conduitei noastre, pentrucd
este usor de inchipuit ce s'ar fi intémplat in cazul cind cea mai
mare parfe din acest sdnge scurs in cavitatea pleurald, ar fi coagulat.
' In acest caz ar fi insemnat o& tol acest sdnge, odatd coagulat,
sd ducd cu timpul la o carnificatie, la o organizare, iar pulmonul s&
fie fixat intr'o stare de colabare cu atét mai mare, cu cat hemo-
ragia a fost mai importantd, bolnavul réméndnd pentru tot timpul
cu o suprafa}d respiratorie reduséd care, dacd la varsta tandrd si in
stare de sdnétate perfectd nu se traduce cu nici o turburare funclio-
nald, in schimb, in timpul unei maladii intercurente generale saqu cu lo-
calizdéri pulmonare, sau la o varsté mai ingintald, n'ar fi intarziat
sd-si manifeste inconvenientele.

c) Acest hemotorace, printt'un proces de iritatie locald, putea
fi el cquza unui proces de fibrozd, cu punct de plecare pleurdl, care
sd fi invadat cu timpul massa pulmonaré dand acea fibrozd pulmonard
sistematizatd, descrist de Lettule sau fibroza pulmonard pleurogend, asa
cum se intampld cateodatd in procesele post-pleuretice, fie sero-fibri-
noase, fie purulente?

Convingerea pe care am cépdtat-o ingrijind primii rdniti, a fost
aceea cd hemoloracele nu este iritant pentru cavitalea pleurald, decdt
in mod exceptional de rar si atunci de foarte scurtd duraté. Cét despre
procese inflamatorii, nu am avut nici un motiv s& le b&nuim.

Or, f&ra iritatie si farg inflamafie, este imposibil s& poatd
naste acel proces ‘de fibrozd pleurogend.

Toate aceste elemente cari condifionau determinarea atitudinet
noastre, nu pledau decdt pentru o atitudine de expectativé.

Justefea felului de a judeca ne-a fost confirmatd si ‘de evolutia
ulterioard a maladiei, toli acesti rénili sfarsind prin a se vindeca com-
plect, din punct de vedere clinic si fiziologic, iar radiografiile ficute
la sfarsitul tratamentului, ardtau o integritate perfectd, atat a- pleurei
ot si a pulmonului. :

DIACONESCU-PUTNA et ALEXIU: Considerations générales sur I’hé-
molorax traumalique de guerre,

Les considérations générales des auteurs qui se sont occupés de 'hémoto-
rax, complication de plaies du torax, sont les suivantes.

Du point de vue mécanique, le grand hémotorax est trds bien toléré par
les malades, sans géne respiratoire ou troubles circulatoires. '

Les auteurs font une paralléle entre la pleuresie séro-fibrineuse et ces hé-
motorax arrivant & la conclusion que: les troubles sont dus, chez les premiers &
Vaction de I'élément toxique, sur Jes centres respiratoire et circulatoire,

Les auteurs sont d’accord i affirmer que la possibilité d’une infection se-
condaire est tres rare. Les chances d'infection augmentent chez les blessés quigar-
dent dans le poumon le proectile qui a produit la blessure.

La quantité de sang épanché dans les plévres sera en rapport avec: 1).le
corp qui a provoqué la blessure, les esquilles produisent des hémorragies plus
grandes que les balles, .

2) Par la topographie de la plaie, les plaies corticales sont moins sanglantes
que celles de la region perihilaire, : L .

- 3) Par la topographie de la plaie par rapport & l'axe longitudinal de l'or-
gane, les plaies apicales sont plus sanglantes que les basales. .

4) Par I'état anterieur des plevres qui peut diminuer la cavité pleurale par
des processus fibro-adhésives, )

- Le soufle pleurétique, constamment rencontré, fait réflechir sur sa pathogénie
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Les auteurs pensent 3ue la condensation mécanique est une 'condition suffisante
pour son apparition, d’autant plus qu'on n’est pas en droit d’en soupconner une
condensation inflammatoire, surajouter I'évolution de 'hémotorax.

La resorbtion totale est la régle chez tous les blessés, .

Chez un blessé on a trouvé, pendant la période d’état une réaction sereuse
de l1a plevre; cher un autre on a vu une pleuresie séro-fibrineuse qui a evolué
tout & fait normalement. Traitement: Apres avoir passé en revue les éléments qui
conditionent l'atitude thérapeutique, les auteurs concluent que l'expectative doit
étre la norme de la conduite,

Les resultats obtenus ainsi sont excellents.

DIACONESCU-PUTNA und ALEXIU : Allgemeine Betrachiungen Gber den
fraumatischen Haemothorax im Krieg.

Infolge von Behandlungen einer Anzahl von Thoraxverletzten mit Haemo-
thorax, machen die Verfasser Mitteilungen von allgemeiner Natur aber diese
Komplikationen. .

Die Schiasse sind folgende: vom mechanischen Standpunkt aus ist ein
abondenter Haemothorax sehr leicht zu ertragen. Die Kranken zeigen weder
Atem — noch Zirkulationsstdrungen. Die Verfasser ziehen eine Parallele zwi-
schen der serofibrindsen Pleuritis und den genannten Fillen von Haemothorax
Dabei kommen sie zu den Schlgssen, dass bei den ersteren die Stdrungen, die
wir antreften mehr einen toxischen Substrat haben mit einer Auswirkung auf die
respiratorischen und Zirkulatorischen Zentren. :

Inbezug auf die Mdglichkeit einer sekundaren Infektion, behaupten die
Verfasser dass man sie sehr selten findet. :

Die Infektionsmiglichkeiten sind viel grésser bei Granatsplitterverletzten
oder bei solchen Fillen wo.die Kugeln in der Lunge eingeschlossen bleiben Die,
in der Pleura geronnene Blutmenge steht in Beziehung zu:

dem Gegenstand der die Verletzung verursacht hat, wobei der Granat
splitter gréssere Blutergisse als die Kugel hervovruft;

zu dem vorhergehenden Zustand der Pleura, die infolge vom Entzlindungs
progresse zur Verkleinerung der Kavitat geflihrt hat;

zu der Topographie der Wunde, wobei die Korticalwunden kleinere Blutun-
gen hervorrufen als die perihiliren!

zu der Topographie der Wunde, bezliglich der Langsaxe des Organs, wo-
bei die Wunden an der Spitze de Lunge stirker bluten als die an der Basis.

Das Pleuralgeriusch, das man stets gefunden hat gibt den Verfassern
Gelegenheit iiber dessen Pathogenie zu reflektieren Sie sagen: «Da es keinen.
Anlassgibt, zu glauben dass ausser der mechanischen Kondensation auch eine
entzlindliche Kondensation bestanden habe, ist nur die, aus der Auswirkung des
Lungenparenchims resultierende mechanische Kondensation, notwendig und aus-
reichend».

Die Entwicklung des Haemothorax Beiallen Kranken haben die Verffasser
vollkommene Resorption bemerkt Wihrend der Resorptionsperiode, trafen sie
einen Fall von Pleuralexudat und einen von serofibrintser Pleuritis, beide mit
normalen Verlauf, an

. Behandlung. Nachdem die Elemente, die das therapeutische Verhalten
bedingen, besbrochen wurden kommen die Verfasser zu dem Schluss das man einer
solchen Komplikation gegenaber eine abwartende Haltung einnehmen muss; auf
diese Weise ist in allen Fillen eine vollkommene Heilung erreicht worden.

DIACONESCU-PUTNA i ALEXIU: Considerasiont generall sopra (’emo-
torace fraumatico (n guerra. )

Gli autori, dopo le cure date a nu certo numero di feriti toracici, i quali
avevano fatto 'emotorace, comunicano delle considerazioni generali sopra questa
complicazione. :

Le conclusioni sono le seguenti: Dal punto di vista mecanico, un’ematorace
abbondante ¢ molto bene sopportato, i malati non presentando nessuna noia (nes-
sun incomodo) della respirazione e nessuna turbolenza circolatoria. Gli autori fanno
una parallela tra le pleurisie sero-fibrose (fibrinose?, e quelle emotoracice, arrivando
alla conclusione che nelle prime, i disturbamenti che incontriamo hanno pit un
substrato tossico, con azione sopra i centri respiratori e circolatori

Dal punto di vistadella possibilitid dell’infezione secondaria, gli autori affer-
mano che esse accadano molto de rado.

. . Le probabilitd di infezione crescono in decupla proporzione ai feriti conla
ghisa o con lapalla inclusa nella massa polmonare, La quantita di sangue scorso
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nella pleura sara in rapporto con: a) la natura del corpo di ferita, le ghise pro-
vocando emorragie pilt grandi di quelle della palla .
bi con la stato anteriore della pleura che in consequenza dei processi in-
flamatori ha determinato una diminuazione della cavita.
. ¢) con la topografia della piaga, le piaghe corticali provocando delle emor-
ragie minori di quelle perihilare (2)
d) con la topografia della piaga in rapporto con V'asse longitudinale dell’or-
gano, le piaghe apicali sanguinando pid di quelle basali.
. 11 soffio pleuretico che hanno incontrato costantemente, da occasione agli
autori di riflettere sopra la sua patogenia, dicendo che non avendo nessun motivo
- di ereddere che accanto alla condensazione mecanica avrebbe esistito anche una
condensazione mecanica, il soffio pleuretico, per nascere, & sufficiente la conden-
sazione risultata dall'attivitd del liquido sopra il parenchino, schiacciandolo,
L’evoluzione dell’emotorace, Il riassorbimento totale I'hanno osservato a tutti
imalati, Durante il periodo dell’evoluzione hanno incontrato un caso di esudato
pleuralle e un caso di pleurisia sero fibrosa (fibrinosa ‘?), le due, con evoluzione
normale -
, ... Irattamento: Dapo che passano in rivista gli elementi che condizionano
l'attitudine terapeutico, gli autori arrivano alla conclusione che Iaspettativa deve
essere la norma della condotta; risultati ottenuti, procedendo di tal maniera, sono
stati eccellenti,
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VALOAREA COMPARATIVA A DIVERSELOR TRATAMENTE

CURATIVE IN TETANOS
de
D.r H. MACHELARIE si D-r CANDID IONESCU

- Frecvenja mare a cazurilor de telanos- ce complicd in special
plagile de rézboiu, prezintd importanfa unei vederi generale asupra
eficacitdlii tratamentelor curative preconizate in aceastd gravd boald,
care este tetanosul.

Tetanosul este desigur o boald care se poate preveni si care
trebuie tratald atunci cind ea este declaratd. Lésém la o parte ches-
tiunea profilaxiei tetanosului care se rezumd in injecfiuni precoce cu
antitoxind telanicd sau cu analoxind telanicd §i in excizarea compleckd
a plagei de inoculafie cdt mai de timpuriu posibil in faza de incu-
batie a bodlei.

Remarcdm cd exereza chirurgicald de care vorbim, desi are o
mare voloare in practica proxifilacticd a tetanosului, ea constituie
totusi o insuficienjd de asa fel, incdt este absolut indicat ca s& re-
curger la sero-profilaxia specificd. -

Abordém tratamentul tetanosului declarat, aplicand regulele bine
clasate de Donati, §i anume: suprimarea infectiei prin iratament local,
neutralizarea infecliei prin sero-terapie specificd si prin cafiva agenfi
chimici cunosculi, calmém crize'e, sustinem forjele bolnavului si facem
tratamentul simptomatic al catorva din simptomele bodlei.

Cit priveste tratamentul local, se poate spune curativ vorbind cd
timpul acestui tratament a trecut deja, excisiunile ce ar putea fi indi-
cate fiind tardive; toxina difuzdndu-se deja in intregul organism. Ex-
perienfele lui Vaillard sunt foarte demonstrative in aceastd privin}d.

injecteazd o dozé mortald de tfoxind la partea mijlocie a cozei
unui numdr oare-care de. soareci, apoi seclioneazd cozile la bazd in
timp variabil. Tofi soarecii a cdror coadd a fost tdiatd astfel in timp
de 40 m. dela inoculare, au murit de tetanos in acelag timp ca si.
soarecii ldsali martori. Amputafiunea, altédatd foarte in vogd este deci
inutild. Totusi desinfectiunea cdt mai bine a pligei este de a aplica
pentru a se evila reinoirea foxinei. :

Mortdlitatea in tetanosul declarat cu vechile metode terapeutice
era de aproximativ 85 la- sutd; cu sero-terapia inceputd dupd 1890,
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mortalitatea aceasta a sodzut in mod impundtor pand la 45 la suld.
Pentru o mai eficace aplicare a acestui tratament s'au augmentat do-
zele de ser anfi-tetanic recomandandu-se in acest fel fie calea sub-
cutanatd sau aceea intra-muscularé (Bruce), intra-venoasd (Morax),
intra-cerebrald (Roux), caléa intra-craniand supra-durald (Betz), calea
intra-rahidiand (Sicard), calea endo-neuralé (Savamura), calea epidurald
para-radiculard, apoi calea intra-arteriald si intra-carotidiand, etc.

Intre tratamentele sedative, singurele in curs ca armd conkra
fetanosului pand la 1890 citém: lobelia, aconitul, cucuta si chiar
bromurul de pofasiu. Curara este intrebuinfatd in 1850 sub imboldul
lui Claude Bernard; in fine antipirina, beladona, atropina.

Tratamentul sedativ in uz cu sero-terapia dupd 1890, fécu o
noud achizitie cu opiaceele, cloralul hidrat, cloroformul, Metoda zisd a
lui Bacelli cu injectiuni fenicate sol. 3 la sutd acid fenic, din care
se injecteazd pand'la 2 cm. c. pe zi, face parte din fratamentul chimic
in luptd contra fetanosului.

Amintim tot ca medicafiune chimicd injectiunile cu sulfat de mag-
neziu daténd din 1905, o cdrui proprietate inhibitrice si depresivd a
fost ardtaté de Auer si Meltzer si intrebuinfat in tetanos pentru prima
datd de Blake in 1906. Sulfatul de magneziu este un agent simpto-
matic puternic; lotusi acliunea sa este trecdtoare, iar organismul este
influenfat in rdu cu aceste jnjectiuni; de aceea in prezent acest tra-
tament este abandonat. Se poate intrebuinja intra-rachidian in solutie,
25 la sutd din care se face o cantitate de 1—2 c. c. sau injecliuni
“intra-musculare si subcutanate din sol. de 5 la sutd.

Metoda ' de presulfat de sediu ‘ar ajuta deasemenea la ince-
tarea sguduirilor clonice ale fetanosului si la ameliorarea celorlalte
simptome ale boalei. A fost intrebuinfatd de Lumiére in tratamentul
tetanosului, uneori cu bune rezultate. .

Cloroformul ca element antispasmodic intrebuinjat ca tratament
antitanic (narcoza cloroformicd) a fost aplicat in tetanos incé dela
1847, de citre Escallier, intern al lui Valpeau. Se cauté sd se obfind
disparifia durerei si sd favorizeze somnul, iar mai térziu autorii sau
servit de cloroform, pentru a permite injectiunile intrarachidiene ale se-
rului antitetanic. Metoda filacticd preconizaté de Dufour, a cdrei in-
terpretare o vom vedea, este mult mai recent preconizatd in tratamentul
tetanosului.

'Cat ‘priveste sero-ferapia antitetanicd, desi acliunea ei fericitd,
anunjatd ca mijloc preventiv si curativ incd dela descoperirea antitoxi-
nei lefanice de cdtre Behring si Kitasato, numai in ultimii 15 ani
se vorbeste de o ferapeulicd curalivé a tetanosului, coeficientul acestor
imbolndviri ridicandu-se mult, ca procent de vindecare, in acest timp.

Modadlitatea intrebuinjérei serului antitetanic se preteazd la dis-
cufiuni, mereu pundndu-se intrebarea asupra cdilor de administrare
cu mai multe sanse de succes. Aceastd chestiune a preferinfei de dat
uneia saqu alteia din cdile practice de urmat pentru aplicarea sero-
terapiei antitetanice s'a pus si in trecut. Medici si chirurgi distinsi
au cdutat s& dovedeascd avantajul preferinfei . astfel date uneia sau
alteia din cdile de aplicare a acestei sero-terapii.
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Pentru a ajunge la o precizie cat mai mare posibild , Tetanos-
comitet”’ ceru lui Scherington a face experienfe destinate a stabili cele
mai bune cdi de absorbfie in aceastd privinjd. Ele furd fdcute pe
maimufe. Fiecare mod de injecfiune fiind incercat pe 25 maimuje,
la fel inoculate cu o toxind capabilé de a determina meartea a 10-a
zi. Rezultatul fu urmétorul: vindecate prin injectii subcutanate 8%, in-
tramusculare 129, intravenoase 28%, injectie subdurald lombard 569/,
bulbaré 659%, cerebrald 0%.

Aceste date sunt luate din tratatui de terapeuticd chirurgicald a
lui Lecéne si Leriche. Acesti distinsi chirurgi nu conchid totusi pentru
unica cale rachidiand, recomandand si calea intravenoasé cat si calea
intramusculard cu indicafiunea de a insista dela inceput asupra cdii
intrarachidiene. :

Se stie ¢ protagonistul aplicérei sero-terapiei antitetanice intrara-
chidiene, este Sicard. Calea subcutanatd ca si calea intravenoasd in spe-
cial, ot si calea intramusculard - dau posibilitdfi practice de urmat in
tratamentul masiv cu ser antitetanic, satisfdcand astfel recomandatiunea
acelora, care preconizeazd cu asemenea fratamente, o sero-terapie apli-
catd masiv, chiar in cantitate de kgr., motivand aceasta cu nevoia
de a neutraliza prin serul antitoxic masiv aplicat, toxina invadand
deasemenea masiv in séngele bolnavului de unde impregneazd fesu-
turile nervoase: bulb, encefal si mdduvd. Se duce astfel lupta contra.
intoxicaliei letanice cu aceastd seroterapie masivé antifetanicd.

Se stie cd tetanosul este rezultatul fixafiunei tfoxinei tetanice
pe celulele sistemului nervos central. Toxina formatd in plagd, este in
parte absorbité prin ferminafiunile nervoase vecine acesteia, restul di-
fuzeazd in sange.

Cum aqjunge aceastd toxind tetanicd in sange si unde se [oca-
lizeazd anume, o spun §i urmdtoarele trei teorii esenfiale si anume:

Teoria Sanghind (Roux si Borel) graté cd singele fard alt
intermediar realizeazd intoxicaliunea celulelor nervoase (cerebrale, me-
dulare), toxina fetanicd provenitd dela nivelul plégii si luatd de sange,
ajunge la nivelul centrilor nervosi unde se fixeazd grafie afinitatii
care existd intre aceste doud substanfe, afinitate care a fost pusd in
evidend de Wassermonn §i Takaki.

Teoria Nervoasi a lui Marie si Morax susfine c& toxina te-
tanicd provenind dintr'o rand, ar utiliza pe deoparte calea nervoasd,
propagéndu-se pe calea cilindrilor axi si de altd parte calea san-
ghind si limfatics. In cilindrii axi toxina urmeazd o cale centripetd,
care se propagd dealungul neuronilor, soseste la nivelul centrilor re-
giunei corespunzéloare, unde se fixeazd §i determind simptomele ca-
racteristice ale tetanosului local.

O «dltd parte a toxinei felanice antrenatd de sange si limfd cir-
culd in organism si este absorbitd prin terminafiunile tuturor nervilor; -
se propagd atunci prin neuronii lor spre centrele corespunzédtoare si
se fixeazd pe acestia realizand tetanosul generalizat.

Altd teorie a lui Speranschi si a colaboratorului s&u Ponmarev,
afirmé ci foxina letanicd se deplaseazd dealungul nervului urmand spa-
fiul perineural, recunoscand totusi si teoria lui Marie, care susfine mig-
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carea intraneurald a foxinei. Toxina ar urma astfel cilindrii-axi dar
si vasele limfatice intra si peri-nervoase, si pe aceasti cale ea ar
merge s§ se verse in lichidul cefalo-rachidiand; o parfe s'ar fixa pe
centrul medular vecin, adicd corespunzitor locului de inoculare; restul
" ar difuza in cavitatea cefalo-rachidiand; ar atinge ventriculii, favorizand
infoxicatia centrilor motori ai nervilor cranieni. Astel s'ar explica de-
butul tetanosului la om prin frismus si la cal prin corpul glignotant.

Considerafiile acestea de patogenie tetanicd isi au o deosebitd
importan{d, cici ele pot da mai clar logica aplicdrii intr'un fel sau
altul, cat priveste calea introducerii in organism a serului antitetanic
de care vorbim. Nu este faré interes de a avea bine precizatd i
nofiunea intoxicaliei tetanice.

Vidit lucru ci  sero-terapia  antitetanicd - n’are asupra foxinei
tetanice aceeasi prizd ca in multe asemenea aplicatiuni sero-terapice.
Tine aceasta la faptul c& se formeazd in fetanos leziuni anatomice
intra-celulare si asupra cérora serul nu ar lucra, sau poate cum si-a
imaginat Doyon si Courmont o toxind fetanicd este o veritabild di-
astazd, care prin acliunea fermentativé produce un corp imediat stric-
nizant care diferd de al toxinei si este astfel insensibil serului. (Sur lo
mecanisme de ['infoxication tétanique: La Presse Médicale, 1939, 1X-a).

In necunoslinta acestor cauze intrebarea pusi la ,, Tetanos Comitet”
rdmdne inct de repetat. Pentru o mai bund eficacitate care este
calea mai proprice de urmat a injectiilor serului antitetanice, sau care
este valoarea diferitelor cdi utilizabile pentru sero-terapia antitetanic&?
Am vizut <& Sicard si Lecéme dedau preferinfe ci-intrarachidiene.
In noul tratat de patologie chirurgicald alestuit. de Basset, Constan-
tini, Jeanney, efc. In ceeace priveste cdile de sero-terapie anti-
lelanicd st& scris: calea rachidiand prin puncfie lombard este de mulfe
ori imposibild in afara anesteziei generale si cere nevoia cloroformizérii
si nu permite aplicarea de doze mari de serum. Unii se lauds, dlfii se
plang de aceastd metodé care nu trebuie sd fie abandonatd si se poate
utiliza impreund cu calea injectiunilor subcutanate, Calea intra-venoass
dupd acesti autori permite o acfiune imedialé a serului, dar acest pro-
cedeu nu este fiard pericol si fard dificultdti la un tetanic, criza
anafilacticd expunéand incé la grave accidente. '

Calea intra-musculard ordinaré este excelentd i permite usor
introducerea de doze enorme de seruri; dar ea oferd un mare pericol
asupra ciruja Fixier a atras atenfia, ardtand i dd loc la accidente
teribile septice si flegmonoase, uneori mortale, ce se produc la ase-
menea_bolnavi, ce trebuiesc injeciali de foarte multe ori.

Réméne, spun aulorii acestui tratat, calea subcutanatd simpld,
comodd, totdeauna utilizabilé chiar la tetanicii agita}i, putdndu-se face
asemenea injectii in doze enorme de ser si in caz de infectiune sep-
ticd, neavand decdt un simplu abces de suprafajd. In ce priveste ase-
menea injecfii pe cale subcutanatd, tratatul de terapeuticd chirurgi-
cald al lui Lecéne si Leriche, considerd aceste cdi‘de fratament drept
risipd; toxina findinte de a sosi la réddcina nervilor motori, urmeazd
‘a fi absorbitd de limfatice, transportatéd prin ele in vene; traversand
apoi pldménul, inima, inainte de a sosi la artere; calea este lunga,
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incal cea mai mare parte din serum se pierde fdrd altd intrebuin-
pare, in viscere, neajungind decgt doze infinitisemale la centrii ner-
vorsi, ar fi deci o metodd infericard si foarte costisitoare; trebuie
astfet dat 100.000 unitdli antitoxice pe calea subcutanald, pe cdnd
pe calea intra-rachidiand 15.000; iar pe cale intra-venoasd 30—40.000
unitdli in 24 ore.

In ceeace priveste calea intravenoasd, Lehmann preconizeazd o
asemenea sero-ferapie, fdculd goutte-a-goutte, in caden}d de o picd-
turd pe secundd; in acest fel s’ar. scurta §i timpul de duratd al boalei
si se inldturd si turburdrile anafilactice. Dufour si colaboratorii sdi
au vorbit de asociatiunea cloroform-sero-terapie antitetanicd, asupra
cdrui procedeu s'a fdcut si o tezd la Facultatea ‘de Medicing din
Paris. (Pierre N. Miteff: Le nouveau traitement du tetanos; Thése
Paris, 1934). : ‘ :

In aceastd metodé se preconizeazd cd cloroformul are proprie-
tatea de a libera toxina tfetanicd din combinafiunea creer-toxind si
astfel permite o mai avaniajoasd acfiune asupra foxinei a serului
antitelanic.

Profesorii lacobovici si Nifescu au preconizat metoda eter-sero-
terapie si paraldehidd. ;

incent a propus asociafiunea urotropind §i sero-ferapie anti-
tetanicd, iar Merbu §i Jouve au propus asociafiunea de alcool in
injectiuni intravenoase plus sero-terapie antitetanicd. o

In toate aceste indicatiuni ale aplicafiunii sero-terapiei anti-
tekanice este vorba de a avea o prizd cat mai bund asupra loca-
lizdrii toxinei tefanice in centrii cerebrali si anichilarea si neutralizarea
toxinei prin anti-toxind tetanics.

In qceste consideratiuni calea intra-rachidiand despre care am
vorbit, incearcd dificultdti in a-si explica modul de actiune. Clenc
de exemplu nu-i recunoaste niciun-avantaj. Chalier deasemenea afirmd:
»Calea intra-rachidiand este dupd pdrerea noastrd, cea mai pulin fi-
deld, chiar dacé nu este ilogicd, luand in consideralie cunostinjele
noastre asupra fiziologiei lichidului cefalo-rachidian”.

. Raporturile intre fesutul nervos si lichidul cefalo-rachidian se face
in trei moduri: .

a) Axul encefalo-medular este inconjurat de lichidul cefalo-
rachidian. Acest lichid este confinut in spalii'e sub-arachnoide care
se prelungesc dealungul vaselor, castigind centrii, dupd ce a fira-
versat cavitdfile sub-arachnoide. Nervii, care pornesc din centrii nervosi
sunt finconjurali de teci peri-neurale in acelas mod, ca vasele de o
teacd meningee. Substania nervoasé este in raport indepdrtat cu li-
. chidul cefalo-rachidian prin insdsi circulafia acestui lichid si prin

calea sanghind. In plus spatiile meningee sunt deprimate prin vase,
cari duc la centri nervosi si constituie prelungiri, unde se- infiltreazd
lichidul cefalo-rachidian pand in pre-capilare. Imprejurul arferiolelor,
venulelor si capilarelor, cari pdtrund in masa nervoasd, se gdsesc
asa zisele feci ale lui Virchow-Robin. Ele sunt limitate de partea
arterelor de limitantd " elasticd externd si adventice, iar de partea
cenzrelor nervosi, adicd in afar de membrana priogliald cu un dublu
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stral, unul intem conjunctiv si altul extern, format de picioarele de
insertie a prelungirilor fibroase a celulelor nevroglice estrocitare (Roussy),
Lhermitte si Oberling). : S

Pentru Nissl si elevii sdi existé o barierd de netrecut intre
fesutut sub-arachinodian prelungit in centii nervosi si tesutul nervos
propriu zis. Riser susline de asemenea, ci terapeuticc sub-arachi-
nodiang nu se adreseazd decat menengitelor, insd de loc encefalitelor
si mielitelor.

) Kamus susfine cd singura apropiere a lichidului raportats la ‘se-
diul toxinel ajunge pentru a explica acfiunea binefdcstoare administratd
pe cale intrarachidiana.

Le Fevre de Ariv si Millet (Société belge de biologie, 6. XI.
1926), pretind, ca sub influenfa hexametilen tetraminei, se poate obfine
o modificare a endotelilor vasculare si impreund cu Riser si Sorel,
socotesc permeabilitfatea meningee o dependenjd e acestora din urmé.

Noi ne aldturém de acei cari susfin <& sero-terapia intrarachi-
diand ar reactiona prin prelungirile spatiilor sub-arachnoidiene ca o
_ sero-therapie locald. Wallet in. concluziile tezei sale (Paris, 1909),
ofimd: €& injectind ser in cavitatea subrachidiand, noi 1l injectam
au bon endroit. In aceastd cavitate se scaldd raddcinele rachidiene,
conducétoare a toxinei tetanice. Noi punem in contact direct si imediat
toxina noastrd i antitoxina, scopul nestru fiind de a impiedeca otrava
de a ajunge in centrii nervosi si de a produce noi leziuni.

In numerocasele ' cazuri' de' tetanos 'ce 'am 'tratat impreund in
spitalul din Campulung (Muscel) 12 cazuri si in alte 8 asemenea ca-
zuri, tratate de primul din noi la spitalul din Caliniesti (Musce!), si in
timpul rézboiului ‘de intregire a neamului (1916—1918), in spitalele
de campanie am aplicat cu precidere intoldeauna serum terapia in-
trarachidiand aléturi de injectiuni intra-fesiere antitanice deasemen
serurij. ’

Rezultatele ce astfel am obfinut, au fost din cele mai mulfu-
mitoare, ob}indnd asemenea vindecdri de peste 7090, _

Succesul astfel dobandit ne dd convingerea eficacitafii deose-
bit de remarcabild a acestei comportéri. Acesta mai ales astizi cand
calea intrarachidiand constituie o modalitate comodd si utild de trata-
ment si in alte imbolnldviri ale sistemului nervos in special, cum e
rachisalvarsanizarea, injectiunile intrarachidiene de vitaming, etc.

Dificultatea punctiei lombare la bolnavii de telanos, nu constitue
un obstacol deosebit penitru acei cari au praclica unor asemenea ma-
nipuldri. Cat priveste asociafiunea cloroform, seroterapie este de amin-
tit cd fetanosul imprim& organismului in mod frecvent o insuficien}d
hepatici ce poate fi uneori gravé, coeficientul Maillard fiind adeseaori
foarte ridical, ceea ce necesitd atenfiunea deosebitd in supozilia ce s'ar
aplica tratamentul filactic asfel preconizat. (D-r Aymé Camelia du trai-
tement curatif du Tetanos. Paris, 1931). -
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Docteurs: H. MAKZLARIE et C, IONESCU: La walesr comparative des
dibers {raitements curalifs du fetanos.

Les auteurs font une incursion dans les divers traitements curatifs du
tétanos, en faisant apparaitre limportance de la séro-thérapie antitetanique
comme traitement curatif du tétanos. .

A propos des diverses modalités d’apliquer cette sérothérapie antitétanique,
les auteurs montrent la superiorité de U'injection qu serum par la voie intrarachi-
dienne, & cOté de la voie sous cutanée :

Les auteurs moatrent la raison pourquoi cette modalite d'application du
sérum antitétanique donne des résultats si rémarcables.

D-r H, MAKELARIE und D-r C. IONESCU: Das Qergleichen der Erg-b-
nissen der verschiedenen ‘Behandlungen bei{ Tetanus.

Die antitetanische Serumtherapie hat in die Behandlung dieser schweren
Krankheiten einen ziemlich guten Resultat gebracht, destomehr weil vorlsufig
keine bessere Behandlung zu finden ist. Die Anwendung der Serumtherapie wurde
von den verschiedenen Autoren in sehr verschiedene Art kommentiert, Die Dis-
kussionen ueber die verschiedene Methoden dieser Behandlung bilden das Objekt
dieses Artikels, beschaftigend sich hauptsahlich mit der intralumbalen Behandlung,
welche auch von dem Autor sehr hochgeschatzt ist. ;

PASSIFLORINE
REAUBOURG

Actioneazi paralel asupra simpaticului gi parasimpaticului, realizand
un echilibru armonios intre tonusurile celor doua sisteme nervine, prin:

CRATAEGUS

Sedativ al excitabilitafii simpatice.

PASSIFLORA

Sedativ al excitabilitatii simpatice si vagale.

"'SALIX ALBA

Sedativ al excitabilititii vagale.

Insomnie — Anxietate — Temeri — Eretism cardiac si in special.
Medicamentul femeil in toate epocile viefei el genitale.

Ca sedativ: 2—4 lingurife pe zi.
Ca hipnotic: 1—3 linguri{e seara.

Bucuresti - 4. Réaubourg & C-le

Georges Verglas 115, rue de Paris,
Precupeiii Vechi 1, - Boulogne-sue-Seine.




Laboratorul ,ICFAL” S.A.R.

Str. Principatele-Unite No. 14
BUCURESTI V — Telefon 5.66.82

—— —

CALCIUM ,,ICFAL"

_(Calcium Lacto-gluconic-glycerofosfat)
) Fiole de 10 cc.
Perfect stabil §1 indolor. —_

Intravenos st intramuscular,

FOSFOVITADOL

VIN §1 GRANULE
Tonic reconstituant

vin — 3 linguri pe zi S granule — 3 lingurife pe zi,

HEPATONAL

Extract de ficat injectabil
Dimethyl arseniat de fier

fiole a2 cc -

1 flold ziinic intramuscular

NAJOSOL

Fiole de 10 ce, §1 5 cc.
(iod, sulf gi magnezin)
RKREUMATISM, SCIATICA

Intramuscular,

METOCHIN

Fiole de 2 cc. si 1 ce.
"(clorurd de tetrametilthionin biclorhidrat de chinin carbomidat)

PALUDISM §) SPLENOMEGALIE

P. S

" ™ Laboratoarele ;OLTENIA ASEPTICA* aduc la cunogtiinta D-lor
clenii ci toate preparatele TORJESCU le pot giist 1a Laboratoarele
»ICFALY din Bucuresti V, Str. Principatele-Unite No. 14.Telefon 5.66-32,




UN CAZ DE PALUDISM CU SINDROM ANAFILACTIC

S| TULBURARI STATICE S| DINAMICE PUPILARE
. de g

Dr. M. PARASCHIV
TibAnesti-Vaslui

In viata din mediul rural, la Circ. medicale, nu arareori se pot
prezenta cazuri de maladii care pot imbréica forme variate §i care fac
pentru noi medicii din acest mediu greutdli in a preciza diagnosticul
si prescrie tratamentul, pe deoparte din lipsa de laboratorii, raze, im-
posibilitatea de ospitalizare si urméririi cazurilor, iar pe de altd parte
din indolenfa si ignoranfa bolnavului i anturajului, care in fafa unui
caz de boaldé mai serios nu infeleg s& plece intr'un serviciu da spital,
unde s’ar putea face mult pentru salvarea lui. Dacd fntr'un serviciu
de spital organizat se pot prezenta formele cele mai variate ale ma-
ladiilor si dacd la acest serviciu finem seama c& se prezintd bolnavi
a cdror stare materiald, sociald §i culturald este oarecum ridicatd,
nu acelas lucru se poate spune in viata satelor noastre. Dacd ne re-
ferim la majoritatea locuitorilor nostri, unde primeazd ignoranta, sdrdcia
si_indolenta, pricepem de ce wnii din ei abia intr'o fazd inaintatd a
bolii infeleg sd consulte un medic, pe care il au mai aproape si isi
pun in el speranfa zilelor de maine, apreciind dupd sansa tratamen-
tului instituit, valoarea medicului. Desigur pentru noi, din lipsa mijloa-
celor de a preciza un diagnostic, greutatea este foarte mare si rdméne
doar ca o mulfumire sufleteascd, cand dupd un tratament simptomatic
introdus, s& salvém bolnavul si sd precizém diagnosticul.

Infelegerea organelor noastre de conducere de a introduce la-
boratoarele mobile, raze X, etc., in viafa din mediul rural este un
bine, iar permanenfa lor in acest mediu ar fi si mai bine, cdci ele-
mentul om se gdseste pe scara infinsd in viaja satelor si maladiile
cu formele lor cele mai variate se pot gdsi din abundenid si aci, si
dacd la orase se pot gési la indemdnd si medici si accesoriile necesare,
la sate e mai greu din acest punct de vedere la care se adaugd ig-
noranfa si indolenfa bolnavilor, care au o valoare importantd in pre-
cizarea, evolufia si vindecarea unei boli.

Un caz interesant a cdrei observafie o dém mai jos, ne-a facut
-s8 nu-l putem a-l diagnostica pentru un moment, insé tratamentul
instituit ne-a delerminat. sd-i precizém diagnosticul si sd-I salvém.

M. M. R : . 7
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Observ. 1. — Bolnavul G. P., in varsti de 36 ani, de profesjune -lu-
critor cu ziua, cisitorit cu 5 copii, cu o stare materiald submediocrd, vine
83 ne consulte, prezemtind: febri mare, transpiratiuni, amefeii, anxietate,
auzul greoi, vorbirea alterats, delir, stare tifici, stiri oscilatorii pupilare (mi-
driazé i myosis), mincirimi de picle, placarde urticariene.

Auntecedente heredo-eclateral.. Nimic de semnalat.

Antecedente personale. In urmi cu 5 ani a avut malarie, iar de atunci
in citeva rinduri a prezentat citeva accese palustre, care au cedat prin
chinini.

Istoricrl Maladiei aetuale. — Bolnuvul se simte indispus, cu inupetenfa
de 4 zile, sofia I'a lisat acasi cu copiii in aceasti stare, ea plecind la mun-
cile agricole. In ziua cind a prezentat simptomele descrise mai sus, sofia a
fost chemati dela cimp de unul din copii gi arcat intr'un vehicul, pentru a-l
aduce la dispensarul nostru.

Starea prezenti. — Temperatura 40,20, transpirafiuni, alterare in vor-
bire, auz, torpoare, stare tifici, anxictate, stari oscilatorii pupilare (midriazi
i myosis), puls 120°, placarde urticariene pe coapse gi abdomen, a ciror
intindere variazi dela 1 cm.? pini la 5 cm.?, mancirimi pronunfate de piefe.
Mucoasele sunt cianotice, fesutul celulo-adipos redus, tegumentele palide, usor
oedem premaleolar la ambele gambe.

Ap. Respirator. — Polipnee (36—40 respirafii pe minut). Respirafia
indspriti. :

Ap. Cirenlator. — Puls 120 pe minut, insi regulat gi bine bhitut.

Ap. Digestiv, — Limba saburali, buzele gi mucoasele cianotice, inape-
tenl, in ziua precedentd a avut virsituri., Abdomenul 1acale, depresitil, pe
pielea abdomenului prezintd placarde urticaricne, regiunea cpigastrici sensibila
la palpare, deasemenea gi loje splenici, firi a se palpa splina.

A avut scaune diareice.

Ap. Ocular. — Hiperemic conjunctivali, stiri oscilatorii intre midiazi
‘§1 myosis,

Fafi' de ccle descrise si' datoriti gi faptului ¢i sofia care intovirisea
bolnavul, nu a putut si ne dea nicio relajie, intrucit lipsca de acasi de 2
zile, ne-am géndit la o intoxicafie alimentari (medicamentoasi nu, cici nu luase
niciun medicament), i-am recomandat imediati internare intr'un serviciu de
spital. Cum pani la spitalul cel mai apropiat avea inci de parcurs mai
multe zeci de kilometri si cum sofia ingroziti de starea in care s¢ afla soful
ei, a refuzat de a se duce mai departe la un serviciu de spital, insistind
si-i fac ce stin, ce-pot gi ce am. In urma insistentelor ei, si a refuzalui
categoric de a-l interna intr'un spital, dupi posibilititile noastre i-am admi-
nistrat o fioli de oleum camforat, i-am recomandat dietd hidrici, i-am prescris
o poliune cu caleium gi j-am dat alcool camforat, pentru a-i gterge tegu-
mentele, '

A doua zi, bolnavul a revenit firi febri, fird tulburiri oculare,
cu citeva placarde urticariene pe coapsi, avind dureri de cap, inapeten}i;
fn noaptea precedenti avusesp virsituri. Examinat din nou, am gisit loja
splenici sensibili la palpare; riméinind la acelag diagmostic din prima zi i-am
ficut auto-hemoterapie, cu 10 em3, dupi care intr'un sfert de ord i-au dias-
pirut placardele si mincirimile de piele.

A treia zi, bolnavul revine in aceiasi stare ea in prima zi, temperaturi
39,80, stiri oscilatorii pupilare, placarde urticariene pe tot corpul, jar de
data aceasta, sofia imi spune ci aceste simptome au fost precedate de un
" frisson de circa 2 ore, dupi care a apirut simptomatologia descrisi. I-am
recomandat din nou ospitalizarea, spofia insi a refuzat gi de data aceasta,
insistind a-i ‘administra injectiunea din prima zi.

Fa{i de frissonul avut i-am administrat o fiold d2 chinini de 0.5 gr.
_ i-am dat comprimate de chinini, pentru a lua acasi si i-am cerut si aduci
bolnavul in fiecare zi. }

. A patra zi a revenit mai dispus, firi febrd, firi urticarie gi osci-
“latie pupilari: i-am administrat inci' o fioli de chinini gi insistind s&
ia gi comprimatele.

A cincea zi s'a menfinut aceiagi stare mulfumitoare, decit ci a avut
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.un ugor frisspn. Prin chinizarea ulterioari cc s'a. ficut, simptomele au dis-
piarut complect, bolnavul fnsinitoyindu-s», iar a douidsprezecea zi cind l'am
revizut era pe deplin restabilit, plecind si-gi cxecute concentrarea.

Cercetand bibliografia redusé ce o avem in acest mediu, am
gdsit descrise incd doud cazuri de paludism, cu sindrom anafilactic
(I. Radvan) care, spre deosebire de noi a avut posibilitatea s& deter-
"mine natura crizelor recidivante, prin existenja spleno-megaliei, pre-
zenfa hematozoaruluj in sange si tulburdrile hemogramei. T

In ceeace priveste stdrile oscilatorii intre midriazé si myosis in
timpul accesului palustru, cred cd se explicd prin intoxicalia produsé
in momentul accesului asupra intregului organism, tulburdri pupilare
.ce se observd si prin intoxicafiile unor anestezice, ca: eter, cloroform
(Apostol). . -

La bolnavul nostru natura crizelor recidivante au fost precizate
doar prin faptul c¢& era un vechiu malaric (bolnavul tatandu-se in
mod incomplect, pand la disparitia acceselor), prin simptomatologia
clinicd, frissonul clasic, formé terid, si prin disparifia crizelor si insd-
ndtosirea bolnavului in urma tratamentului cu chining instituit.

Am descris acest caz cu gandul de a mai imbogdti literatura
noastrd cu incd un caz in plus §i reliefand cd de sansa tratamen-
tului instituit depinde soarta bolnavului respectiv si posibilitatea de
a preciza un diagnostic, mai cu seamd acolo unde suntem lipsiti de
accesoriile necesare si unde posibilitatea de a aves cazuri asa de va-
riate este atala de mare.

CONCLUZIUNI-

1. In mediul rural se pot prezenta cazuri de maladii cu forme
variate, iar lipsa accesoriilor necesare fac greutdfi in a preciza diag-
nosticul.

2. Bolnavul nostru a prezentat malarie cu placarde urticariene
si stari oscilatorii intre midriaz& §i myosis. o

3. Natura crizelor recidivante au fost precizate prin faptul c&
bolnavul era un vechiu malaric, prezenfa frissonului clasic i ce-
darea si insdndtosirea bolnavului prin tratamentul cu chining.

~
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ROLUL FACTORULUI SENSIBILIZANT

IN ETIOLOGIA $! PATOGENIA PELAGREI
de

Dr. QUITTER FELICIU
Medicul Circumscripiiel Birbitesti-Gorj

Desi in ultimul timp studiul eliologiei si patogeniei pelagrei se
apropi2 de o fazd finald, tolusi imi permit a exprima pdrerea si con-.
vingerea, cd in eliologia si palogenia palagrei, joacd un oarecare rol,
dacd nu prmordial, un factor sensibilizant.

Cu toate cd acidul nicotinic a fost recunoscut ca vitaming anti-
pelagroasd, iar amida ei forma sa de asimilare in organism, nu se poate
explica incd anumite imprejurdri in' legdturd cu individualitatea ca-
zurilor si cu unele din simptomele pelagrei.

ofivele care justificd presupunerea rolului factorului sensibili-
zant in pelagrd, sunt multiple: : .

1. ,Alegerea” individului. Avand ocazia de a studia detaliat un
numdr de 79 cazuri noi de pelagré si peste 300 vechi, care s'au
prezentat in intervalul dela 21 Martie—1 Gctombrie 1941, la con-
sultatiile Dispensarului Bérbatesti, am pulut constata cd tofi bolnavii
fac parte din familii cu cel putin 4 membri §i numai intr'un singur caz
s'’au imbolngvit 2 persoane (mama si copilul). In toate celelalte fa-
milii s'a ivit numai cdte un singur caz, dasi condiiile favorizante pentru
pelagrd erau absolut identice pantru tofi. Doctorul Leonida a accentuat
si el acest fapt, stabilind individualitatea pelagrei, pe care o pune pe
baza unui factor constitufional, datorit unui desechilibru endocrinologic.

Eritemul nu este altceva decdt acfiunea razelor solare pe
o piele, care a devenit sensibild in fata lor, in urma prezenjei unor
substante toxice foto-sensibilizante.

3. Gastrita din asa zisul prodrom al pelagrei. Dacd aceastd ,,gas-
tritd” ar fi un rezultat direct al consumdrii porumbului (necopt sau
alterat) si s'ar datora relei digestibilitdli a acestui aliment, impie-
dicdnd asimilarea vitaminei PP., (autorii germani) sau declansénd ce-
lelalte simptome (Doctor Flinker-Cerndufi), ea s’ar produce imedial,
adicd in Qctombrie—Noembrie, si nu dupd 4—5 luni dela inceputul
consumdrii alimentului alterat, cand, pe langé turburdrile gastrice, apar
in acelasi timp si turburdrile psihice si eritemul. -
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Aceastd ,,intarziere” dovedeste cd organismul si impreund cu el,
mucoasa gastricd, trec prin fenomene, a cdror rezultat este sensibili--
zarea lor. ) :

Toli cei 79 bolnavi noi, au declarat, cu exceplia unui singur
caz (obs. 1), c& pand la ivirea turburdrilor gastro-intestinale din pe-
logrd nu_au prezentat niciodatd asemenea turburdi.

4. Varabilitatea simptomelor a gastritei pledeazd penhu fenomene
care stau sub dependenfa sensibilititii. O gastrité sub influenta unui
factor patologic fix, este o ereditate morbidd bine determinatd cu un
tablou clinic deasemeni fix. (De multe ori simptomatologia permite a
se descoperi cauza). In pelagrd, bolnavii prezintd simptome fourte va-
rigte, unii constipati, alfii diaree cu sau fdra tenesme, alfii alternantd
acestor simplome sau chiar nimic.

5. Faptul cd atat in majorifatea sindromelor de alergie (Urti-
carie, elc.), cat si pelagrd, sexul femenin este predispus, constitue o
cauzd favorizantd identicd. In ,,epidemia” observatd de mine, din 79
bolnavi, 64 aparfin sexului femenin (81%0).

6. In fine ,eficacitatea” tratamentului cu o substantd  specific
desensibilizantd. Reticulina M. incercaté pe baza argumentelor de mai
sus, trebue consideratd ca o contribufie de prima importania.

7. Un motiv mai poate constitui ,,doza terapeuticd necesard” a
tratamentului ,,specific” cu acidul nicotinic sau amida lui. Dacd tra-
tamentul acesta ar fi intr'adevir asa de ,,specific”’ dupd cum se sus-
line, cum se explici mnecesitatea unor doze terapeutice (sute de mi-
ligrame pe zi) in locul celor compensatorii (fractiuni de miligrame),
singurele justificatoare unui fratament vitaminic?

Substanfele sensibilizante (antigenii) casi dupd argumentalia de
mai sus, trebue sd& existe, pot avea ori nu rol etiologic primordial,
ori numai secundar, ca declansator al aparifiei simptomelor si ca ,ale-
gdtor” al persoanei mai sensibile la influenfa nocivé a cauzei etiolo-
gice primordiale.

*_In ambele cazuri, origina lor poate fi multipld:
-A) Origina endogenii:

a) Ele existd in organismul séndtos, insd sunt neutralizcte de
vitamina anti-pelagroasd, cat timp aceasta existéd sau se asimileazd.

b) Ele sunt un nou produs al organismului, eliberate de ¢!, sub
acliunea nocivd a cauzei etiologice primordiale (avitaminozs).

B) Origina exogeni: : '

c) Ele existé in porumb, insé organismul saturat cu vitamina
anti-pelagroasd, face falé acfiunei lor nocive, neutralizandu-le la tinp.
d) Ele sunt un produs de desagregare al porumbului necopt sau
alterat.

In ceeace priveste actiunea furmacologicd si specific desensi-
bilizantd a reticulinei M., cred c&# nu este necesar de a reveni, deoarece
au fost descrise pe larg de scoald D-lui Prof. Moldovanu, cu att mai
mult, cu cat este o descoperiee a gcoalei medicale romanesti.

] Reddm mai jos cazurile de observafie, aducand D-lui Prof.
Moldovanu  mulfumirile mele, pentru cd a binevoit s&-mi pund la
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dispozitie produsul necesar si pentru ¢d a arétat interesul D-sale pen-

tru ideile expuse in aceastd lucrare, démonstrate apoi de cuzurile de
mai jos. '

Rezultatele obtinute cu reticulina M. pot fi considerate ca fra-
pante. Nu numai in raport cu simptomatologia ce o prezentau bolnavii
si evolutia lor fa}d de ,,martori”’, ci si in raport cu tratamentul ,,specific”
cu acid nicotinic, astdzi extins destul de mult in practicé medicald.

Cazul Nr. 1, Cerban Grigore, 50 ani, Birbitesti-Gorj.

La inceputul lunei Martie, constipajia obignuiti a bolnavului, de care
sufere de ani de zile, se transformi in diaree cu 4—5 scaunc pe zi, cu
tenesme. Concomitent, bolnavul remarci ci durerile epigastrice incetau s i ele.

Fortele bolnavului slibean din zi in zi, apetitul dispare g bolnavul
cade intr'o apatic, pe care el o atribue turburirilor din partea aparatului
digestiv. De vreo citeva zile ii cripau buzele gi limba, are arsuri in git,
iar pe miinele i etajul superior al fefii apare ,roseatd”. Examenul medical
confirmi cele spuse de bolnav. La 1 Aprilie -1941, 2 ce. Reticulina M. sub-
cutan, fird nici un alt medicament. Regimul obisnuit din pelagri.

8 Aprilie 1941, 2 cc. Reticulina M. Acceasi stare.

4 Aprilie 1941, bolnavul declari ci simte primele amelioriri, tenes-
mele mai putin supidritoare, deasemeni arsurile din git mai pufin accentuate.

5 Aprilie 1941, 2 cc. Reticulina M. . ’

7 Aprilie 1941, 2 cc. Reticulina M. Tenesmele au dispirut complect,
simptomele subjective din partea tegumentelor §i aparatului digestiv mult ame-
liorate. Eritemul a perdut din colorajia sa vie. Bolnavul reia munca cim-
pului. ,

9 Aprilie 1941, 2 cc. Reticulina M. Eritemul so recunoaste prin o mar-
gine do descuamatie fini, firi ca pielea si prezinte pigmentarea cafenie
caracteristici. .

10 Aprilie 1941, 2 cc. Reticulina M. Dolnavul nu mai are decit
un singur srarn normal pe zi. :

13 Aprilic i 15 Aprilie, 2 cc. Reticulina M. La sfirgitul tratamen-
tului, descuvamafia fini dela miini gi fatdi a dispirut complect, lisind o
pielo absolut sindtoasi. Deasemeni fisurile dela limbi au dispirut, lsind
eiteva ciatrici lineare subtiri, abea perceptibile.

Reviizut regulat pini la inceputul lunei Octombrie, bolnavul rimine
cu aceiasi stare, ncobservindu-ce nieli un semn ecare si trideze prin ce
a trecut. ' .

Din 6 membrii de familie a fost singurul bolnav ¢i nu a avut ni-
clodati pelagri. . .

Cazul Nr. 2. Nica TFlorian, de 15 ani, Musculegti—Gorj, 28 Martie
1941. Erilem la mAini si fati. Buzele &i limba tumefiate, presirate de nu-
meroase fisuri. Arsuri aproane insnportabile pe eiile digestive superioare,
ohoseali ¢ turburiri gactric-intestinale si s~nsul unei diaree simple.

1 Aprilie 1941, 2 re. Reticulina M. subcutan. ~

3 Aprilic 1941, 2 cc., ame'icrare mnotabili a simptomelor subiective.

5 Mai 1941, 2 ce. Reticulina M.. Ameliorarea este foarte rapidi. Fri-
temul redus ca culoare, oedemul cavititii bucale complect dispirut. Scawnele
au devenit normale. -

8 Aprilie 1941, 2 ce. Reticuliva M. La nivelul eritemului incepe o
descuzmatic find, lisind o piele moale firdi pigmentatie.

12 Avrilie gi 15 Aprilie cite 2 ce. Reticulina’ subeutan.

Ameliorarea la acest elev a fost aga de rapidi, incdt si corpul di-
dactic din geoala lui a remarcab acest fapt.

Bolnavul, eare nu a avut niciodati pelagri, si” nimeni din -familia
Jut de 6 membri mu a mai avut pelagri, este revizut regulat firi a pre--
venta in<i turburiri cari ar trida o recidivd. - :

C2zv] Nr. 8. Conslantina Paciire, de 33 ani, Musculesti. Avo
gi doi pirinti. Nimeni nu a avuat niciodatd nelagri.

20 Aprilie 1941. Friten pe méiini, faf, dosul picicarelor, gamba gi

7 copii
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In regiunea cefii. Dureri epigastrice, scaune normale, buzele i limba tumecfiate,
fisuri multiple. Apatie, oboseali.

20 Aprilie gi 22 Aprilie 1941. Cite 2 cc. Reticulind subcutan. Dupi
s doua inoculare, ameliorare masivi a turburirilor subicctive.

24 Aprilie, 26 Aprilie, 28 Aprilie, 30 Aprilie cdte 2 cc. subcutan.

La sfirgitul tratamentului, bolnava rimine cu o ugoard pigmentare
cafenie la miini gi picioare; altfel este complect reficuti; stare care per-
sigti tot timpul verii; degi soful este concentrat si femcia il inlocueste
pesta tot. ) .

Cazul Nr. 4. Maria Gh. Poenaru, 60 gani, Petresti-Gorj.

Starea in care se prezinti in ziua de 20 Maiu 1941, dateazi e
o luni: :

Eritem pe miini, fati si picioare. Astenie foarte accentuatd, amefeli,
anorexie, arsuri ,pe git”, pc buze gi limbi numeroase fisuri. Scaune mere-
gulate: diaree alternind ca constipatie. -

20 Maiu, 22 Maiu, 24 Maiu, 26 Maiu, 28 Maiu si 30 Maiu, cite 2
cc. Reticulina M. Ameliorarea incepe dela a doua inoculare, cu simptomele
din partea aparatului digestiv, apoi eritemul care dispare, trecind prin o
ugoard descuamare, firi a lisa vreo pigmentatie. Deasemeni dispar turburirile
psihice, aga ¢3 bolnava la sfirsitul tratamentului este complect restabilita,
stare care se prelungeste firi turburiri pini in toamni.

Cazul Nr, 5. Elisabeta Negoili, 38 ani, Socu—GQGorj.

Starea acestei bolnave este deosebit de gravi. Turburirile psihice
sunt foarte accentuate, prezentind scmne de alicnatie mintali: absentd com-
plectii, discursuri confuze si uneori o stare de neliniste foarte accentuati.

Eritemul dela maiini, picioare si faii foarte accentuat; bolnava avand
dureri aga de mari incit nu poate sty in picioars. Turburiri din partea apa-
ratului digestiv puin accentuate (arsuri, dureri gastrice).

20 Maiu, 22 Maiu, 24 Maiun, 26 Moaiu, 28 Maiu, 30 Maiu si 1
Tunie 1941, ciite 2 cc. Reticulina subcutan. Ameliorarea incepe abia dela a
treia injectie, cu' turburirile psihice. Bolnava apoi s restabileste repede.
Eritemul devine suportabil; spre sfirsitul tratamentului: apare o descuu-
matfie, iar fn locul ei rimine o pigmentatic cafenic, care sc prelungeste
pind in luna Tulie. :

Bolnava, cu o familie numeroasi, a mai suferit de pelagrd in 1932,

Cazul Nr. 6. Aurelia Cojocaru, 32 ani, satul Socu—Gorj.

Convietueste cu fnci 4 persoane. In 1938 u mai suferit de pelagri,

Starca prezenti: eritem pe maiini, picioare gi fati. Astonie foarle ac-
cenluati, Dureri epigastrice, fisuri pe limbd ugor acdematiati. Seaune nor-
male,” Chiar usoari tendin{i spre constipatie.

22 Maiu, 24 Maiu, 26 Maiu, 28 Maiu gi 30 Maiu, cite 2 ce. Reti-
culina M. Ameliorarca incepe dupi a doua inoculare. Bo'mava fgi recapiti
rapid fortele. Fritemul 1si sc*imbi cnloarea, devine mai palid si dispare
fird descuamatie sau pigmentare. Fisurile linguale s: indici repede. Bolnava
observati foarte des, pini in toamni numai prezintd turburiri.

Cazul Nr. 7. Ton C. Mazilu, 20 ani, satul Socu—Gorj.

Si starea acestui bolnav este foarte gravid. Este foarte deprimat, apatin,
rispunde greu la intrebdri, ficind fortiri mari pentru a gisi rispunsul. Fri-
temul pe fai, midini si picioare, ihsotit de oedeme ale regiunei; buzele, limba
tumefiate, fisuri multiple. Turburiri gastrice_ foarte accentuate: dureri in
ciile digestive superioare gi in epigastru; 15-—-20 scaunc diareice pe i
fnsofite de tenegme. '

23 Maiu, 26 Maiu, 27 Maiu, 29 Maiu, 81 Maiu, 2 Tunie, 4 Iunic,
7 Tunie, 2 cc. Reticulina M. Ameliorarca se instaleazi greoi, abia xupi a
cincea inoculare. La acest bolnav, primele amelioriri le prezinti aparatul di-
gestiv, tenesmele dispirind, iar scaunele normalizindu-se. Durerile epigas-
trice dispar; arsurile deasemenea. Starea de apatie se prelungegte pini la a
saptea inoculare, dar apoi se amelioreazi rapid. Eritemul isi gekimbi cu-
loarea din rosu di intr’o pigmentatie cafenie care persisti ined 3—4 sipti-
mini. Ameliorares insi continui gi dupi incetarca tratamentului. Mersul
lent al vindecirii bolnavului se explica pe deoparte prin pravitatea initialf
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2 boalci, iar pe de alti parte prin faptul ei bolnavul este nevoit a-gi con-
tinua ocupatia: cu vitele la cimp. Bolnavui, desi singurul pelagros intt’o
familie do 6 membri, este la a patra recidivi anuaii.

Disculia cazurilor:

a) Rezultatul este ishitor in comparalie cu ,,martorii’.

Desi si acesti bolnavi sunt trata}i cu medicamente ,,clasice”, evo-
lutia ameliordrii este foarte lents, necesitand de multe ori 2—3 luni
pand la ,vindecare” unui complex simptomatic anual. Mulfi dinte’
bolnavi prezintd o agravare progresivé a simptomelor, care ajung la
un apogeu abia in lunile lunie-lulie.

b) De remarcat este faptul cd majoritatea bolnavilor rdméan
in obisnuitul mediu lor de trai si alimentatie.

¢) Evolufia ameliorérii se aseaménd dela un bolnav la altul. In
primul rénd dispar turburérile din partea aparatuiui digestiv, apoi cele
din partea sistemului nervos si la urmd cele cutanate. S

Evolulia aceasta a vindecdrii se aseamdnd foarte mult cu aceia
in urma tratamentului cu produse nicotinice (acidul si amida).

Dacd acest tratament se dovedeste eficace intr'o mésurd mai
mare i poale si in fazele mai avansate alz boalei, va avea totdequna
desavantajul de a nu fi aplicabil la o datd ideald; un desavantaj,
dealtfel si al tratamentului cu acidul nicotinic. Cea mai ideald datd,-
ar fi ,,incubatia”.

Adicd dela instituirea cauzei, pané la aparifia simptomelor (Oc-
tombrie—Martie). Dar nu se slie care persoand se va imbolndvi.
O dotg tot ideald ar mai fi ,,prodromul”. Dar si aici este foarte greu
de a face un diagnostic diferential la' bolnavii noi, intre turburdrile dis-
peptice de primdvaré si cele de pelagrd. Asa dar tratamentul nu poate
fi aplicat decat in faza finald a simptomatologiei, adicd la aparifia
eritemului; deci nu poate avea decdt o valoare curativd.

Daci acest tratament va avea un efect si asupra evolufiei ulte-
rioare, nu se poale stie. Si va fi foarte greu de afirmat, fiinded
chiar bolnavii netratati pot face ,pauze’ clinice, de multe ori si cafiva
ani consecutiv. _ ‘

Tratamentul poate avea o mai mare valoare la bolnavii vechi,
cdici acestia la aparilia primelor simptome, pot fi supusi tratamentului,
care va avea sansele de a fi mai eficace fald de un complex simpto-
matic incd redus si cu 2—3 luni inaintea apogeului lui.

Le tble du facleur allergique dans Uetlologiz et la pathogénic de (a
pellagra. . v .
Au cours de quelques observations l'auteur admet que dans ['étiologie et
1a pathogénie de la pellagra joue un rdle le facteur allergique
. Les arguments de I'auteur sont soutenus par la guérisonde 7 cas de pel-
lagre avec la Reticuline, 'hormone specifique déssensibilisant du tissu reticulo —
endothélial,

Die Rolle des allergischen Faktors in der Atcologie und Pathogernie der
Pellagra.

Auf Grund einiger Beobachtungen glaubt der Verfasser annehmen zu kbn-
nen dass in der Atiologie und Pathogénie der Pellagra, der allergische Fiktor,
wenn nicht eine hauptsichliche, so doch eine gewisse Rolle spielt .

Die Bestiitigung ergibt sich durch die Behandlung von 7 Fallen mit Reti-
kulin, das spezifisch dessensibilisierende Hormon des endothelialen Gewebes, de-
ren Ergebniss ausserordentlich gunstig und langdaunernd ist.
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1. i
Organizare medico-sanitari

corporativi

Organizarea corporativd a Medicilor
Expunerea acestel probleme tn Coleglul general al Medicilor

In ziua de 20 Noembrie 1941, a avut loc in Amfiteatrul Minis-
terului Sanatdtii st Ocrotirilor Sociale, intrunirea Colegiului General al
Medicilor din {aré.

Au luat parte Presedintii- si delegafii celor 60 de colegii ju-
defene, impreund cu reprezentaniii cei mai autorizali ai sliintii medi-
cale romanesti.

La masa prezidenfia'd au luat loc D-nii: Profesor Mihai Anto-
nescu, Vice-Presedintele Consiliului de Ministri si Presedinte ad-in-
terim, Profesor D-r P. Tomescu, Ministrul Sanatéfii si Ocrotirilor So-
ciale, D-r C. Danulescu, Ministru Subsecretar  d2 - Stat ol Murci,
Profesor Agregat D-r Gh. Marinescu, Presedintele General al Cele-
giilor Medicilor, Profesor D-r V. Ciocalteu, Decanul Fecultdtii de Me-
dicing d:n Bucuresti si D-r 1. Stoichits, Secretar General al Ministe-
rului Sénaiétii si Ocrotirilor Sociale. ‘

Sedinja s'a desfdsurat intr'o atmosferd de cordiald injelegere
a marilor probleme ce s'au expus. :

Cuvéntatea D-loi D-r Gh. Morinecen, Presedintele  Coleginlui
general al Medicilor

Domnule Pregedint> al Consilinlui,
Domnule Mini tre,
Domnilor Colegi,

Corporatia-medicald a fost constituiti ca Asociatie Generald a Medicilor
in mod legal la 1897, pentru apirarca interesclor ile breasli i pentru stu-
dierca marilor pfub]mnq sanitare. In 1930, din sinul Asociut,i(}i a poruit lLegea
de organizare a Colegiului Medicilor, in scop de a indruma si controla practica
medicali si de a colabora cu statul la rezolvirea problemelor cari privese
sinitatea publicd. : -

Acum 2 ani, Asociatia veche se contopeste de buni voe cu GColeginl
Medicilor. .

Astizi suntem chemali moi reprezentantii ¢ rporalici medicale 3 ascultdia
principiile de reorganizare a Coleginlui in noua agezare a Statului.

Prin votul nostru individual ne-am legat si dim tot sprijinul de eare
suntem capabili ca romini dornici de mai bine; penfrn asezarea statulut si a
poporului romén fn cadrul Furopei de miine cc se crelazd pe cimpurile de Jupti.

Suntem siguri ¢i Maresalul nostru gi Conducitorul Statului care ne-a
dot linigtea iniuntru gi izbinda in afari, eu ajutornl tuturor fiiler {irit
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va consolida Rominia noui pe baze de dreptate sociali gi o va pregiti
" pentru noui izbinzi care vor aduce pe toli rominii sub acelag steag si sub
acelag sceptru. Insufleti{i de cele mai bune sentimente pentru nouile ageziri
facem o plicutd datorie si salutim cu entuziasm venirea in mijlocul nostru
a D-lui Presedinte al Consiliului de Minigtri si 2 D-lui Ministru al Siniatatii
si 88 strigim din inimd sd triiasei Majestatea Sa Regele, simbol al uniri,
si Maresalul Antonescu, realizatorul unirii sgi fnfiptuitorul atitor actiuni
istorice.

Cuvintares D-l.i Profesor D-r P, Tomescw, Ministrul Sdnitk{ii
gi Ocrotirilor Sociale

Luand cuvantul D-I Profesor D-r P. Tomescu, Minisirul Sanatatii,
aduce multumiri célduroase D-lui Vice-presedinte al Consiliului, pentru
¢d a venit in mijlocul reprezentantilor Corpului medical, pentru a le
expune ideile fundamentale pe kaza cérora se va face noua organizare
corporativd a profesiunilor si a statului.

Dela inceput trebue si mirturisim ¢i medicii nu sunt adeplii de ultima
ord a ideiler corporatiste ci sunt credinciosii de totdeauna ai acestei doctrine.

In vechea Asociatic generali a Medicilor 8'a desbitut multi vreme
aceasti problemd. In tendinfa de a ge infiptui cu un moment mai de vreme,
cel puiin un inceput de realizace practici a sistemului corporatist, Asociafia
noastri, intemeiase prin statutele sale, o adunare reprezentativi a Medicilor
din {oate regiunile {irii, care a tinul. mai multe sesiuni.

Din aceastd adunare, pe care o numeau parlament medical, pentru a
stabili cel putin o legiturd de terminologie cu sistemui de guvernare de
atunci, — ficeau parte cei mai autorizati rcprezentanti ai gtiintei si practicei
medicale romAnesti.

Prin aceasti adunare urmircam i studiem problemele medicale si sani-
tarc locale si nationale in lumina datelor actuale ale stiififei. Astfcl printr’o
colaborare largi intre oamenii nostri de stiintd cei mai autorizafi si me-
dicii cari lucrcazi pe teren gi cunosc imprejuririle locale, socoteam ¢i este
posibil i studiem mai bine problemele sinititii publice romanesti si si gisim
— cele mai bune solutiuni pentru a le rezolvi.

De accea astizi cind ee realizeazi organizarea pc baze corporative a
profesiunilor gi a statului, — medicii au satisfaciia d6 a vedea infiptuindu-ge
unul din jdealurile pentru care au luptat multi vreme.

D-1 Ministru al Sinititii subliniazi ‘apol activitatew desfisucats de
medici in rizboi, dela cei cari au lucrat in primele luni pani la eei cari
au desfigurat o activitate remarcabili in spitalele din inleriorul {icii.

Medicii in unanimitatea lor, ori unde s’au gisit, si-au indeplinit ini-
siunea lor eu pricepere, cu dragoste si cu un devotament mai. presus de orice
Yauda.

Medicii cari au lucrat in primele rinduri i din cari unii au eizut pe
cimpul de onocare, se bucurd astizi de elogii unanime, atit de bine meritate.

Tin si aduc aceleasi elogii medicilor si mai ales chirurgilor cari au
desfigurat in epitale 0 munci si o priccpere care a redat vietei si socie-
titii mii de ostasi cari au fost foarte grav riniti.

Cu acelasi entusiagm, medicii vor lucra dupd rizboi, in marca operd de
ridicare sociald gi sanitari a {irii, care constitue una din preocupdrile funda-
mentale ale Conducitorului Statului. .

In accastd atitudine si eu aceste convingeri, s'an gisit medicii fn mo-
“mentul cind D-1 Maresal Antonescu, in fruntea ostirilor a desrobit Lasarabia.

Tar la telegrama de omagiu si de mirturisire a acestei credinte, D-l
Maresal Antonescu a binevoit a rispunde:

»Muliumese Corpului Medical Roméness si personalului sanitar al irii,
pentru inchinarea de recunostinii adusi ogtirii intregitoare de tfari si pentru
contribujia lor de mare pret si de mare rispundere in lupta desrobitoare
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de fraii g¢i pentru actiunea de refacere nationald integrali pentru cucerirea
viitorului c¢e ni se cuvinc ca mneam’.

Pe aceiagi pozitic stau medicii astizi gl vor rimine intotdeauna.

De acein D-1 Ministru rcagd pe D-1 Presedinte al Consiliului 3 asigure -
pe D-1 Murcgal Conducitor nu numai de admiratia lor profundi pentru opers
realizati, nu pumai de increderex lor absoluti in lupta pe care .o duce,
dar gi de devotamentul lor desdvirsit pentru idealul spcial si national pe
care Maregalul il urmireste si il infiptueste 2i cu zi.

Expurerea D-lui Prof. Mihai A. Antonesen, Viee-Pregedintele
Consilivlui do Minigtri

D-l Vice-Presedinte al Consiliului isi incepe cuvantarea prin
a face elogiul corpului medical, astfel:

»Este pentru mine o mindrie, -ca la aceasti cea dintii {atilnire a
noasiri, s3 exprimn in numele guvernului, recunostinta cez mai curald gi cea
mai adanci, pentru modicii desrobitori de Neam, care alituri Jde  ogtile
noastre, ne-au ajutat biruinfa i au dovedit sufletul romanesc al Corpului
medical. : .

Explicind rostul adunirii de fati, D-1 Vice-Pregedinte al Consilinlui
de Minigtri spune:

Maresal Antonescu in DProclamaiia program citre {ari, cu prilejul
plebiscitului, a anunjat organizares profesionald, incadrarca lor inir'o noui
disciplini nafionali §i reprezentarea acestor profesiuni, in Camcra Corpo-
rativi, carc alcitueste una din sectiunile Congilivlui de Stat, adicd in con-
ducerca nationali a Tirii.

Fird indoiali, ei aceasti primi intAlnire a noastri {rcbue si explice
colaborarea dintro guvern si dintre Corpul medical, nu numai prin aceasti
impirtagire do crezuri comune, ci in mod constructiv, pentru stabilirea te-
meiurilor pe care se va ageza aceasti organizare profesionali a medicilor sl
modul cum Maresalul Antonescu si Guvernul infelege si-i ‘dea rostul de re-
prezentare nationali i de colaborare la conducereas {irii.

Organizarea Nafiunii este Temelia Statului Nom

Domnilor Mediei, mi adrescz Dvs. cu convingerca ci infelegeti, prin
pregitirea Dvs,  profesionald, mai mult decit oricine, problemele Statelui
romin de azi. ’

O vechae infirmitate a stiinfelor sociale, care au fost prea mult asezate
pe criterii logice si prea pufin pe temeluri biologice, a ficut ca in stiintela
gociale, adesea, logica si filosofia, si predomine asupra biologiei si-experientei.

Trebun si renuniim la accastd artificialitate a metodelor gtiinfelor so-
ciale gi cu orice pref, trebue si privim Statul si Nafiunea, ca un mara
organism, condus de legi firesti si In care, stiinfele sociale trebue si-si facid
datoria de a afla marile comandamente, dupi care un Neam {rebue si se
conduci. :

Stiinta Natiunei este azi gtiinta Statului, Organizarea Natiunei este azi temelia
organizarii Statului. ’

De aceia, ceeace trebue si reprezinte opera Maresalului Antonescu, este de
a substitui statul formal, conventional, retoric, prin statul natural, biologic §i au-
entic national. '

In aceastd noui agezare a Statului, profesiunile aw fird -indoiald, o
mare functiune. Ele reprezinti in organizarca gi functionarea  Statului, in
trairea ‘Najiunei. un element de vieati gi de creatic, un eclement functional,
un element logie, abstract. v ‘

Lipsurile Statului de pani acum

_ Statul nostru n’a fost un stat organizat. In loc si privim realitifila
sociale gi nevoile neamului rominese, am copiat din striinitate agezdri si
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institutii, fard insi ca acestea si fice precedate de experienta sociald, pe care
au {riit-o popoarcle dela care le-am -copiat. Deaceea, deasupra realititilor
nafionale am creiat un esafodaj de reguli, de principii gi institufii, striine
de sufletul romanese, in afari de nevoile organice ale vietii romanesti gt
multe ori, chiar incomparabile cu acestea. .

De ce n'agi mentiona ca exemplu constatarea, ci.am adoptat princi-
plile romantice ale liberului exercitiu profesional, firi si {ini scama ci in
ncamul rominese, trebuia intiin si organizim profesiunea pentru Romini,
si dupi ce Roménii erau stipinii exercitiului vietii nationale si ai func-
fiunilor statului, mumai atunci s putem vedea, in cc misuri striinii, ot
si-gi exereite profesiunea alaturi de noi.

Trebue si inliturim toate aceste aseziri factice. .

Trebue si dim revolufici nationale a Maregalului Antoneseu, nu numai
dreptul creator de 4 folosi toate puterile de viati rominesli, ¢i de a le
organiza, {inind seamd de toate mevoile autentice roméincsti,

Problema siniti{ii poporului romin

Inainte de a vi ariita care sunt bazele pe care infelege si facem aceasti
organizarc — a continuat d-sa — fmi voi ingidui, pentru ca si nu aveti
impresia unor observatii critice cu care incep aceasti primi legituri a
noastri, ¢i a unei simple constatiri, sincere, deschise. a picatului comun, —
8d citez citeva exemple asupra problemelor medicale si sanitare ale ncamului
nostru, carc sunt cu totul striine de agezirile de civilizatie, de ordinea
medicali si sanitari a popoarclor occidentale de unde noi am copiat fird
discerniméint institufii, principii §i ageziri.

Neamul rominesc este un popor de “mare natalitate in scara nagterilor
europene ocupim loc de frunte.

Totusi, intr'o vreme in care rasele lumii duc o lupti biologici, nu
numai politici economicd sau ideologici, astfcl ci problemele natalitiitii sunt
fundamentale pentru viitorul Natiunilor, intr'o vreme in care sub ochii
nostri cad toate nafiuniloe’ care In’au’ stiut si vadi' la timp ce insemneazi
valoarea, biologici a rizboiului si nu si-au luat misuri do apirare a natalititii
si de organizarca natiunii;

In aceiagi vreme, noi am privit, problemele natalititii rominesti eca un
simpla fenomen statistic, pe care l-am inregistrat in constatiri, mai mult sau
mai putin emotionante, intr'unele conferinie sau articole de reviste 3l ziar,

In aceiag vreme, aceleasi statistici, au invederat si invedereazi de mulfi
ani, cumplits mortalitate infantili din jara noastri.

In aceasti vreme, in care ocupim in scara natalititii europene locul de
frunte, daci cercctim soldul, procentul de inmultire al populafiei roma-
nesti, constatim o secituire a accstei rezerve biologice a natalitifii prin
lipsa totali de griji a acestei rezerve biologice a natalitatii prin lipsa
tolali de griji a noastrd pentru fenomenele de eugenie, de ingrijirea na-
talitifii 5i de evitarca mortalitifii infantile, pentru igicna populatiei, cceace
explici pribugirca de- 38 la mie a natalititii rominesti reduce considerabil
fnmultfirea efectivi a populatiel noastre.

Asa dar, am privit abstract problemele fundamentale de viati a nea-
mului nostru. -

Ne-am mirginit si copiem institutii, principii ¢l reguli de asezare a

-invitimaniului medical, a institutiunilor medicale, a clinicilor gi problemelor

medicale si nu ne-am luat eurajul si spargem acest esafodaj, care putea fird
indoiali si fie folositor, atunci cind ne-am agezat viata mnoastrd medicali,
dar trebuia si stim si scoatem dintr’insul elementele de viati autentici ro-
méincascd si si-l adaptim nevoilor rominesti.

La fel se prezinti si problema bolilor sociale din Rominia, cum cste
tuberculoza, care are atitea consecinte grave penfru viitorul neamului. Rava-
giile pe care lc aduce pelagra, ¢i pe care le-a adus in ultima vreme sifilisul,
paludismul si toate acestea se adaogi la marea, la grava problemi a hi-
gienei rurale si a vietii alimentare a. t{irannlui nostru.

Explicatia mortalitafii infantile, a dinamizirii populafiei noastre si a
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boalelor sociale trebue vizuti nu numai in condifiile sanitare gi in im-
perfeetiunile regimului postru medical curativ, dar trcbue ciutatd in lipsa
de prevedere, in insuficienta medicinei sociale §i a regimului preventiv, pentru
combaterea boalelor sociale, :

Prin urmare, trebuia si ne luim curajul &3 privim problemele medicale
gi ranitare rominesti st i ciutim solutii pentru ncamul nostru, finind
seami do mevoile noastre.

Din nefericire, organizind un regim de spitale ¢i o asezare sanitari in
genere, cireia cu toatd onestitatea infeleg si-i fac omagii, ne-am ocupat foarte
tirziu de marile i gravele probleme ale nafiunii rominesti pe planut medieal.

Noua organizare i mi-imnea corpului medieal

Cecace trebue si facem azi este ca, lisind la o parte dogmele striine,
pulverizind fird trufie, dar cu sinceritate, toate absorbtiunmile acestea gi
adaptiirile din striinatate, si me luim curajul &3 privim probleme roma-
nesti in fald si si le gisim solufii pe fiecare plan de activitate profesionald.

Marca misiune a profesiunii mcdicale si a Corpului profesional pe
care-l veti intemecia, este aceasti misiune creatoare si nafionali, de a =zdrum-
cina din temelie agezirile factice,” de a folosi toate agezirile sinitoase pe
care ordinea medicali si sanitari a ncamului nostru le are azi si mai ales
de n creia o noud ordine de gindire medicali si sanitari si de a rezolva
toate problemele de ordin sanitar i medieal. '

Aceasta oste marea misiune a corporatiei medicale.

Dela incoput, prin urmare, vi rog si intclegeti cd Maresalul Antoneseu
prin accasti organizaro profesionald nu infelege si aducd noui paturi de
Procust, in carc si limiteze initiative, dreptul de viatd si de creafie al pro-
“fesiunei.

Maresalul Antoneseu vrea dimpotrivi ca prin aceste organiziri profe-
sionale, g3 ajute Statul in rezolvarca propriilor lui probleme, asociindu-si
puterca de ereafie a Corpurilor profesionale, sinitos organizate, creatoare si
organizatoare de elite, care si colaboreze cu guvernul lu rezolvarea marilor
probleme nationale.

In acest scop organizarca profesionali medicali trebue si aibi un intreit
caracter,

Ea trebuo si substitue asociatiile coleginle, care fragmentar si incomplect
putean si satisfacd unele aspiratii de solidaritate morald, intre membrii Cor-
pului medical. Trebue in acelasg timp ca aceasti organizare profesionalid si
devini un Corp technic constituit dupd regule rigide de selectic de formare a
cadrelor, de alegerea elitelor conducitoare, un Corp techric, care induntru
gi poati e aibi acest element de selectie, de cunoastere si de recunoastere
a meritelor i capacitifilor, iar in afari si poati apira interesul cei wal
calificati ai profesiunci, alesi de Corpul medical. :

In sfarsit acest Corp frofesional trebue si-si Inteleagd misianea lui na-
tionali. : :

Fiind o funciic npationali, el trebue i coparticipe la toatd viata natio-
pali, nu numai tn mod formal, ci in mod functional. El trebue si se inte-
greze in disciplina najionald organizatoarc de Stat si si colaboreze la viatn
nationali condusi de guvern. : :

Toate. problemele sanitare, toate problemele medicale ale Neamului
nostru vor fi cercetate in interiorul Corpului profesional, ce va prezenta gu-
vernului nu numai deziderate de organizare, de functionare si de selectiune
2 Corpului medical pentru formarea elitelor, dar adevirate planuri nalionale
do creatic si de conducere a marilor interese sanitare §i medicale romi-
nesti din caro guvernul si poatd scoate elementele propriului siu program de
infiptuire. ' ' : X
Aceasti asociafie colegiali, crcatoare de traditie romincasei pe temeiul
profesiunilor acest Corp tehnic intemeietor- de elite profesionale, creator
de olemente de valoare si ziditor de oameni noui, in exercifiul fiecirei pro-
fesiuni trebue si fie in-acelas timp complectat cu Corpul profesional creator de
‘patiune, intemeetor de spiritualitate noui, colaborater sincer la conducerea Sta-

°
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tului, colaborator fumeciional in zidirea Nafiunii pe baze noui, realiste gi
sigure. .

Tatd prin urmare fntrejtul scop cu care pagim la reorganizarea Corpurilor
gl Asociatiilor profesionale pentru a putea si le: incadrim in disciplina na-
tionali gi si le agezim la temelia noului Stat.

In asemenea conditii §i cu aceste crezuri, pidijduesc ci, intre conceplia
organizatoare a Maresalului Antonescu, intre tehnica de inchegare nationald
a_guvernului gi intre aspiratiile dv. profesionale i propriile dv. crezuri de
viatd si liber profesionisti, nu poate &3 existe nici un fel de incompatibilitate.

Voim ca, dupi ce aceasti organizare profesionali se va intemeia si
facem dinir’insa, nu numai un Corp tradificnal, rigid gi inchis, care izbu-
teste si dea Statului un organ nou §i o funcfiune noud, ci si facem din acest
Corp profesional o celuld de reprezentare nationali.

Qdatd constituit, Corpul profesional va fi reprezentat in Camera cor-
porativi a Consiliului de Stat. Dic aceasti Camerd corporativi g dintre
membrii organizirii dvs. profesionale, se vor alege anumifi reprezentanti cari -
vor purta, pe planul coheziunej nationale, in scctia nationald a Consilinlui
de Stat, nu numai reprezentarea intereselor nalionale, dar marca gl islorica
contribujie a medicilor roméini la asezarca sinitoasi a Statului si Neamului
nostrn

Prin urmare, nu numai funcliuni de reprezentarc profesionali nase odati
fu noua organizare la care pisim, ci adevirate funciiuni de creatie si de
reprozentare nationali.

Dorese din toati inima ca si renuntim la vechile metode retorice, care
adesea acopereau abil antagonismele cele mai eruciale, sau satisficeau in-
complect, ambitiile cele mai rebarbative si paradoxale si dorese si fncepem
dintr'odati o colaborare strinsi de acfiunc tchnici si creatoare intre dvs.
si guvern.

D-1 Prof. Mihai Antonesen roagi colegiul, ca pe bazele accstea noui de
concepere a Corpurilor ‘profesionazle, in termen de trei siptimini de azi, si
faci guvernului propumeri concrete asupra modului de orgonizare {chnicd,
asupra principiilor constitutive gi asupra’ altor aminunte considerate utile,
pentru ca si fie fincorporate in legea de structuri a organizatiilor profe-
sionale in genere §i in legea speciali a organizirii Corpului medical.

Marile imperative aln prezentului

Organizind pe bazi de tradifie profesionali — a spus d-sa fu con-
tinuare — si infelegeti totusi ci neamul rominesc stribate azi un moment
de zbucium, in caro nu avem decit un singur comandament: al unirii tuburor
credinfelor gi a tuturor puterilor si, ¢i firi o asemenea injghebare de con-
stiinle, firi o asemenea unitate de ecrezuri nu va putca si fie nimic in-
fiptuit temcinic.

Maresalul Antonescu a venit fn viata noastri publici plin de lealitate
darzi a militarului. : :

Maregalul nu este om politic, este un om de Stat.

Sectarisme; fascicole e interese particulare sau de grup, nu-l pot si-1
intereseze,

Maregalul Anfonescu e naticmal.

Tl are misiunea istorici, mai ales in acest czas de cutremurare interna-
tionali, de zdruncinarea temeiurilor de viafi ale civilizatiei gi de recisti-
garea drepturilor moastre, si faci totul, pentru ca si comsolideze acest neam
i si poati si-si asigure prin parghii de viafi si de coheziune, tot ceeace
trebue si avem, pentru a finfrunta primejdiile gi o ne zidi istoria.

: Deaceea vi rog si {ineti seama, ci cceace vi se adreseazi azi, nu ecste
solicitarea subiectivd gi factice a unui guvern, cara vrea si-gi consolideze o
pozilie, ¢i este cel mult exprimarea frimintati de neliniste a unui om, care
isi imparte fiecare clipi de gind si de viati si care asisti chinuit la toatd
lupta Maregalului Antonescu, a unui om eare n’are nici o altdi ambitie,
decit aceea de b-i sluji crezurile gi care n’are nici un alt gind, decit acela
de a vi face pe toti si-i simfiti misiunea nafionald gi s& vi prindefi toti
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Flole de 2 cmc. pentru injectil intramusculare.

Mostre §i literaturd trimite la cerere
Dr. WANDER 8. A,
Fabrici de produse farmaceutice §l dietetice
Bucuresti V1. 8tr. Cazirmei 89




Expectorantul cu efect sigur gi constant cu Radix
Ipeca standardizat 1a 10 %, Emetini

RADIPON o wanoer

TABLETE

RADIPON cum CODEINO

TABLETE

Indicat tn bronsite acute, grip3, pneumonie,
bronchopneumonie

Mostre si literaturd trimite la cerere:
Dr. WANDER 8. A.
Fabric3 de produse farmaceutice §i dietetice
Bucuregti VI, Str. Caziirmei, 89.

-

Desinfectant si
Recalcifiant pulmonar
Tn Tuberculoza
Gripa,
Bronsite

SIROCALCIN suic
SIROCALCIN cu EFEDRINA

Sirop cu gust plicut

Mostre §i literaturd trimite la cerere
Departamentul sgtiintific ,,SAPIO¢
Bucuregti V1, Str. Caziirmel 89
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fn acest fior sfint, care trebue si se uneasci peniru a ne zidi drepturile,
pentru s me desrobi dreptatea, pe care n'am avut-o inci, si pentru a asigura
viitorul acestui meam pe temelii de viati, cu care ai putem infrunia toatsd
trudnicia vremurilor ce vor si vie,

Cu acelag realism imi fac datoria si vd adaog:

Victoria dela Risirit nu numai cd ne-a readus mandria, nu numai ci
pe-a readus piménturile, nu numai c¢i ne-a dat temeinl de revizuire a con-
stiintelor, dar ne di mai ales povara de a pindi asupra viitorului.

In Europa se di azi o luptdi crincemd, pentru agezarea civilizatiei pe
baze mnoui, in care forfele biologice, cu puterile cr:atoire si ideia de justitie
sociald, legat? de ideia nafionald, vor sta la temelia lumii carz va si vini.

Dar pentru ca aceasti lume si se zideascd, pentru ca aceasti lume si
s¢ poatd implini, Europa va trece printr'o cumpliti crizi. Trecerea dela starea
de rizboi la starea de pace, adaptarea Europei dela nitualia de sbucium gi
de frimintaro de azi, la ordinea creatoare de maiine, nu se va putea in-
faptui dintr'odati.

Pe de alti parte, in misura in care rizboiul va continua gi va secitui
puterile de viati ale Europei, agezarea de méine va fi mult mai grea gi
criza pe care o va stribate Europa, pini si ajungi acolo, va fi mult mai
adinci §i mai .gravd decit aceea prin care a trecut Europa la 1918.

Din aceasti secituire economici, din aceasti zdvuncinare morali si spi-
rituald, din aceasti frimintare care & smuls deja Europei atitea vieti si i
va smulge miine altele, nu vor iesi triumfitoare decit neamurile cari vor
gti nu numai si-gi fixeze pozif{is drepturilor, nu numai si-si consolideze
viata, dar si se pregiteascd, organizindu-se pentru furtunile de maiine.

Atit pe plan national, cit gi pe plan profesional, noi avem datoria
‘acestel prevederi.

Pe plan national, noi trebue si dim acestui Stat puteri de organizare
si de sigurantd, care si poatd fi mdine zid de rezistentd, impotriva acestor
frimantiri, care vor ameninta si Europa si tara mnoastri. Din punct de ve-
dere profesional este inutil si vd amintesc zbuciumul pe care I-a triit Neamul
nostru in acest scurt rizboi. Dar fmi fac datoria si v amintesc perioada
cumpliti de cpidemii care a venit ca celilalt rizboi, care a zdruncinat
puterilo de viafi ale neamurilor printr'o infinitate de crize pe care nu toate
Statele au avut prevederea. si le Intdmpine, pentru ca si le reducd pri-
mejdiile,

Pe plan profesicnal trebue ed ‘{inem seam&, prin unnare, gi si orga.m-
zim din vreme o agezare carc si ne dea puterea de a infrunta ceeace cu si-
guranti va veni: acelag val de epule'nu si primejdii.

Pe planul social va trebui cu orice pr2f i finem seama c¢i desechilibrul
economic, ci accastd frimAntare de structuri europcand, gi toate consecin'ele
ei vor aduco un zbucium atit de adAnc, incit marea contribujis a medicilor
este de a ne ajuta la Implinirea justitiei sociale, ficind o operi de inti-
rire a viefii celor slabi, de concplilare a credintei oclor infometali, de ugu-
rare a suferinfei pentru cei bolnavi si loviti.

Misiunea gociali a Ccrpului medicul, in-acestz ceasuri de rizboi, este
‘fundamental§ pentru continuitatea noastrdi de stat i pentru organizarea
noastri ca nafiune, pentru ca si putem birui criza ce va veni.

D-1 Vice-Pregedinte al Consiliului iface un cdlduros apel citre medici,
de a pregiti printr'c organizare sinitoasi gi temeinici, infruntarea acestei
crize, prin misuri de prevedere pe care profesia medicali trebue si le ia
cea dintdiu.

A convingerea ci mi adresez nu numai medicilor, a incheiat d-1 Prof.
Mihai Antonescu, nu numai judecitii reci a unor colegi cari impart cu mine
rispunderilo unor ‘profesiuni, am copvingerea adinci, nestrimutati, ci mi
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adresez mai alea congtiinfei dvs. de Romaini, acestei canstiinii care adaugk
la tresirirea noastri romineasci de veacuri, fiorul intelept al unei judecdfi
care intelege mai bine decdt oricine, c¢i viata este o lupti atit pentru oa-
menii gi neamurile, cari stiu si aibi un scop, cari fgi fac din rostul lor
de via}i o misiune gi cari au puterea si-gi imbirbiteze constiinfa nu numai
fn judecata rece a interesului personal, ci in sfinta traditie a destinului
national. (Aplauze indelung repetate). .

Dupé& terminarea expunerii sale, D-l Prof. Mihai Antonescu,
Vice-Presedintele Consnllulul de Ministri, s’a intrelinut cu delegaii

Corpului medical, intr'o atmosferd de desdvarsitd intelegere.
La plecare, asistenja i-a fdcut o caldd manifestatie de simpatie.

LABORATORE MICHELS — 9. Rue Castex — PARIS - (v
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Problema farmaciilor publice In Roménia

Expunerea d-lui prof. d-r Tomescu in conferinfa de presd
dela Ministerul Sdndtdfii gi Ocrotirilor Sociale

In conferinfa de presd {iruté in ziua de 14 N-brie 1941, la Mi-
nisterut S&natafii st Ocrotirilor Sociale, d-I Ministru Prof. Tomescu,
a vorbit ziaristilor despre problema farmaciilor publice in Roménia, spu-
nand in rezumat urmétoarele: _ :

Farmacia fiind un auxiliar prefios-si indispensabil al practicei me-
dicale in ingrijirea bolnavilor, constitue pentru Ministerul Sandtifii si
Ocrotirilor Sociale, o preocupare de cdpétenie. ,

Pentru a putea privi problema functionarilor, in mod critic, in
dorinfa de a pune la dispozilia populaliei medicamente bune si ieftine,
trebue sd examindm mai inki, . situalia farmaciilor publice in ultimii
doi ani. - : '
Situa{ia farmaciilor publice in anii 1940 ¢f 1941,

Rominia avea pini in Septembric 1940 un numir total de 1451 farma-
cii, repartizats actfel, dupd origina etnici a concesionarilor lor: romini G06;
evrei 438; unguri 220; g-rmani 187.

Dupd mutilarea {irii in 1940, an rimas 935 farmacii concesionate fn
modul urmitor: romini 608; evrei 178; germani 157; unguri 92.

Simpla enumerare’ statistici ne scuteste de orice comentariu.

Pentru a se scuza situafia ue inferioritate in care se gisea elementul
roménesc §n ceeaco priveste conducerea farmaciilor, se spunea ci nu avem su-
ficienti farmnacigti roméini.

Am ciutat si cercetim valoarea acestei afirmatiuni gi in luna Moi
am ficut recensimintul farmacigtilor, ajungind la urmitoarele cifre: romini
1963; evrei 975; germani 287; unguri 134; alte nafionalitifi 94.

Prin urmare din 1963 farmacisti roméini, numai 508 conduc farmaeii
proprii. Avem deci 1455 farmacigti, cari pot prin munca gi prin gtiinga
lor, s& ajute desvoltarea farmaciei nafionale.

Naun &rol getual al farmaciilor in raport eu arvoile populafiei.

O alti constatare dureroasi pe care am ficut-o, este ci numirul actual
al farmaciilor este foarte mic in raport cu nevoile populatiei. In adevir,
finindu-se seamd de experienfa ficuti cu tirile striine, legile noastre previd
si avem o farmacie pentru 5000 locuitori in mediul urban gi o farmacie la
8000 locuitori in mediul rural.

Aceastd proporfionalitate este realizati in majoritatea oragelor noastre.
Situatia actuald este insi foarte indepirtati de prevederile legale, in me-
diul rural.

Pentru ca si se vadd cit de pulin s’a ficut gi cit de mult este de
ficut in aceasti directie, vom cita situatia din citeva judete. )

Astfel, in judetul Romanati avem o farmacie pentru 31.000 locuitori;
fn judeful Tulcea o farmacie la 27.407 locuitori; in judeful Argeg o farmacie
pentru 22.811 locuitori; in judetul Buziu o farmacie pentru 21.526 locuitori.

Dintre judefele cu o proportionalitate mai buni avem: Briili: o far-
macie la 10.221 locuitori; Timig: o farmacie la 5782 locuitori.
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Procete pentra viitor,

Din aceste date statistice se vede ci farmacia romineasci nu a ajuns
ln desvo.tarea pe care mevoile {irii o cer si mandria nafionali o impun.

Fari si (jutim a stabiii rispunderi pentrn instriinarea locurilor de
conducerc in actasti profesiume gi pentru numirul prea mic de farmacii
ce avem — suntem obligati si ciutim solu}iuni grabnmice pentru a indrepta
situajia penibili in care ne aflim.

D: ace.a trcbue si intemeiem farmacii noui pentru ca 3 ajungem in
curs do cifiva ani la proporfia stabiliti de legi intre numirul farmaciilor gi
acel al populafiei.

Recrutarca nouilor conducitori de farmacii.

Pentru momentul cind se vor creia locuri atit de numeroase, trebue s3
ne gindim Ja metoda de selectionare a farmacistilor, cirora li s va incredinta
oncarea §i sarcina de a da un mou gi mare avint acostel profesiuni.

Pentru a avea criterii cit mai obictive de promovarea valorilor, am
socotit c¢i cea mai bundi metodid este con:ursul public, in care fizcare ean-
didat are posibililaten si-gi evidenjieze insugirile si cunostiniele profesionale.

Pentru ca in acest concurs si se poatd aprecia valoarea totald a fiecd-
rui candidat, tinAnd seama de intreg trrcutul lui d2 munci, am previzut
in proectul de lege ce am intocmit, o probi de activitate profesionald gi so-
(iuJd, de titluri gi de lucriri.

Concursul va avea si doui probe de tehnici profesionald: executarea
unei ordonante medicale gi recumoasterea unui drog. Ambele probe vor fi
urmate de expuncri orale asupra ¢ estiunilor date. .

In urma acestui concurs, se intocmeste un tablou de clasificare pe care
sunt trecuii. in ordinea motelor obiinute, cei ciri au cel putin media 15.

Tabloul este valabil un am, iar concesiunile de farmacie aflate vacinte
la finerea examenului sau cel ce devin vacante in cursul anului, se acordd
in ordinea clasificirii, farmacistul care a ob}inut o concesiune este dator si-gi
desel idi farmacia in termen de cel mult doui luni dela data publicirii
decretului in  ,,Monit-rul Oficial”’.

In scopul de a premova tineretul meritos, am previzut in proectul de
lege ci la examen se pot premia tofi licentiatii in farmacie.

Finan{arca no il r farmacii.

Nouii farmacisti seleciionaii pe baze gtiintifice gi- profesionale, ar putea
avea dificulti’i de ordin financiar la instalarea farmaciilor lor.

Cum ei indeplinesc un sprviciu public, atit de necesar populatiei, ne-am
gindit si solicitim organizarea unui credit special care si-i finanfeze, in
condi{iuni avantajoase.

C estiunea se afli in studiu gi sperim ca ea si capete o solufionare
practici inainte de terminarca examenului de clasificare al farmacigtilor.

Farmacistii ardel ni = frgiaii,

Tn momentul cind urmirim si dim o mare desvoltare farmaciei roma-
nesti si introducem mnorme mnoui de selic'ionare a oamenilor de conducere,
nu putem uita pe cei cifiva farmacigti arleleni refugiati cari vor intra in
drepturi'e lor de a-si intemeia farnacii in localititile ce doresc, tinindu-se
bine inteles srama de proporfionalitatea legald in raport cu populatia.

Prohlema dregheriilor.

Un vee i antagonism . domnegte intre farmacigti si droghisti. Cu toate
acestea, pe planuri diferite, el au ocupafii aseminitoare. De aceia cred ci
este in intercsul gen.ral ca delimitindu-le competenta, si-i utilizim si pe
drog isti in comer,ul de medicamente, mai ales in ceeace priveste preparatele
‘standardizaic fatricate de marile iadustrii striine si roméins. Aceste medica-
mente conirolate gi aprobate de Stat prin organcle sale te“nice, credem ci
pot fi puse la dispozilia publi:ului atit prin farmacii cit si prin drogherii,
dacd ele pot fi administrate firi prescriplia ¢i controlul medicului.
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In orice caz, accastd chestiune se afli in studiul Ministerului Sinitatii
si Ocrotirilor Sociale, intrucit problema a fost pusi in discufiune de presi
gi trebue solujionata. .

Ceva mai mult, s'a cerut ca unele medicamente uzuale cum este chi-
nina, si poatd fi distribuite in satele noastre in cari nu existd farmacii, pe
calea comerfului liber sau prin orice alti metodi.

*
* *

Modificdri aduse legii sanitare

Monitorul Oficial din Noembrie a. c. publici urmitorul Decret-Lege
pentru modificarea art. 363, 365. 367. 368, 369, 371 si 372 din legea sani-
tard, publicati in Monitorul Oficial Nr. 140 din 22 Iulie, ref ritoare la
exerci{inl farmaciei:

Art. 1. — Se modifici art. 363, 365, 367, 368, 369, 371 si 372 din
legea sanitari, publicatd in Monitorul Oficial Nr. 140 din 1935, dupd cum
urmeazi:

Art. 368. — In ficcare an, Ministerul publicdi examenul de clasificare
pentru ocuparea circumscriptiilor de farmacii vacante.

In termen de 20 zile dela publicarea vacan'elor in Monitorul Oficial,
cei interesai inaintcazd Ministerului cererile de inscricre la examenul pentru
ocuparea locurilor vacante,

La examen se pot inserie tofi licen'iatii la farmacie,

Reugita la examenul de clasificare scuteste candidatul de stagiul cerut
de lege pentru dreptul de dirigentie, ei obfinind odati cu concesia gl acest
drept.

Nu sunt admigi 1a examen: farmacigtii care au avut ol concesie prin
concurs, dar au instriinat-o. B

Candidatii, pentru a {i admigi la examen, trebue si indeplineascd ur-
mitoarcle ccndifiuni de admisibilitate dovedite prin acte depuse odatd cu
fnscrierea; -

a) Si fie licenfiat sau doctor in farmacie;

b) Si fic de nalionalitate romini si de origine ariani;

¢) Si nu fi fost condamnat prin hetirire judecitoreascd definitivd la
vre-o pedeapsd infamanti; o '

d) Sa nu fi fost destituit din vre-o funcfiune publici sau pus in re-
tragero din oficin pentru vreuna din cauzele previzute de legea sanitard
sau orice alti lege;

e) Si nu fi suferit vre-o condamnare la vreuna din pedepsele care .
at interzico dreptul de a mai ocupa functiuni;

b) Barbafii ¢& fi satisficut legea recrutdrii. .

La cererea de inscriere, candidafij vor amexa un memorin de activitate
profesionald si sociald, titluri gi lucriri. '

Art. 368. — Examenul de cla ificare consti din urmitoarele probe:

1. O proba de aclivitate profesionald gi sociald de titlurl gi de luerdri,
fn caro cancidatul isi sus{ine oral, memoriul an»xat corerii de inscriere,
fntr'o expucere de maximum 10 mnute.

2. O proba practici ce consisd in executarea unei ordonanie medicale
care va fi urmati de o expunere de maximum 5 minute, asupra lucrarii
efectuate.

’ 3. O probi orali. care constd in recunoagterea unui drog. Ea va dura
10 mivute gi anume: 5 minute pentru recunoagterca drogulul si & minute
" pentru descrierea lui. -

-
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Un regulament special va detalis mecanismul examenului gi va confine
o programi analitici a probei de recunoagtere si de descriere a drogurilor.

Candidatii sunt notafi dela 0—20. .

Art. 369. — Tabloul de clasificare intocmit de comisiune ge fnainteazi
minjsterului pentra findeplinirea formalititilor necesare. Candidatii care au
objinut nota medie generali de minimum 15, sunt clasificati gi se trec
pe lablou. i

Tabloul este valabil un an, jar concesiunila de farmacie aflate vacante
la finerea examenului sau cele ce devin vacante fn cursul anului, se acordi
fn ordinea clasificirii. .-

Art. 371. — Pe baza rezultatului clasificirii, aprobat de minister,
concesiunile de farmacie se acordd prin decret, in ordinea tabloului de clasi-
ficare rimas definitiv, in urma aprobirii ministerului.

Art. 372, — Decretul confine numele farmacistului gi precizeazi
localitatea gi circumscriptia pentru care s'a acordat concesiunea. Farmacistul
concesionar este dator sub sanciiunea pierderii concesiunii, si-gi deschidi
farmacia in termen de cel mult doui luni dela data publicirii decretului
de concesiune in Monitorul Oficial. .

Art. 11. — Orice dispozifiuni contrarii prezentului decret-lege sunt gi
rimén abrogate,

‘}A:ole E
DES5 cmc.
Sl
DE 10 cmc.

Elaixae
ANEMIE

LIMFATISM
SURMENAJ

keprezentanfa pentru Roménia S, I F. s. a. r. Bucuresti [V, Avram lancu 32:

.



Rnuarul Medicilor

de: Prot. D-r P. TOMESCU
Ministrul Sanatdtii gt Ocrotlulor Socile

Preocupindu-ma de problemele sanitarc ale tirii, cum o fac mul{i din
medicii pasionati de profesiunea lor, am militat ani intregi pentru a s.drmi
un mai mare interes pentru sinitatea publici gi pentru s.ujitorii ei devotati--
care sunt medicii.

Am crezut intotdeauna ci medi.ii sunt nu numai organele executive ale
unei acfiuni bine géindite gi solid inc..egate, dar ei sunt promotorii si infip-
tuitorii acestei aciiuni salutare.

Munca medicilor romani care se desfigoari anonimi pe tot intinsul
{arii, perseverenth gi insuficient risplititi de cele mai multe ori, asigurd
de trer sferturi do veac, progresul medicinei nationale atit in aplicafiunile
ei practice cit gi in domeniul coreetirilor stiintifice.

De aceia am avut gi am cea mai mare stimi pentru colegii mei din
toate gradele ierarhieli medicale, dela modestul dar neobositul medic de cir-
cumscriptie rurali, pind la specialistul emerit ciruia arta sa {i oferi sa-
tisfactiile succesului, odati cu acelea ale unei stiri materiale infloritoare.

Ceva mai mult, cred c3 to{i medicii care igi indeplinese fn mod con-
gtiincios datoria, sunt egal de utili pentru opera sanitari, indiferent de locul
modest sau important pe care il ocupd fin orzanizafia oficiali a Statalui.

Daci privind profesiunca medicald a {drii, in ansamblul ei, putcam
avea citeva impresiuni juste, eram fn imposibilitate si cunoastem situatia
reali a acestci corporafiuni. :

Din aceastd cauzi am cerut insistent de mai mulfi ani, si se facd
un recensimint al medicilor. Cererca mea nu a avut norocul si fie impliniti,
decit acum, cdnd prin fncrederea D-lui Maresal Antonescu, am fost chemat
la conducerea Ministerului Sinititii gi Ocrotirilor Sociale. :

La 15 Martie 1941, s’a ficut recensimintul medicilor. Datele strinse
atunci apar in Anuarul pe care il deschidem prin rindurile de fafi.

Redactarea lui se bazeazi pe declarafiile perspnale scrise, ficute de
medici, pe proprie rispundere.

Ministerul S#nitd{ii gi Ocrotirilor Sociale va proceda, findati -dupa
aparifia Anuarului, la o dubli revizuire asupra titlurilor si asupra specia-
lititii declarate. Abia fntr'o a 2-a editie, Anuarul va putea apare in mod
oficial cu toate garantii'e ¢i nu s’au strecurat erori de continut.

Pini atunci accastd primi edi‘i» credem ci& va aduce gervicii fn-
semnate atit autoritifilor civile gi militare, cit si publicului.

Din nefericire, o parte din colegii nostri cari la 15 Martie trecut se
fnccrian in Anuarul Ministerului Sanitatii, plini de iluzii ¢i de sperante, —
astizi nu mai gunt intre noi. Ei au cizut eroic pe cimpul de onoare, pentru
a recuceri hotarele §i prestigiul neamului nostru, atit de profund lezate
fn 1940.

Indreptim citre Ei un gind de pioasd recunostinta. Fapt?. gl a.mintirea
lor, vor fi pentru noi cari am rimas, un miret. exemplu gi un continuu
imbold citre o viaii de munci rodnici gi patriotici.

Anuarul a fost complectat cu medicii cari au obfinut titlul gi diploma
dupi 15 Martie 1941. . .

Citre acegti colegi tineri, cari vin in.fiecare an in profesiunea _noastrz‘i,
aducnd elanu) virstei §i entuziagmul noviciatu'ui, pe lingi o temeinicd pre-
gitire stiintifici, — findreptim cele mai legitime sperante.

*
L] *
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Una din problemele cecle mai grele cari se pun atunci cind Statul
doregte sa faci un mare efort in downeniul sanitar, este aceia a cadrelor
mediva.c bine pregitite din punct de vedere te.nic gi spiritual.

Intr'adevir, dacd printr'o mai buni intelegere a intereselor generale,
guvernul va acorda tonduri mari pentru actiunca sanitari, — se vor putea
intemeia institujiile gi serviciile de care avem nevoie. Intr'un an sau doi,
clidiri impunatoare se pot ridica; in acelag interval de timp fabricele din
fard gi din striinitate ne pot.furniza aparate, instrumente gi mobilier.

Problema ces mai grea de rezolvat este insd a oamenilor bine pregitifi
§i serios speciaiizafi car1 sd animeze mnouile institutii gi servicii.

De aceia, din primul moment al activititii mele la Ministerul Sini-
tajii am pus problema cadrelor medicale nu numai din punct de vedere numerie,
dar si din acela al specializirii.

Pentru a rezolvi aceasti problemi, trehuia si gtim, in primul rand,
cili suntem g§i ce putem face fiecare din moi?

Recensimintul gi Anuarul de fati rispund acestor intrebiri.

Din nefericire, rispunsul nu este prea favorabil. In adevir, constatim
¢i fara are medici prea pufini pentru o ampli gi normald desvoltare a or-
ganizatiei sanitare. ln afari de ac-asta, observim ci nu avem numirul ne-
cesar de specialisti in diferite domenii ale medicinei.

Tatii doui probleme cari trebuesc si ne preocupe in gradul cel mai inalt.

Problema pumirului, a inceput a fi rezolvati prin inscricrea a 800
de studen;i in anul I al celor trei Facultifi de Madicini din {fari.

In cursul acestui an se vor face mari eforturi gi investijiuni pentru a
se miri capacitatea Facultitilor de Medicina, astfel ca in anul geolar 1942—
1943 si se pcatd primi 1600 studenti In anul I.

Pentru ¢a studentii s aibi o mai buni pregitire practici, Ministerul
Sinititii a vnificat si reorganizat concursurile gi stagiile de externat i
internat, mirind salariile, pentru a inleeni studiile nu numai pe planul gtiin-
{ific dar si pe cel material. .

Pe langd problema numirului, avem pe aceea a specializirii, in
raport cu planul de desvoltare a organizatiei sanitare a Statului. Aceastd
chestiune trebue rezolvatd ' reprde gi foarte temeinic.

Urmiirind acest scop, Ministerul Sinitiiii va {ine in curind concursnurile
de medi-i primari pentru toate specialitifile. Astfel vor putea fi promovati
toti medicii cari sunt pregatiti intr’o snecialitate si agteaptd consacrarea ofi-
ciali si vtilizerca lor in eadrele institutiilor sanitare ale Statulni. -

Concomitent, se vor fine concursurile de medici secundari pentru un
numir de locuri mult mai mare decit in trecut, in scopul pregitirii epe-
cialigtilor. ’ .

Pini c¢ind vom avea numirul de medici specialigti de cari avem
nevoe, eredem ¢4 Statvl se poate bizui cu ineredere pe medicii artuali.

Ti au dovedit, in imensa lor majoritate, atit in timp de pace cit gi
fn rizboi, — un spirit de abnecatiume admirabil, o competentd deoschbitd ¢i
an desfiourat o munci fird preget.

Do areia. advepndu-le un ci'duros omariu ventru tot ceeare au fient,
tin s& manifect aiel inerederra cea mai desivirgiti in posibilititile lor stiin-
{ifice, profesionale gi nationale,
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FOLKLOR MEDICAL

»MISCAREA MEDICALA ROMANA"

sub variatele ei manifestatinni, constitue adevirate

ARCHIVE GENERALE DE MEDICINA ROMANEASCA

de cercetat cu folos de toati lumea medicald.

»
% *®

SPECIFICUL MEDICAL ROMANESC

ciruia am destinat dela fofiinfarea reviatei poastre o rubrici speciali, so-
cotim ci nu poate fi deprins mai bine decit prezentind

- FOLCLORUL MEDICAL ROMANESC

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

Pe temelia acestui folclor medical empiric de medicind populard
s'a agezat edificiul medicinei noastre gtiintifice de azi; socotim a face operd
tol atit de utild urméirind pe pimintul tirii noastre si in datinele poporului
roménesc acest zicimint folcloristic, prin care venim in contact cu acela al
farilor gi popoarelor invecinate; pe cit prezentind aspectele variate ale mig-
cirii medicale rominegti din prezent, prin care luim parte la migcarea me-
dicali universala.

Folklorului medical i s’a acordat de altfel, fn ultimul timp gi tn toate
tirile, o atenfie deosebiti; la noi el a preocupat fn deosebi pe D-1 D-r
Victor Gomoiu, Intemeetorul ,Soc. regale romine do istoria medicinei”
gi pe marele nostru Prof. D-r I. Cantacuzino,

La Congresul International de Istoria Medicinei, tinut 1a Madrid tn
Septembrie 1935, ,Folklorul medical §n {irile balcanice” fn care se inte-
greazi gi folklorul medical al tarii noastre, a format obiectul unui raport
general, cu care a fost insircinat D-1 D-r V. Gomoiu, ales in urmi Pre-
gedinte al ,,Soc. Inter. de Istoria Medicinei”.

Pentru revista, care apare la Craiova, in Oltenia, leaginul Rominis-
mului, gi publici toate

ACTA MEDICA ROMANA

stringerea folklorului medical se impune si ca o datorie.
Rugim stiruitor pe cetitorii revistei ,Miscarea Medicald Roméana"
s ne trimiti pentru publicare orice material de asemenea naturi.

DIRECTIA
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DOUAZEC! DE ANI DE ACTIVITATE ROMANEASCA
IN CLINICA MEDICALA | DIN CLUJ
Tip. ,,Cartea Romaneascd din Cluj*, Sibiu, 1941

Un volum omagial de 312 pagini, dedicat D-lui Prof. luliu
Hatieganu cu prilejul implinirii @ 20 ani de activitate roméneascd in
Ciiniza | medicald din Ciu;j.

O culegere de articole scrise de colaboratori si elevi, cari oma-
giand pe ,maestrul”’ lor, preamdresc opera indeplinité in comun in
sanul acelezsi inslitufiuni. :

O aclivitate sliinfificd §i o operéd nationald sdvdrsite sub semnul
devizei lui Pasteur: ,,J'ai toujours assozié la grandeur de la science a la
grandeur de la patrie”.

O prefald anonimé, care adreseazd publicalia in primul rénd
celor peste 150 colegi care fac parte din ,,marea familie” a Clinicei
din Cluj, ,,colaboratori din primii ani si urmasi celor cari au continuat
munca inceputd de ei in acelas spirit de camaradereascé intrecere si de
consimjitd subordonare a intereselor particulare scopului mai mult al
instibuliunii, spizit pe care Profesorul Hatlieganu a stiut sd ni-l insufle
tutulor dintru inceput §i sd-l menfinéd prin exemplul pe care ni l-a dat
zi de zi’.

" O mdrturisire de credin}d, care a fdcut faima Clinicei medicale
dela Cluj, care ,,a isbutit sd fie mai mult decdt un' centru diagnostic
sau jerapeutic si sd se integreze in viaja nafiunei”. - :

Ur articol preliminar, ,,Treizeci de ami in serviciul Clinicei si ol
Neamului”, scris de D-1 Prof. D-r luliu Hatieganu, Directorul Clinicei,
care in esenfd spune:

In indeplinirea - misiunei in facultate, Universitatea in afard de
cultivarea stiinfei are rolul de educatoare a tineretului si propagatoare
a culturii in massele poporului. Clinica medicald dela Cluj s'a incadrat
dela inceput in viala Natiunei si fideld tradifiei ardelene, s’a pus in
slujba neamului roménese din Ardeal, om bolnav si om sdndtos, popor
si tinerel. : ) o

In exercitarea profesiunei medicale, practicarea observatiei hipo-
cratice trebueste sd fie insofitd 'de folosirea tutulor mijloacelor de inves-
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tigalie modernd, iar constiinja medicului sd fie incdlzitd de o devolatd
iubire de oameni.

In practica de clinicd, acelas medic s& ia observalia bolnavului
si sd facd examenele de laborator. Selectionarea cazurilor interesante
pentru cinicd se face prin organizarea unui activ Serviciu de Consul-
tajii gratuite. Numerosi Asistenji inifiali in tecnicd vor intregi pe pro-
fesor, care formandu-si din timp un Stat major de medici distinsi,
va putea fi inlocuit si continuat cu succes la vremea retragerii, de
elevii sgi.

Numai o clinicd bine organizaté va putea deveni Centru de cer-
celdri stiinfifice, precum va putea asigura un Invé}dmant universitar.
Pentru aceasta, Stagiul de spital devine indispensabil. Invdjémantul
semiologiei trebue ridicat la rangul de discipling fundamentalé (la ca-
tedrd, precum aceea transforma.& din conferinfd si ocupatd de D-I Prof.
Goia). Invétdmantul tuberculozei pulmonare si al boalelor infectioase
- trebue asigurat mdzar printr'o conferinjé (precum acelea ocupate res-
pecliv de D-nii Conf. Daniello si Gavrild) atasate clinicei. Serviciul
de radiologie trebue sd funcioneze impecabil (omul indispensabil al
clinicei din Cluj a fost D-l D-r Hangdnu}). Invéjdmantul terapeutic,
clinic si didactic trebue s& si-l asigure fiecare clinicd, (nefiind numai
decat nevoe de o catedrd speciald) — ceeace pentru Clinica din Cluj
a fgcut D-l D-r Sparchez, cu pregétire temeinicd de farmacologie.
Cum tendinja modernd este ca fiecare clinicé sd devind ,,Institut~
Clinic”, — Clinica din Cluj si-a organizat un laborator de fisioterapie
si recloscop’e (D-r Srarchez), un laborator de electrocardiologie (D-r
Moga), un laborator de andlize ‘(D-ri Gavrild si Radu), un laborator de
examindri medizo-sportive (D-ri Telia si Viciu).

Colaborarea cu celelalte clinice se impune pentru cazurile de
limitd. Participarea la interventii'e chirurgizale si la autopsii'e anatomo-
patolo=i-e constitue intr'o clinicd o necesitate pentru studenti. Contactul
cu cele'alie uriversitdli din faré si din strdindgtate, trebue asigurat in
permanen}d prin anumili ,,ambasadori”.

O clinicd trebue s& constitue Cerc de Referate. Sd facd Prezen-
téri si Cemuri-éri in Societd’i'e stiin'ifize medicale. Sd facd lucrdri, s
publize, (si printre sutele de lucréri si volume publizate la Clinica din
Cluj, inscriu la loc d2 frunte Tratatul E'ementar de Semio'ogie si Pa-
tologie medicald, in 3 vol., scris in co'aborare de Prof. I. Halieganu cu
Prof. 1. Goia s. a., intre 1935—1939).

C'iniza medicald din Cluj a desvoltat o mare activitate de ordin
igienico-edu-ativ, orga~izand primul dispensar antitubercu'os studentesc;
primul dispensar anlituberculos pentru popu'atia orasului Cluj; un ser-
viciu de consultatiuni medico-sportive; - si Organizatia ,,Soimii Carpa-
tilor”, in cadrele ,,Astrei” avand ca devizd ,,prin vigoare, constiiné si
disciplind la renasterea neamului”.

Ca profesionist, D-I Prof. luliu Hatieganu a avut credinfa cd
»Medizina trebue ridicatd la rangul de misiune”.

Ca profesor, a dorit s& contribue la ,,formarea unei generalii
de medici cu o gdndire medicald, nafional®#, cresting si sociald, —
utild Neamului si Patriei”.
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Ca sef de scoald, a ojulat nu numai ,a lésat sd se clddeasca
aldturi de casa sa’’ casele elevilor sai, ale fiilor sdi sufletesti, reusind
asHel sd se realizeze in el si devenind superflu s& le lase lor nobila
misiune de a-l continua.

Ca om de glin}d, ,nu a descoperit monumente, dar harnic si
modest muncitor, a adunat toald viala material” de cea mai bund
si rard calitate, cu care se poate zidi solid. v

Ca roman, a cdulat s& propage idealul intr'o Roménie mare,
o Roménie puternic, o Romédnie vecinicé — prin credinjd crestind,
gdndire, muncd, brale vanjoase si suflete curate.

Ca pdrinte, dupe moartea unicului séu fiu adorat, si-a revdrsat
toatd iubirea pe tineret, pe studenti. .

Ca fi'osof, se muljumeste cu putintelul bine ce a fdcut pentru
neamul sdu, dupe exemplul lui Horatiu.

In aceastd sincerd si impresionantd mdrturisire se cuprinde toald
_viala si opera marelui Profesor dela Cluj. '

l-am- fécut elogiul prin reproducerea propriilor sgi termeni. Ce
am mai avea de addogat decdt cid corpul medical roménesc de pre-
tulindeni recunoaste valoarea Scoalei medicale dala Cluj, cdtre care isi
indreaptd bo'navii grei; si c& stinfa medicald romaneascd ii datoreste
individua'itatea proprie care a ridicat-o la rangul de Scoala medicala
romdineascda.

Lipsa de spafiu ne impedecd a cita mécar numeroasele articole
ce eminentii colaboratori si elevi ai D-lui Prof. 1. Halieganu au scris,
printre cari unele servesc de adevdrate indreptare de organizare pentru
o clinicd, pentru un serviciu si chiar pentru un cabinet particular, ca si
pentru practica medicinei. Precum §i a menfiona grandioasa operd ce
Clinica medicald | din Cluj a intreprins sub imboldul sefului ei in
Universita'e si in afard de Universitate.

Prezentarea raporturilor dintre Profesori §i Studenti; dintre Ma-
estru si Elevi; notele biografice asupra vielei Patronului; cliseele foto-
grafize ale personalului stiinfific si ale elevilor clinicei dintre ani 1919
si 1940, subliniazd cadrul familiar al intdlnirii, in ceasul greu dela
Sibiu si tradeazd acel ciment de afectiune si devotament care leagd

mai puternic decat stima si respectul reciproc.

M. Cinclulescu
%

CLINICA TERAPEUTICA MEDICALA

de
Prof. D-r D, DUMITRESCU-MANT! E

Editura autorului, Bucuregti, 1941.
Aceastd lucrare este rezultatul unei munci de mai bine de doi ani,

lucratd in serviciul si laboratorul clinicei sale dela Spitalul Brancovenesc.
Intr'un volum de 600 pagini si 125 de figuri sunt strdnse un
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numdr important de capitole din clinica medicalé insojite de terapeutica
fiecdrei afecjiuni. .

Seria acestor capitole incepe cu arta de a formula, artd care in
ultimul timp risca s& dispar#, avand in vedere numdrul coplesitor de
mare, de asa zise ,specialitdfi farmaceutice” care invadase piaja me-
di.aid romaneascd. Era deci un imperativ ca intr'un tratat de ferapeuticd,
prima afenfiune a ciiitorului sd fie atrasé spre acest rol inalt pe care
trebuie sd-| aibe medicul, ca printr'o formulé magistrald adequatd, grafie
talentului sdu, s& stie sd pund la dispozilia bolnavilor medicamentele in
numdrul si dozele necesare fiecérui caz in parte, iar nu sd facd rolul
de simplu inregistrator, transformand oficina farmaciei intr'un oficiu
de comer} banal.

Capiloiele urmdtoare privesc o 'serie de afectiuni pleuro-pulmonare,
printre care tratamentul dilatatiei bronsitei, astmului, i mai ales al tuber-
culozei pulmonare, ocupd lozul de frunte.

In parfea urmétoare a volumului, asistolia este pe larg tratats,
insistindu-se mai ales asupra tonicardiacelor §i acfiunea lor farmaco-
dinamicd. : '

Volumul se termind cu descripfiunea celor doud metode noui de
tratament: sulfamidoterapia care constitue una din cele mai frumoase
achiziliuni pe terenul terapeuticei anti-infectioase moderne si vitamino-
terapia, melodd terapeulicé tot asa de interesantd, recentd si incd in
curs de desvoltare.

Cartea se adreseazd atdt studentului cét si medicului care va
gdsi aldtea elemente necesare pentru practica profesiunei sale. Tiparit
in condijiuri excelente, acest volum prin nofiunile clinice i mai ales
terapeutize ce le contine, conslitue o frumoasd publicatiune in plus, care
vine s imbogdfeascd literatura medicald roméneascd..

Lucrarea incepdnd cu reabi'itarea artei de a formula subliniazd
caracteru! s§u eminamente terapeutic, scop suprem spre care tinde cli-
nica mediza's.

Redactarea capitolelor cu descrierea boalelor este fdcutd in scop
didactic. Prin aceasta se deosebeste de marele Tratat de terapeuticd cli-
nicd al Prof. A. Teohari, dar faciliteazd refinerea notiunilor, fiind cu
atdt mai indicat pentru studen}i si medicii practicieni, cari vor astepta
spre folosul lor volumele urmdtoare.

. M. Cinciulescu
. * *

CLINICI $I MEMORII

SERIA I, 1941
publicate de

D-r N. GRUIA IONESCU

Autorul, medic primar al Spitalului de boli interne din Ploesti,
publizd intr'un vo'um de 264 pagini, impreuné cu colaboratori, 4 memorii
de ordin clinic, dintre cari 3 asupra unor sindrome patologice mai putin
" cunoscute, de oarece se intdlnesc mai rar in practica de toate zilele
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sau la spital; un studiu asupra tratamentului pelagrei prin acid nicotinic;
precum si o conferinid asupra Patologiei lui Napoleon Bonaparte.

) Astfel, impreuni cu D-nii D-ri I. Claudian gi P. Congtanti-
nescu gtudiazi Pelagra g1 acidul nicotinic, expunind pe rind Vitamina an-
tipclagroasi gi acidul nicotinic; evolutia cunogtintelor dela nofiunea factorului
preventiv al pelagrei la acidul njcotinic; ciimia acestuia si a compusilor lui;
prezenta acidului nicotinic in n.turd; in organism, cu metabolismul compusilor
gi fiziologia lui; r.latiile intre acilul njcotinic gi pelagrele animale; acidul
nicotinic ¢i car.n{a pelagroa:d urani; stuliil terapeuti:, cu fisiologia, admi-
nistrares, acf{iunea farmaco .inamicd imediati, a {iunea in pelagrele clinice, ac-
fiun a in pelagrele subclinice, actiunea prevenlivi, ac{iunea antipelagroasi in
g.neral, i
Autorii, bazindu-se in cercetirile lor personale pe bolnavii tratati cu
acid nicotinic repartizati fn 3 loturi dupd diferite conditiuni si considerente,
ajung la concluziunea ci efectele ,spectaculoase gi dramatice’” obtinute fn Ame-
rica, n'au fost inregistrate la noi in t{ard, si explici de ce: pelagra este un
complex de carenfe, iar acidul nicotinic nu se adereazi tutulor; administrat fn
scop terapeutic, acidul nicotinic vindecd manifestafiile clinice, transformind
pelagra aparentd intr'o pelagrd inaparentd, clinicd; nu poite deci constitui up
tratament specific al pelagrogilor, cari mai au nevoe de o alimentatie echi-
lihrati din punct de vedere calitativ gi cantitativ, de repaos gi tratarea ce-
lorlalte afec'iuni coexistente. :

Alti autori romini citafi (Tomescu, Cosmulescu, Daniel, L. $tefinescu)
au obtinut rezultate satisficitoare; iar in publicatiile ficute in colaborare cu
A. Grecu, precum gi in comunicirile ficute la Soc, med. a spitalelor din
Bucuresti, gruia Ionescu a obfinut o srurtare a perioadei de tratament fajd
de pelagrosii netratati, dar niciodati rezultate complecte gi definitive.

In Aecrodinia infantild sau Boala lui 8:Iter-Swift-Feer fmpreuni cu
:D-1 D-r I. Petrescu, — dupi ce arati ci boala a fost semmalati la
noi numai in citeva cazuri (prima observatic este a D-lui D-r Corneliu Radu
luati in 1931, 1a Spitalul din Arad, dar publicati in/ 1940; urmeazi ca-
zurile A. Stroe, A. Stroe gi C iser; Prof. Popoviciu (si Pop) care a ob-
scrvat cele mai multe cazuri la noi gi care impreuni cu Cornelinu Radu au
adoptat la nci t rmenul de Acrodinie infantildi din nenumiratele sinonime fn-
trehuintate in strdinitate: Ridoi; Prof. Goia, Moga gi Vancea). — D-1 D-r
Gruia Icnmescu expune etiologia cu repartifia geografici i contagiositatea;
simptomato'ogzia cu numeroasele turburiri, printre cari predomini cele neuro-
psichice, cutanate si circulatorii; formele clinice; evolutia cu complicatiile
posibile gi vindecarca in 90—950/p. a cazurilor; diagnosticul diferential;
anatomia patologici; patorenia: tratamentul: in fincheere ajunge la concluzia
ci aceasti NevraxitX a8 copilului mic cu sindrom menro-entano-cireculater este o
poncimpatitsi de naturk infeefioasd, datoriti unui agent patogen neurotroo
specific. -

Impreuni cu D-1 D-r P. Constantinescu, bazat pe 3 obs. cli-
nice personale, face un studiu complect al boalei ce designeazi sub numele de
Eeocinofilia csen{ial¥, prezentind la punet si la zi cunostiniele referitoare la
diagnosticul, etiologia, fiziopatologia si studiul clinic al eosinofiliei in genéral,
2]l eosinofiliilor simptomatice in particular, pentru a putea schita cadrul
acestei entititi considerate ca eosinofilie esenfiald, atunci cind nu se poate
cunoagte cauza,

Impreuni cu D-]1 D-r I. Petrescu, din complexul sindromelor acute
abdominale degajeazi Dilata‘iile gastro-dreden-'e acute medicalvr, in cari ar
fi o gregali fatali a se interveni chirurgical, pentru a le' opune celor
de naturd post-operatorie cumoscute bine de ¢ iruri. Baziudn-nepe 2 ohsser-
vatii clinice, dintre care una publicati de unul din autori impreuni cu D-l
D-r Cornelin Radu dela Arad; face studiul complect al acestui sindrom
atdt de greu de diagmosticat si de usor de tratat. odati recumoscut. Dd
tratat prin céteva pozi{ii sau manevre manuale, pentru a scoate de sub com-
presie a treia portiune 2 duodenului din compasul pediculului mesenteric’ si
a restabili circuitul gastro-duodeno-intestinal.

M. M. R, 4
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i In Patolegia lul Napol:on Bonaparte, Conferin{id rostity in 1939, fn
tadrul ,Géndirei Europene” de sub pregedeniia D-rei Elena Vicdrescu, D-l
D-r G. Icnescu, bazindu-se pe documentatfie istorico-medicald de erudit con-
sumat, i adoptind stilul extrem de agreabil al romantirii viefei oamenilor
marl expune palo’ogia geniului care a fost Napoleon Bonaparte, incepind

- prin aceea_a membrilor fami.iei lui.

Napoleon n'a fost nici epileptic, nici paranoic, nici lipsit de simi
moral; ci ,un biperactiv, un hiperafectiv, un hiperseasibil, un hipersensorial ;
un. om carc a iubit, a suferit; a fost un geniu care a indeplinit cea mai
grandioasd operd, lésind in urmi-i o magnifici istorie de fapte g¢i realiziri'.

Culegerea de Faple clinice, prezentate sub forma unor studii
aprofundate, de Memorii cari constituesc adevirate Leclii clinice —
ce intreprinde autorul, D-l D-r Gruia lonescu, impreund cu colabora-
tori, — constitue o surprizd in literatura noastré medicald pe care o

" imbogdfeste si o onoreazd. Asemenea studii sunt extrem de folosi-

toare, nu numai pentru studenti sau pentru medici, dar pentru cerce-
t&tori, deschizand orizonturi noi pentru aprofundarea cunostinfelor puse -
la punct. Mai cu seamd in medicina roméaneascd, care numai prin ase-
menea studii §i cercetdri va progresa si-si va fixa o individualitate a sa
proprie. '

Sunt de asteptat celelalte serii; — precum de dorit conferinje
ta aceea de mai sus, cari nu ingird numai cunostinte de ordin istoric
medical agreabil pentru celit, dar instructive prin discutarea faptelor

ngrate, .
M. Cinclulescu

MEMORIU DE TITLURI SI LUCRARI STIINTIFICE
Partea intdia (1915-—=1940)
de

D-r AUREL VOINA
Conferentiar Univeisitar
Medic primar al Spit, ,,Prof. D-r I. Cantacuzino’’

Tip. ,Cugetarea®, Bucuresti 1941,

Intr'un volum de 90 pag., autorul expune in mod cronologic
Titlurile i Lucrérile stiinfifice efectuate pand in anul 1940.

Rezultd din expunerca fdcutd cd autorul, student al Fac. de Me-
dicing din Bucuresti si doctor al Fac. de Medicing din Cluj, a parcurs
in spital foate posturile, ajungand medic primar; — in Universitate,
toate gradele, pand la acela de conferentiar universitar; — tn funciu-
nile ad-tive ale .M-terului a fost Director general al Ocrotirii, Consi-
lier tecnic si este Inspector general sanitar tecnic onorific; — a des-
voltat o aclivitate didacticd apreciabilé; — a indeplinit multe insdrcindri
oficiale; — a fost onorat cu diferite. recompense; — participd in cali-
tate de membru la activitatea stin}ifici a numeroase societd}i medicale
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roméne sl strdine; — devine Laureat al Academiei Romdne in 1931,
objinand Premiul Constantinidi pentru lucrarea ,,Prostitufia si boalele
“venerice in Roménia; — ajunge Membru corespondent al Academiei de
- Stiinfe din Roménia in 1940. =

S’a specializat in boalele dermato-venerice incd din facultate; si-a
desdvarsit cultura de specialitate pe langé clinicile din Franta si din
America (in cdlitate de bursier al Facultdfii Rockefeller).

A desvoltat o activitate intensd pe terenul FEugeniei si Eno-
biologiei nationale romane, propunand chiar o Reformd a invétémantului
In legditura cu biologia natiunei, situdndu-se intre elevii Scoalei eugenice
dela Cluj, de sub directia D-lui Prof. I. Moldovanu.

fécut numeroase lucrdri si’ comunicdri; a finut conferinfe; a
publicat volume in domeniul venerologiei, dermatologiei, higienei (in-
dividuale si colective) — in total 120 manifestatiuni de ordin stiinfific
medical, printre care semnalém in deosebi, volumele: Ingrijirea tenulul, -
Igiena si estetica parului, Cum ne apdrdm de sifilis, Reforma itnvéifd-
méntului i bio'ogia nofiunei — cari au fost prezentate la timp in ter-
meni exirem de elogiosi in coloanele acestei reviste.

Autorul acestel intense activitdti se situiazé intre elementele cele
mal pregdtite, ce poseddm in campul dermato-venerologiei; si intre pio-
nerii de frunte ol refacerii nafionale prin cultivarea rationald a princi--
plilor de emmobiologie.

M. Cincilulescu
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ERRATA:

In No. 9-10/1941, pag. 637: rind-1 15 si 16: in loc de: Scoala de
medicind din Clermond Ferrand este condusi de savantul cu reputatie me-
dicald, Prof, I. Castaigne... A sp citi: Scoala de medicind din Clermond Ferrand

“este condued de savantul cu reputafie mondiali, Prof. I. Castaigne...

In No. de fafi, No. 11-12/1941, pag. 811: Titlul art. D-lui Docent
Axente lancu este: Evolufia §i felul de comportare a unor gemeni in colec-
tivitate (deci ,,Gemeni” in loc de »Genuri™, :



