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

Oepozlt permanent de:
Seruri

Ser antidifteric (250—500—1000 şi 2000 unităţi pe cm.
» antidisenteric polyvalent (Shiga-Flexner-Strong, etc.).
» antistrepococic »
» antigangrenos » şi monovalent (V. septis, B. per- 

frigens, oedematiens, B. hys* 
tolitic, B. sporogenes).

» antimeningococic polyvalent şi monovalent (tip. A. tip. B 
tip C. şi tip. D.)

» antitetanic (200—400—600—800 unităţi pe cmc.)
» anticărbunos
* antipneumococic polyvalent şi monovalent (tip. I, tip. II

. . .  '  S1 tiP i11).» antipohomyelitic 
» anticoli polyvalent 
» antistafilococic
» antiperitonitic (antigangrenos, anticoli, antistreptococic)
» antiscarlatinos (streptococ hemolitic)
* normal de cal 
» normal de bou

Vaccinuri
Vaccin antistreptococic Vaccin contra tusei convulsive

(Bordet-Gengou)
» antistafilococic > anticoli
» antigonococic » antigripal (Pneumococ
» antipneumococic Streptococ, Pfeifler

Catarhalis)
» antitifo-paratific Bulion vaccin Polimicrobian
» antiholeric '  (Stafilococ, Strepto-

» . coc, pyocianic)
Anatomie: diftencă, tetamcă, stafilococică şi scarlatinoasa

(streptococ hemolytic)Filtrat de stafilococ ^
Filtrat de streptococ
Principiu lytic (bacteriofag): anticoli, antitific, antistafilococic 
_  , antidisenteric.Tuberculină brută
Antigen metilic (Boquet şi Nègrel pur şi diluat 
Seruri aglutinante pentru identificarea speciilor ţnicrobiene 

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

*
O broşură conţinând instrucţiuni pentru întrebuinţarea seni­
n i or şi vaccinurilor, precum şi toate informaţiunile relative 
la prepararea lor se trimite gratuit la cererea Domnilor Medici



LUCRĂRI MEDICALE ROMÂNEŞTI
PRIMITE LA REDACŢIE

D-r V GOMOIU, în colab. cu Farm. GH. GOMOIU şi MARIA G. 
GOMOIU: Adaos la Repertoriul Medicilor, Farmaciştilor, Veter.u.r,l°r dm 
Ţinuturile Româneşti (înainte de anul 1870). -  Bucure^, „Cultura ,1941 .

D-r VICTOR PREDA: Experienţa antropologică şi determinismul ma­
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Vitaminele Byla
Vitamine liposolubile

A  M U  N I N  E  (VITAMINA A) Concentraţie nouă:
Soluţie uleioasă per os, a 120000 u. i. de cc.
6 pana Ia lo picături pe zi (In loc de 20 până la 60).
Soluţie pentru spâlături.

I R R A S T E R I N E  (VITAMINA D).
Soluţie uleioasă per os, a 0 mgr. 5 de Vitamină D cristaluată pe cc.

Vitamine hldrosolublle
V IT ^ S , îî!ipriSateB,YlLmgr.= (500 u.i.) per comprimat drageifiat. 

In fiole injectabile a 2 mgr. =  (1000 u. i.) per 1 cc. de 
Vitamine B 1 cristalizată. . „ .

In fiole injectabile a 1 ctgr. =  (5000 u. I.) per 1 cc. de 
Vitamine B.i cristalizată.

W ,T ,{aMc,5 Eas<co! Î IcBr « stalizat natural,

=  ».000 «■ i. per. cc.
Fiole injectabile a 500 mgr. = 10.000 u. i. per. 5 cc.

E T A B L I S S E M E N T S  B Y L A
26, Avenue de L’Observatoire — Paris — 14e_____________

B U C U R E ŞT I. GEORGES VERGLAS Sir. Precupeţii Vechi No. 1



Prevenirea infecţiunei
prin

PARAGEN
Combinaţie de polipeptide, produse de desa- 
similare a albuminelor şi derivate chinolinice

Antibacterian — Desintoxicant 
Mărind puterea de rezistenţă

I n d i c a ţ i  u n i:

Reumatism infecţios, mai cu seamă reu­
matismul articular acut, stări reumatice 
acute şi formele cronice cu proxisme. Afec­
ţiuni septice. Terapie adjuvantă în infecţi- 
unile toxice, ca difteria, scarlatina ş. a.

Afecţ iun i  a l e r g i c e .

Cutii cu 3 şl 5 fiole a 2 cmc.

»’BjeMingwefr&e« Leverkusen
Reprezentanţa generală pentru Romănla :

»ROMIGEFA* S. A. R., Bucureşti, Str. Brezoianu 5a
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IN PRAGUL ANULUI AL XV-Iea

_ Revolufia din 6 Septembrie 1940, cu instaurarea sfatului naţional, 
stapan pe destinele lui, a deschis penfru neamul românesc şi o Eră 
bani iară Nouă.

Inforcându-ne fafa dela cea veche pe ale cărei abdicări succesive 
d ea drepturi şi datorii le-am denunţat neostenit timp de 13 ani în 
coloanele acestei reviste, să ne îndreptăm cu foată încordarea ochii spre 
cea noua, pentru a-i descifra rosturile şi pentru a  ne pătrunde de spi­
ritul ei. Acest spirit, sequenf rostului adânc al totalei prefaceri actuale, 
se va manifesta pe plan politic, nafional, social şi moral. Mai cu seamă 
pe plan moral: pentru-că revolufia din 6 Septembrie rămâne pentru 
romani mai presus de toate morală. Dar pe orice p|an şi în orice
u  a revoluţiei în curs, el va urmări realizarea
NAŢIONALISMULUI ROMANESC INTEGRAL.

Realizarea acestui postulat nafional —  de ordin biologic, etic, 
social, educativ-culfural, economic, profesional, în ceeace priveşte cor- 
pul medical şi orânduirile sanitare, a  începui.

Timpul^ sJ*,r* n a  permis; şi oamenii prepuş! nu s'au putui ri~
aica, invingându-se pe ei, Ia înălfimea amefitoare a  misiunei lor __
ca sa realizeze mai milf. Nici să meaigă Ia „fără unde este atâta 
i- *1^* n®caz ; nici „sa depună o munca intensa şi necondi-
fionata pe ogorul sanitar ; nici „să  vegheze asupra moralei profesio- 
nale ; nici „sa aducă sufletul în bătălia sănătăfii"; nici „să readucă 

, u ri,s ,in sP‘̂ a ê  Şi în noi , medicii. Legându-se „nu cei ce 
cugeta Ia je h  ci vcei ce simt Ia fel", au realizat un „Comandament 
. . '. ‘inscî, n f i1, pufVÎ cJfdi „Medicina neamului” şi nici apăra „P a-
;in’oniu „ btojnsic . Dar, în privinfa acestei Medicine a neamului

urmnWPj ! a" 1 ? a r,'m|0niu UÎ SÎU biologic, prima pagină a  fost întoarsă, 
urmata de încă altele in spre împlinirea destinelor neamului. Definitiv, 
irevocabil şi pentru totdeauna Şi, pentru: mândria corpului medical 
romanesc, pe pagina întoarsă de el nu s a u  înregistrat greşeli.
• „ t.^ ,.pre9at,f  deosebită şi un întreg trecut de luptă pe acest teren 

Şi calitofi speciale I-au indicai pe d-l Profesor D-r P. T o m e s c u  S 
sene paginile următoare în calitate de Ministru al Sănătăfii.
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Achil din 6 Septembrie 1940, şi epoca ce deschide, impune şi 
pentru conducerea revistei noastre o revizuire a  p " f e e a t  

Cu anu! 1940, revista „Mişcarea Medicala 
o a  11-a etapă a  viefei sale, etapă care a  început in f Ẑ U_
trecerea revistei sub dependenta noastră exclusiva La ^  
carea Medicală” , cum se chemase mai înainte, a  devenit „NUşc 
Medicală Română” în subtitlu „Acta Medica Romana ^ n,ru <?"5_ 
conforma titlul scopului său fundamental, acela de a  .PJ.ezen^  a^ 1VV 
S  m dlcolă r i e a s c ă  de pretutindeni sub
nrdin ctimtific sanitar şi profesional. De a  prezenta aceasta activirare 

^ n s tw n d  Ambive generale de medicina remaneasca, 
şi calitativ, selecţionând Indexul bibliografic medical romanesc, ce p

bl,<:a S ,,£ l“d activitatea desteu rală  de ,e»istf ta cei 13 «ai de 
existentdTscrîam iu luna Decembrie 1940, iu „Tabla de matene *  «u-

ton ^biectivitata^strictâ, se'ecttonarea materlalu'ui !>
Ia tribună oricui avea ceva de spus şi merita a fi ascultat, îndepărtă 
Virilului dê  şcoală unică, atenfia acordată elementelor de valoareJ m  
S ară  de centrele universitare cari nu Ie pot cuprmde pe^toate pr*f - 
dnta precumpănitoare pentru autor şi mate’n i romanesc 
din caracterele esenţiale ale acestei activităţi. . j

Dar mai presus de toate —  pe plan naţional —  revuta a  denun 
fat şovinismul străin cuibărit în presa medicala romaneasca de cat

™ m' p u ' p K , , ^ l “ -  « l iS p u r iu t  de!« sine elementele de ten­
dinţa internaţional«, sprijinandu-si programul pe
medicală românească. Conştiinţa, care se sprijină pe precepte 9 
creştine. Precepte, cari constihiesc tot atâtea remedii bioiogice naturale

tonifiante, n _  a  combâf t ilicismul adică^ practicaine-
permisă, exercitat sub orice formă în M-ter (al Şanatat..), .n nva 
fâmânt (cel Universitar), în Asociaţiile profesionale (ale Colegiului, 
În“ m cti2  medicală « ta a lă  (a SpitoWor) -pi pe-fi»l«ră 0*° Aca*.),

Făceam aceste conslatSd si exercitam acesl scrupul de « n ş tM ă
în No. 1— 2/1941, după zilele de 21— 23 Ianuarie 1941, m /.onle
erei sanitare naţionale integrale. . j  - 1A J0 np-

Şi mai apăsat le iscălim azi şi ni Ie însuşim, după ^  ara de «
Kvitate medicală românească intensă, când ne aflam M  
al XV-Iea: în plină desfăşurare a  unei reorganizări sanitare totale, 1 
preziua aşezării statului naţional românesc pe baze oorporat.ve in ^  
Hnuare a  războiului sfânt pentru desrob,rea neamului, sub conducerea 
D-Iui Mareşal I. Anlonescu, Conducătorul btatului.

D -r M. CÂNCIULESCU 
Membru al Academiei de Medicină
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Eroii neamului

t  Medic Cpi. D-r TEMISTOCLE C-TINESCU
1900 —  1941

, EDUl,.Câpifan ^ -r Temisfocle A. Conslanfinescu, s’a născut In 
oraşul Biiolia, din părinţi macedoneni. Cursul inferior al liceului l'a 
urmai în Bilolia iar cursul superior la Nissa. In 1919, s’a inslalat 
cu întreaga familie în România, înscriindu-se Ia Facultatea de Medicină 

in Bucureşti. In 1926 a absolvit cursurile acestei Facultăţi, fiind numit 
crctor al Aeronauticei Bucureşti, unde a funcţionat 7 ani. Apoi a fost 

med,cul unu. Batalion Ia Tg.-Ocna, timp de 1 an, Ia Spitalul Militar
m oiiistra 1 an şi în urmă ca medic al Regt. 9 Dorobanţi, R.-Sărat 

rimp a© / ani.
■ Războiul actual I a chemat Ia datorie şi a răspuns plin de zel 

o ? 15 Ilnc,02'Late, fiind mereu în prima linie de luptă, pansând răniţii
M ■i!a|U’ Care ‘ J'Umiau „tată . La prima inspecţie a fost decorat cu 

„Meritul sanitar Regina Elisabeta” .
alonte Zlua ^e. . ^  August 1941, este rănit în apropiere de Odessa de un 
Aunncf ™ ™ iera, care i-a carotida sfg., ca a doua zi 30

gust, sa-şi dea sfârşitul în Spitalul de campanie No. 8.
Laşa unanime regrete ca om şi medic valoros.

mai ales ca bun român, care şi-a dat viaţa pentru patrie.
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Cronica medicală
ORGANIZAREA CONSILIULUI SANITAR SUPERIOR 

PE BAZA CORPORATIVĂ

In Monitorul Oficial No. 35 din 11 Februarie 1942, a  fost pro- 
muigaf Uecretul-Lege pentru Reorganizarea Consiliului Sanitar Superior 
ai M-terului bânătâfii şi Ocrotirilor Sociale.

D-I Prof. P. T om  e s e u ,  Ministrul Sănătăfii şi al Ocrotirilor 
oociale expune şi motivează astfel necesitatea acestei reorganizări:
nnr-P „ ”^ elul “  era " S “ *2»* Consiliul Superior al Sănătăţii, nu maicorespundea necesităţilor actuale.
Mnnr.;. C°mpof c‘1!a care o indică legea de organizare a Ministerului
ffidă si f®anatatli, f  Ocrotirilor Sociale din 20 Noembrie 1939, era prea ri­
gida şi in majoritatea lor membru consiliului trebuiau să fie medici funcţionari

« » s a s .
Domniei Von=trrtUr^ Ul r,; cret.;L«Se- Pe care îl  supunem aprobării şi semnăturii 
brie 1940 am e“ \  conforln.ltate cu Decretele-Legi No. 3052 din 5 Septem- 
poată^ cuprinde c ă /^  * nu,®arul membrilor, pentru ca acest Consiliu să
epeeialităfile nrev-z“ ^  “  , ® c,ompete:atele medicale ale tării, de toate
diferite revin«?al timp Ca Personalităţile proeminente dinegiuni ale tarii sa fie deasemenea reprezentatei.

•, ln  c. lp . se vor Putea discuta mai bine problemele si hotărî
diferite regiuni ale tăn i să fie deasemenea reprezentate Ş tl

C o n s i l i u " 's r p o a i r S ^ i f f '^ 6lbÍne a f  da latitudinca ca *  cadrul acestei 
tingineri’ arhitecţi !te l ^ 1 - 1Ua P\ r-te Şl sPeclaHşti de toate categoriile 
sanitare ’în d S to n e  ar Putea «  utile în problemele»Ilin nhde ^ a lm r a te r í6’ n°rÍnd r  fa®C,,din. medicii cari vor alcătui acest Con- începând dela e-radul de1*6rmauenti_ ai Ministerului, socotim necesar ca fiecare,
ti îndruma^înftiStiunlle c n t ^  ^  dreptul *  datoia de a sfătui
ti contribuind "astfel níte d ^ ?  ®xterloare de specialitatea lor, animându-le 
tatii sanitare^̂ desfínr^  dlf ctlVek co le vor da, la bunul mers al activi-
Cguro, al tó m u ,a  â & T d i d S t S i S  î« .“ ™  £ “V a t "  '° “M

C o n s/ur ^ l r s “ pe?“ re,' U Se in ^  P,iV,5te

şi membrii num iţi.0  ^  Samtar SUperl° r se comPune din membrii de dreptCasei Centrate0 a bAsigurădriIo Î: SM idl10Uld ?e“ a l , Armatei> Directorul general al a Asigurărilor Sociale, daca este medic, medicii efori sau epi-
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tropi ai Eforiei Spitalelor civile, Aşezămintelor Brâncoveneşti şi Epitropiei Sf. 
Spiridon din Iaşi, Directorul medical al Căilor ferate, Medicul şef al Spita­
lului militar central „Regina Elisabeta”. , , '

Membrii numiţi sunt în număr de 50. Ei se numesc prin decret, pe ter­
men de 3 ani, în urma propunerii Ministrului Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale 
dintre personalităţile medicale ale tătii> astfel ca în Consiliu sa ie repre 
zentate toate specialităţile medicale şi toate regiunile tă m ; doi dintre meni 
brii vor f i  farmacişti cu o reputaţie recunoscută în profesiunea lor.

Art. 19. — La şedinţele Consiliului sanitar superior în care se vor dis­
cuta probleme ce interesează alte Departamente sau Institutium, pot fi invi­
taţi a lua parte cu vot consultativ şi delegaţii acestora. _

Deaşemenea, Consiliul va putea, dacă va găsi că este necesar, sa cheme 
la  şedinţe şi tehnicieni din diferite domenii de activitate, calificaţi în pro­
blemele ce urmează a fi discutate.

Art. 20. — Consiliul sanitar superior îşi dă avizul sau face propuneri
asupra următoarelor probleme: ,

1. Asupra organizării şi funcţionării serviciilor de  ̂asistenta medicala, de
igienă şi medicină preventivă, cât şi de ocrotire socială; _ „

2. Asupra chestiunilor de ştiinţă aplicată care interesează sanatatea şi 
ocrotirea publică şi asupra chestiunilor de legislaţie sanitară;

3. Recomandă numirile de membri în Comişia pentru combaterea boa- 
lelor infectioase şi sociale,' în Comisia farmaceutică şi în cea administrativa.

Art 21. — Consiliul va fi convocat de Ministru odată pe lună în mod 
obligator şi facultativ ori de câte ori va găsi că. este necesar

El este prezidat de Ministru sau în lipsa sa, de Secretarul general.
Directorii Igienei şi Medicinei preventive şi al Medicinei curative, vor 

îndeplini atribufiunile de secretari ai Consiliului sanitar superior. _
Avizele Consiliului sanitar superior se iau cu majoritatea relativa a 

membrilor prezenţi şi devin executorii în urma aprobării ministeriale.
Art. 22. — Membrii Consiliului sanitar superior, profesori sau medici 

primari de specialitate, au dreptul şi datoria de a controla şi a da. directive 
în ceeace priveşte funcţionarea serviciilor medicale ale tuturor institutiunilor 
sanitare ale Statului şi ale institutiunilor particulare, cari primesc, sub orice 
formă, subvenţiuni dela Stat, judeţ sau comună, ţinând seama de normele
generale stabilite de Minister. . . .  . , •

Fiecare membru al Consiliului sanitar superior exercita aceste drepturi 
şi datorii numai pentru serviciile şi problemele din specialitatea sa.

Constatările făcute vor fi comunicate în sens Ministerului Sănătăţii.

In partea finală a numărului de fafă prezentăm lista noilor membri, 
numiţi pe 3 ani, ai Consiliului Sanitar Superior.

Aparifia cu întârziere a  acestui număr ne'îngădue a face o scurtă 
dare de seamă a  primei şedinfe a noului Consiliu, şedinfă care a  avut 
Ioc în ziua de 10 Martie a. c., cu următoarea ordine de zis

1° Stabilirea normelor generale de funcţionare a Consiliului Sanitar
Superior: „

al Colaborarea Consiliului la  lucrările de organizare sanitara ;
b) Colaborarea Consiliului la  legiferarea sanitară;
c) Discutarea şi soluţionarea chestiunilor de ştnnta aplicata. în legătură

cu problemele speciale ale tării noastre — de ordin medcal, epidemiologie, de­
mografie şi social. . . . a ., .

2° Stabilirea normelor de colaborare a membrilor Consiliului Sanitar la 
acţiunea de îndrumare şi control tehnic a tuturor institutiunilor şi servicii or 
sanitare din tară.

ExpunereaD-Iui Mnistru al Sănătăţii. —  D-l Prof. D-r T o m e s c u ,  
Ministrul Sănătăfii şt Ocrotirilor Sociale, după ce a  expus realizările sa-



13

nitare din ultimul an*) şi a  arătat câ sănătatea publică formează una 
din preocupările de căpetenie aie D-Iui Mareşal Antonescu, Conducă­
torul bfatului —  a  spus în rezumat:

s r : ;
nouă^etapă ŞÎ ° Cr°tiril°r Sociale intră tatr’°

trebui eă devină, cât mai repede, un organism tecnic, o

S  gÎroa“ deCÎ u m U PreStigiU ŞtiiDtifi° to 1<>Cul autoritâlii • * » * * * -

im port^tătratâtCe*nf'tapl Ponsiliul Sanitar ,va trebui să aibă o activitate foarte 
ea^a C  p r a e t lr p e  tere" ea pr°grame!°r ^ erale d° lu<™ cât *  în apli-

totdPodfA l it0F 1,Cgil-e . f nitare vor «  discutate în Consiliul care se va ocupa 
totdeodată de ameliorările c0 se vor dovedi necesare în organizarea sanitară P

„ . ,r.m commiuni emanate din Consiliu, la  cari se vor putea adăuga si alţi 
sp îalişti, se vor studia ş i soluţiona chestiunile de ştiinţă aplicate^în9 legă-

Pentru ca măgurile luate să, poată da rezaltatele practice pe cari le  ur-

S ansTâbiTindu se oCT ^  ^  ^  P<i ^  fieCare *şa, stabiJindu:se o legătură strânsa şi permanentă între protagoniştii stiintei
t p rfn  i Up.!)fm D 1f 1ot Şlw“ edi°ii din 10346 f^ t iu n ile  publice ale Statului.

„  ,U :  V . , ?*• Nicolan releva ca pentru prima dată C. S. 8. este
chemat sa participe la  Organizarea^ sanitară de Stat. 63

7."J Pr°f* D ‘r fi lacoboviei apune că s’a creiat un corp consultativ 
îT nnm vi® “ 1-fre-a fĂDatătU Publice în România, care va asigura continuitatea 
organelOT^xterioare. V°  ° C° laborar° «  do S u m a r e  as, ! ţ i

Putea ,Tf doresc" remtarcă că toate specialităţile medicale vor
nitară. ? “  punctul de vedere în marile probleme de Organizare sa-

" " krU °- “ • S' ~  “
avortului'1 CerC ?Iaborf rf 3. grabnică a legilor pentru combaterea
morală a’ u p otccţlcl mamei şi copilului; medicii să se ocupe şi de sănătatea 
morala a poporului roman şi sa fie îndrumătorii sufleteşti ai satelor.
Ssri5ts+;-" o -V , j  f i“^” preconizează concentrarea în mâna M-terului 

“  J,l0aCe +°r, d,C Carl dis?un diferitele institutiuni sanitare de Stat- 
borne cu L c^ tătirfi \ utul°^ .aşezămintelor sanitare; M-terul Sănătăţii să sola­
rilor m edi“ ^  * 1 * medlclna Pent™ 0 ^ tr u c t ie  cât mai complectă a viitor

cându-H-i te Î tiiiM o  V v̂ u /r Câlten arată oă fac- de med- trebuesc ajutate, cres- 
D-l p l  n  ! ’ A?enlr.U *a f  P°ata ,scoat? cât mal mulţi medici, 

^anitar^ al r fu  ^  i ■ a Cl2Că. rel<:Va, . rolul hig^m şti'or în elaborarea legilor 
ritele sp’ecialitătiSl1 1S’ ? ' “  s u d l?.rea problemelor cari interesează dife-
la in stT u tl t  “ t t ă ekplica°trr iZaXU P° 16160 ** Coaf6rial6- sta^ ‘
al unuf'ÎmÎi'r.6 ' arata ca medicina preventivă apără patrimoniul biologic
deme; ^  m S tu T t î  ^  ^

farmacia r e m â ^ i  £  ^ h 16™ 1 m6di™ t6lor. -
de pe teren 1w V  L i5ălteann cere colaborarea între cei dela centru şi Cei 

F ll! i p  PPDti u rezolvarea problemelor epidemiologie». 9
balneare" „i °f‘ D 'r . p -..NiciIlcscu cere controlul medicamentelor; al asistenteiJ ^ 6aŢ e^al^reorganizării invătământului medicai ’ a as slenţel

% V -te Z ? s 7 S w ăT p r T r  TomTcu 1“  “f 1“ 1«11 u * *  activitate
M  Secretar g-ra/al M-temiul^fn R o ^ l k  M e d ^ a lă ^ i îm i .  ^  ^  ^  St0,Ch"
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D-1 T> r Oh. PIS<M'ano deoseb t̂o ta $  , L  V « “M  K 1“
centrali prin f f Î S  M e  U  T e z .lv . ,»  P « * !,-
îndrumarea colaboram tutuior g
melor sanitare locale. n i . ;  prof. S. Moldoveanu relevaD-l D-r P . Kâmneantn în n ^ e  -lui ^ itare de pe teren;
rolul colaborării active a m e m b r ‘ _  teren; să îndrumeze spre per-
membrii C. S. S. să-şi culeaga informatnlc 1)6 ^ ^  , confcrinte,
lectionare activitatea “ ifc o -^ n ita r a ^ ^  ’de principiu şi de insem-
demonstraţii, w. o. o.

pentru favorizarea activ ităţi eamtare, propun

“ “4 SS'M .di. »1 . D-r M.
colaborări D>tre asrviciil. ^ lU r e ^ n v iJ i  ̂ tplli„ i medical militar, pnn alegerea
portanţa ce se da şi onoare militar în Consiliu. . _ q
de drept a Şefului p i c i u l u i  samUr mi ^  unerea actualului C.. S. S.

D -l D-r M. Câneiulescn distmge p ?anui  diferitelor specialităţi

s è f e ï t r  a s s ^ ' sS ^  —
' ' ^ ^ n s i d e r â n d  pe membrii C. S. & d e j £  i n S ă
comandat de însăşi onoarea disUnge izarea activ ităţi instituţiunilor me­
de îndată programatic şi -activ mai pIomovate la  rangul de spitale
dicale civile militarizate, pre P conducătorii acestor spitale cu s"te .dc ™-.
matcă cu numeroase anexe , — spune a, râ pentru impunerea disciplinei,
niti.trebuesă a ibăpresU giri.iautontatoa y c e »  J *  „n mare

î i  s& ss
rrf  s
£ £ £  “ Î W  g -era l, P « * d a r * s f n 7 i n t o  to .ac- 
asimilati. Rectificarea urmeaza sa, se f * limitată a mobilizam spita­
l e  decât la momentul oportun ’ ?  p atu lu i civil, pentru economii bud-

gttoM^având^în vedere şi mobinz^ea pe loc. nigterului Sânătătii, arată că

a ctu a lii războiu" ^ p u  ̂ 'ş ^ m Î  Cmult ̂ în £
loarea nemăsurata a capitalului um , P bi l  icâ integrală. Aceasta mare 
bue să o avem pentru prosper tatea » . » «  .S  ^  rând corţoratiel me-
îndatorire revine serviciului sanitar Strălucită dovadă nu numai de temei- 
dicale, care în timpuri grei« * ™  d° 8pirit al datoriei care uneori
nica sa pregătire profesionala ci şi ^
a mers până la  supremul sacrificiu. suntem datori să procedăm in

Având un Corp medical atat de ■- > pentru viitoarea noastra
strânsă colaborare cu el l ^ ^ f ^ ^ r i t â  s“  m o S z a t ă  pentru a putea _co:
S t  .« iz « «  - " « “ f. £ . r . , u l « i  d . &  S  *  ~ > “ “ “

S r t ”  ,’= « S  t p » ‘™ * - > *  — 5 S

şi autoritatea sa la elaborarea leg ° . , “ r- la  £ixarea celor mai nimerite 
mai potrivite sisteme de organizare ‘ it „ de aceas,ta, membru Consiliu- 
metode technice de acţiune pe teren. fiecare în domeniul speoiali-
lu i Sanitar Superior, vor trebui »  P ^ * * ^  sanitare şi de ocroUre pas- 
t ă ţ i  sale, la îndrumarea pe ^  R i t u a l ă  şi ştiinţifică între conduce- 
trând şi întărind prin aceasta toptura sp Ca metodă de lucru D -l D-r 
rea centrală şi între mari formarea unei Comisiuni re-
I. Stoichiţa propune pentru problem
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strânge din cei mai competenţi specialişti, iar pentru problemele de mai micS 
importantă referate individuale.

Acestea elaborate se vor prezenta plenului Consiliului sanitar care le va 
discuta şi le va da forma definitivă, urmând ca să se pună în aplicare sau 
executare de Minister.

Pentru îndrumarea activităţii pe teren, D-sa propune participarea regu­
lată a unor membrii desemnaţi din Consiliu la conferinţele trimestriale şi 
anuale, judeţene şi regionale, la care sunt prezenţi în mod obligator toti 
medicii din aceste judeţe sau regiuni.

închizând desbaterile D -l Prof. D-r Tomesen, Ministrul Sănătăţii şi 
Ocrotirilor Sociale, arată că membrii Consiliului Sanitar Superior au fost -întru 
totul de acord cu actuala organizare a Consiliului; că prin acţiunea lor se va 
realiza o îmbunătăţire notabilă a funcţionării diverselor servicii sanitare; că 
mai ales organizaţia sanitară ar putea să corespundă întru totul nevoilor tării.

La sfârşit, D -l Ministru al Sănătăţii adaogă că se opreşte la  reforma 
de a fi adus în atributiuni'e Ministerului Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale, nu­
mirea coordonarea şi controlul tecnic al organelor medico-sanitare existente la 
diferite departamente, fără centralizarea fondurilor respective. Va propune 
înaintarea în grad a medicilor de rezervă şi a medicilor asimilaţi la  alegere; 
activitatea fiecăruia iar nu vârsta determinând criteriile de selecţionare. 
Pentru păşirea grabnică la  realizări practice, invită după amiază Comisiunile 
instituite dintre membrii Consiliului pentru problema combaterii şi prevenirii 
tuberculozei şi pentru problema combaterii mortalităţii infantile la oraşe şi 
la sate.

Din expunerea de motive, din textul decrefului-lege, din cuvântă­
rile rostite, s’a  pus în evidentă marea reformă pe care o reprezintă 
Noua Organizare a  C. S. S.

S’a  realizat astfel în fara noastră, în corpul medical, primul Or­
gan tecnic de ordin reprezentativ corporativ, cu rol consultativ şi anu­
mite afribufiuni executive de activitate pe teren.

S’a  recurs, pentru compunerea Iui, Ia reprezentanţi ai diferitelor 
specialităţi medicale, Ia reprezentanţi ai tuturor provinciilor. Ia repre­
zentanţi ai insiitutiunilor mari în stat (Armata, Asigurările Sociale, 
C. F. R., Eforiile spitaliceşti); cu titlu consultativ şi Ia alfi specialişti 
în afară de corpul medical; —  s’a avut în vedere unicile criterii va­
labile de selecfionare în activitatea, meritul, specializarea fiecăruia.

Iar în desbaterile ce au urmat, s’a  scos în evidentă rolul activ 
efectiv ce îrebue să îndeplinească acest organ medico-sanitar de ordin 
corporativ, pentru ai cărui membri onoarea făcută atrage responsabili- 
fafe, drepturile comandă datoriile, ştiinţa implică conştiinţă.

Această realizare a actualei conduceri sanitare se încadrează în 
*»51 ţ°mân corporativ pe cale de instaurare. Şi, spre cinstea corpului 
medical românesc reprezintă prima realizare oficială de acest sens.

D-r M. CÂNCIULESCU 
Membru al Academiei de Medicină
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Medicină de războiu
BIOCHIRURGIA IN RAZBOIU

de
Docent D.r L1VIU CÂMPEAN!)

Adresa No. 30019 a  Ministerului Apărării Nafionale, Direcţia 
Sanitară, ne-a adus la cunoştinţă că: „Din ordinul Domnului Mareşal 
„Ânlonescu, va avea loc Ia Iaşi, între 31 Ianuarie şi 2 Februarie 1942, 
„un congres de medicină şi chirurgie de războiu, Ia care se vor desbate 
„probleme importante, precum şi învăţăminte trase pentru organizarea 
„şi funcţionarea serviciului sanitar Ia diferite formaţiuni sanitare, ca 
„rezultat al experienţei războiului dus de noi până în prezent.'

Datori suntem să ne spunem cuvântul! Să scoatem în evidentă 
succesele noastre, dar să arătăm şi neajunsurile, obstacolele, cart ne 
împiedică încă şi astăzi de a salva un număr mai mare dintre acei ce 
mor pe câmpul de luptă, decum s’a  reuşit până în prezent.

Armele ultramoderne din ultimul războiu, ce se duce cu atâta 
înverşunare şi necrutare, au putere mult mai distrugătoare, decât acelea 
cunoscute din trecutul războiu mondial. Natural este, ca şi străduinţele 
noastre de a  găsi mijloace de salvare corespunzătoare, să fină pas cu 
acelea de atac. Avem cu lojii sentimentul, că trebue să se facă ceva: 
în plus în interesul luptătorilor răniţi pe front.

Starea aceasta sufletească nu este nouă Ia corpul medical. Ea 
s a  manifestat şi altădată, de câte ori un armament nou a  surprins, 
prin exaltarea numărului victimelor, puterea şi capacitatea de acţiune a  
medicilor, chemaţi să-i salveze pe cei scoşi din luptă. O  vedem în 
cursul războiului din 1870— 71, când au intrat cu efect deosebit în 
scenă mitralierele franceze, apoi în 1912 şi în cursul războiului mon­
dial. Crizele morale profesionale s’au aşezat odată cu descoperirea noilor 
îmbunătăţiri, ce au îmbogăţit chirurgia de războiu.

Se pune întrebarea: cari sunt posibilităţile noastre de a  crea ceva 
nou în interesul rănifilor şi dacă se mai poate aduce vreo ameliorare 
sau nu sistemului de asisfenfă de astăzi? Răspunsul nu este uşor, 
căci ştiut este, că nici până în prezent nu s’a  neglijat nimic din partea 
noastră în interesul luptătorilor, răniţi Ia datorie.
, Şi cu toate acestea nu putem rămâne cu braţele încrucişate în 
afa nouilor probleme! Trebuesc neapărat reduse pierderile de vîefi de pe 
ron** a I*feI în curând forjele noastre vor fi peste măsură de sleite.M- M. R. 8
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Dacă chirurgia de azi, care se găseşte în plină criză de concepere; nu  
ne poate duce Ia deslegarea problemei, să facem apel la chirurgia viito­
rului. La necesităţi nouî, concepjii noui!

Singură biochirurgia ne poate scoate din criza morală şi materială, 
care învăluie soarta rănitului de pe front!

Trebue să rupem cu trecutul necorespunzător!
•*. *

Criza noastră sufletească de astăzi coincide cu criza de conoepfie 
fundamentală a  chirurgiei moderne, parte şi ea a  crizei generale, caret 
de câteva decenii slăbeşie baza ştiinţifică a  întregului domeniu medical.

Greutăţile, oe ni se ridică în calea creaţiei, se daforesc în bună 
parte faptului, că gândirea, ce domină viaţa noastră medicală, este prea 
strâns influenţată de doctrina patologiei celulare Virchowiene, care for­
mează şi fondul chirurgiei organelor, unilaterală, de astăzi, pe care a 
practicăm încă, dar care în realitate aparţine deja trecutului.

„Evoluţia impunătoare, pe care a  pornit-o patologia Virchowiană, a  
organelor, pe terenul practic al medicinei, şi-a făcut datoria. Medicina 
viitorului este obligată să treacă dela tratamentul organelor Ia vindecarea 
unitară a  organismului", scrie M a n n i n g e r  în recenta sa lucrare de 
istorie a chirurgiei. Aceeaşi constatare reiesâ şi din Manualul de Anatomie 
Patologică Clinică a  Iui T i tu  V a s i  li u:  „Concepţia patologiei celu­
lare a  suferit scăderi în ultimul timp, pe când noi descoperiri, de ele­
mente structurale intracehilare, precum granulafiile Iui Altmann, mifo- 
condriile, aparatul relicular a  Iui G o I g i şi mai cu seamă concepţia 
electrică ionică a  structurei profoplasmei a  făcut, ca celula, să nu mal 
poată fi considerată ca unitatea cea mai simplă, Ia care se pot reduce 
toate manifestările vitale."

Locul nu-mi permite ca să intru în amănunte. Amintesc numai 
probleme scoase Ia iveală de către medicina experimentală, de către 
bacteorologie, serologie şi immunologie, de fiziologie în general, de 
evoluţia specialităţilor profesionale medicale, ş. a., cari au acoperit cu 
atâtea noi cunoştinţe fondul relativ simplu al concepţiei medicale de, 
altădată şi cari au creiat atâtea nedumeriri, fissuri, separaţiuni şi di­
vergenţe în fondul comun al concepţiei medicale de astăzi, în cât nu 
ne mai surprinde câtuşi de puţin deslănţuirea marei crize a  medicinei cu! 
conflictele ei multilaterale, în care ne sbafem.

Cercetătorii caută calea, ce va duce din nou Ia unitate de gân­
dire. Trebuesc descoperite noi legi, simple, unitare, valabile pentru toţi, 
cari să spargă carapacea, în care ne simţim încleştaţi, în imposibilitate 
de a  zări viitorul. Se lucrează cu pasiune în acest scop, însă „Viaţa , 
pânza ţesută atât de bogat din elementele funcţiunei şi autoregulării orga­
nismului nostru, deocamdată acopere pentru vederea noastră aceste legi. 
Cercetările de până acum s’au ocupat numai cu desfacerea şi analiza 
firelor, din care este alcătuită, ţesută, pânza vieţii. S a  îngrămădit o massă 
atât de mare de date analitice, încât probabil din cauza aceasta nu 
mai putem zări fondul problemei, ce se ascunde în dosul ei. Munca de 
sinteză încă nu a pornit destul de viguroasă. Se luminează însă. Dovada,
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câ primele încercări de sinteză au început, se evidenţiază din ce în ce. 
Observatorul atent, care cercetează foile literaturei medicale mondiale, 
le. constată. Aceste puncte luminoase, se aprind încă separat; unul câte 
unul, prin diferitele furi.

Izolarea, creată de râzboiu şi de politica autarhică, a  cauzat mari 
pagube^ pentru desvoltarea ştiinfei. Dar organele ştiinţifice internaţionale 
încep să se desmetecească din lunga letargie şi sunt semne, că în curând, 
trecând peste greutăţile ce se opun, cu siguranţă vor porni din nou dis­
cuţiile în societăţi, asociafiuni şi congrese, cari prin desbaferile şi influen­
ţi®  lor reciproce, vor deveni atât de productive pentru desvoltarea 
ştiinţei medicale. In Franţa şi în Germania sunt din ce în ce mai frec-. 
venîe adunările ştiinţifice, organizate în interesul tendinţelor de reuni- 
ticare a medicinei (Einheifsbesfrebungen in der Medizin). Bănuim, că 
domeniul biologic va fi acela, care va germina legile unitare, ce vor 
orienta concepţia de bază a  viitoarei medicini, scrie M a n n i n g e r  în 
lucrarea sa recentă: „Drumul triumfal al chirurgiei".

Biochirurgia este un răspuns la aceste aşteptări!
* •

,  ®®J® spiritul ultimelor descoperiri ştiinţifice, se bazează pe un
nou fond, biologic, unitar şi valabil pentru toată medicina, iar rezultatele 
practice au fost confirmate de experienţa faptelor reale! Ea ne scoate 

in tagaşul prea strâmt al posibilităţilor noastre de până acum, aduce 
sentimentul siguranţei şi de creaţie în munca noastră, umplându-ne de> 
satisfacţii, neincercate până în prezent. Ea constitue un pas însemnat 

“f ^ 'z a n d  o nouă epocă în istoria chirurgiei, cu consecinţe 
incalculabile in gândirea noastră, influenţând adânc latura morală, so­
ciala şi economică a  activităţii noastre atât în timp de pace, cât şi în 
caz de razboiu. T

5*ri,IC°  medicală ştiinţifică de prefutindenea a acordat toată atenţia 
r I î iCrea i ’ nj minJ'°  uimitoare. Germanii o numesc şi „Ordnungschi- 
rurnioî ’ “ i  I rn C0nC0idanfâ cu ,e3i,e biologiei. Rezultatele biochi- 
S n Z , ! 0 COn/ rrmafe. de W  a?*> «  o practică şi aflate în perfectă! 
conformitate cu cele cuprinse m volumul meu „Die postoperative Erkrun-
decât Drimo chi™r9îsch®n Behandlung", şi mai complectaecar prima ediţie romanească. ^

1 o o e r o J S r ^ 6 fa'T '  1,emenhl1 nou' ce stă la baza atâtor posibilif 
i aceje rezujfateIor suprinzătoare ale biochirurgiei în raport
| cele obţinute cu ajutorul chirurgiei, uzuale de astăzi?
-au înfol^€XfHJn p” n c° feva cuvinte, cu atât mai mult, cu cât unii
î™  o S i f a r a  n 9anÎ r  Şî- iU<,f ând nUmai ,a SUprafa'ă’ au confundai 
'este aşa! ** P o e m e i sculării precoce şi a  anesteziei locale. Ori

a s u c m ^ J ?  .!nfe,^ em ,mai «Şor lucrurile, să aruncăm o scurtă priv 
noastre! 161 cfurur9,eii din °®k mai vechi timpuri până în zi!«

|  Privind în linii mari trecutul medicinei, am traversat până în pi
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prezent două epoci: chirurgia empirică şi chirurgia modernă. Care este 
diferenţa între aceste două şi între biochirurgie?

Chirurgia empirică se bazează pe experienţa milenară, câştigată 
din practica zilnică, fără ca să aibă Ia bază cunoştinfe exacte, întemeiate 
pe ştiinfele naturale şi pe fiziologie.

Chirurgia modernă este produsul ultimilor două sute de ani. Mă-, 
reafa ei construcfie s'a format sprijinită pe trei factori' esenţiali şi anume: 
pe respectul structurai anatomice a  organismului, pe anestezie şi pe apă­
rarea contra microbilor.

Diferenfa între ele este formidabil de mare. S a progresat mai 
mult în două veacuri, decât în tot iestul timpurilor nesfârşite şi indefinite. 
Din timidă şi limitată, grafie muncii continue, neâbosife, tenace şi încor­
date, desfăşurate de câteva generafii, chirurgia a  ajuns Ia loc de frunte 
în cadrul mediciner.

Azi cele mai ascunse şi mai delicate organe, sunt atacate cu succes 
de mânuitorii bisturiului. Technica chirurgicală este precis reglementată 
pentru cele mai variate stări patologice.

Şi cu toate acestea chirurgia modernă, bazată pe doctrina Vircho- 
wiană, este plină de nesiguranţă şi riscuri. O  serie întreagă de tulburări, 
uneori latente şi mai uşoare, altădată manifeste şi grave, nu odată având 
sfârşit mortal, intervin insiduos sau dramatic, nimicind opera noastră 
şi punând Ia grele încercări forfele şi rezistenta bolnavilor operaţi.

Literatura din ultimele decenii se ocupă din ce în ce mai insistent, 
de aceste tulburări. Cercetări de laborator au arătat, că din cauza, 
intervenţiei chirurgicale se răstoarnă echilibrul normal, fiziologic, neuro- 
vegetativ, humoral, circulator şi hemo-leucocitar, organismul şocat fiind 
invadat de materii toxice, cari, dacă nu sunt distruse şi eliminate 
Ia timp, pun capăt vieţii. (<

Dictonul: „Operafia a reuşit, bolnavul a murit şi-a găsit o re­
semnată confirmare prin rândurile scrise de către L e r i c h e  în 1934: 
„Chirurgia poate omorî şi rămânând aseptică, chiar şi atunci, când nu se 
comite nici o lacună fafă de legi.e technice... Nu există act chirurgical, 
care să nu producă revolufie humorală mai mare sau mai mică în orga­
nism. Boala postoperatorie este de cele moi multe ori inaparentă, dar 
e totdeauna existentă, uneori fiind gravă, altădată mortală .

Chirurgia de azi, a organelor, —  ale cărei rădăcini deşi se scu­
fundă până în viafa celulară, nu fine seamă în suficientă măsură d«( 
problemele complexe ale viefii infracelulare, cum şi de interdependenta 
strânsă a diferitelor funcjiuni, a căror joc intim asigură susjinerea şi auh>- 
regularea echilibrului vital al întregului organism, —  rămâne de multeori 
insuficienţa în faţa problemelor fizio-pafologice, pfi cari Ie înfâlnim. Diei 
aici deriva foaie neajunsurile. Acoperirea acesfei lacune nu poafe fi negii- 
jaîă, fără să expunem Ia gravă periclitare via}a bolnavilor.

Această complectare se sfrăduesc să o pună Ia punct cercetătorii. 
De găsirea solufiei depinde crearea chirurgiei viitorului.^

Am sentimentul sîguranfeî, că am descoperit calea în Spre lumină.
Am întregit numărul celor trei factori, cari caracterizează^ fondul 

chirurgiei modeme dela trei Ia patru. Planul, pe care a evoluat chirurgia 
modernă, părea că se reazâmă perfect pe trei piloni. Aşa credea şi
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V o i km a n  n, când iacea comparatia între chirurgia empirică de altă­
dată, cu cea de astăzi. El asemăna munca chirurgului empiric cu munca 
agricultorului. Chirurgul îşi făcea partea Iui, restul venea dela Dumnezeu. 
In chirurgul modern vedea un fabricant. Cerea dela el, să ne dea marfă 
solidă şi garantată. Anii, cari au urmat acestei enunfări, au arătat, că nu 
stau chiar aşa treburile. Boala postoperatorie s*a menfinut şi pentru 
mai departe, ca o sabie a  Iui- Damokles deasupra bolnavului.

Planul de susţinere al chirurgiei viitorului, al biochirurgiei, are 
patru piloni. El este echilibrat, nu se mai răstoarnă uşor. Experienţa 
câştigată pe baza miilor de cazuri operate, fie de mine personal, fie de 
alfi chirurgi indigeni sau străini, este elocventă şi convingătoare.

Rezultatele biochirurgiei par neverosimile, fantastice, uluitoare pentru 
cel ce nu cunoaşte fondul problemei. In realitate ele sunt normale. 
Şi. este natural să fie aşa!

Sunt cinci ani, de când analizând cauzele etiologice ale boalei post­
operatorii, am ajuns Ia concluzia ca ele sunt: şocul psihic şi traumatic, 
intoxicafia exo- şi endogenă şi jena circulatorie. Ele constitue o sarcină] 
pentru rezistenta bolnavului. Raportul dintre sarcina operatorie şi rezistenţa 
bolnavului determină mărimea riscului operator, care este în proporţie 
directă cu sarcina şi invers proporţională cu rezistenta celui operat.

Sintetizând cele de mai sus, ca o concluzie practică am formulai 
bioterapia chirurgicală, care respectă pe de oparte Ia maximum posibil 
forţele, de care depinde funcjia normală a schimburilor, pe de altă parte 
utilizează în mod rafional şi metodic aceste forje, pentru reechilibrarea 
nincfiunilor vitale, slăbite şi desorganizate de actul operator. Experienţa 
a confirmat în întregime teza. Au dispărut din chirurgie pneumonia post­
operatorie, frombembolia, staza gastro-infesfinală, colapsul cardiac, etc. 
î L i . mînishiarea cardiofonicelor, atât de des utilizate, după operajie, 
Ia bolnavii frafafi' fără de aplicarea noului tratament.

Anestezia locală şi scularea precoce a bolnavilor operaţi, nu consfi- 
tuesc bioferapîa. Ele sunt numai mijloacele ei. Cu prima, foarte puţin 
toxică în comparafie cu celelalte anestezice, înlăturăm intoxicaţia generală 
sau regională a  organismului. Reducem cu ea la minim şocul psihic şi 
traumatic pe de oparte, şi facem posibilă scularea precoce pe de altă 
pòrte. Cu a  doua asigurăm o circuiate normală a sângelui şi a limfei, 
reglementând alimentarea tuturor celulelor din întreg organismul, prin 
armonizarea funcfiunei cordului central şi a celui periferic.

Cu toate că respectul forfelor biologice şi a  ritmului lor de func- 
fiune, ne explică destul de bine taina de ce până şi bolnavii epuizaţi 
Şi ae multe ori cu organe deficiente, suportă atât de uşor operaţiile, lă­
murirea luminoasă până în profunzimea lucrurilor nu am găsif-o, decât 
pătrunzând adânc în intimitatea viefii intracelulare. De mare folos mi-au 
ost cercetările Iui C r i l e ,  privind activitatea radiogenă protoplasmatică 

şi pofenfialul bioelectric celular, al organelor şi al întregului organism.
C r i l e  a  găsit, că atât şocul psihic şi traumatic, cât şi toxicele, 

ae orice natură ar fi ele,: precum şi hemoragia, produc tulburări de cea 
mai mare imporfanfă în activitatea radioqenă a protopfasmei. Fenomenul 
acesta se poate accentua până Ia prăbuşirea potenţialului bioelectric, 

cal.e  nici celulele şi nici organele nu-şi pot desfăşura activitatea 
normala. Apar tulburări grave din partea sistemului neuro-vegetativ-
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Hormonal, drept consecinţe a  încetării echilibrului prooeselor de oxidafiQ 
sN eT ad  alie, precum şi a  potenţialului bio-electric, manifestându-se sub 
L m a  semÎeÎo" caracteristiS şocului. Ori noi ştim că efectele. « d »  
se transmit asupra întregului organism, suferind circulaţia humorala, de­
venind insuficientă munca organelor dominante a  e viefu neurc>- ^ 9 ê ^  
intoxicaţia endogenă şi exogenă potentându-ş. puterea, desmfox.cat.a 
şi eliminările reducându-se în aşa fel, ca apare as m a « lu jara 
Ş In concluzie, cauzele etio'ogice a ’e W H  postaperato u fcnd 
tioe cu acelea, cari produc reducerea activi a ii radiogene a  protop.asmei 
şi prăbuşirea potenţialului bioelectric, iar consecinţele acestora flII}d exa^  
sind romele caVacteristice ale boalei postoperatorii, se poate a: mna a l  
toată tăria că boala postoperatorie în realitate este consecinţa tulburărilor 
bioelectrice pretoplasiTatice Cu cât sunt mai puternice aceste tulburări, 
cu atât este mai ameninţată viaja. C r i l e  a arătat, ca scăderea ^ ten tia - 
lului bioelectric Ia zero, înseamnă înceîareav.e},. Moartea P™
şoc poate fi asemănată cu un scurt circuit, fund identica cu o probuş
bmsca a |» t e n t '^ m  J a  z w  j boala de potential bio-,

electrici Evitarea d  reclamă respectul fa}ă de integritatea potenţialului 

bioeledric. „  ^  integritatea potenjialului bi«^ectric.
Chirurgia0uzuală de astăzi nu cunoaşte acest, al patrulea pilon de sus­
ţinere, pe care se reazămă chirurgia vutoruluu
' Aceasta este diferenţa între cele doua chirurgii. De aici deriva 
diferenţa dintre concepjia lor fundamentală, de aid  porneşte diferenţa
dintre rezultatele lor! . . . .

Chirurgia se resimte încă greu de ne urma p a îo l^ .e .^ c r l ţ r a le
a  organelor. Biochirurgia îşi adânceşte radacmefe pana m domeniul .o 
nilor şi eleotroni'or şi consideră câmpul operator in cea mai stransa 
corelaţie si interdependentă cu restul organismului. , «

7 d e £  f L i . l «  « I t e W - w H •>"<* fo" '1
pentru întreaga medicină, pentru biomedicală. . , . i

Bioterapia deschide o nouă epocă în chirurgie cu consec.nteincal 
a d a tife  moralei » d a le  eoonomio. a l«  pentra « m p u - d ? A 1? “ ’ £  
Si pentru acelea de războiu. După „Wendepunkt : „Die Reform der 
der*6Biotherapie ist, wie wir sehen, ebenso re-ohtionar, wie semerze 
etwa die Einführung der Asepsis oder der Narkose .

Care este raportul anesteziei locale şi a sculării precoce cu res­
pectul integrităţii potenţialului bioelectric?

Foarte clar şi armonios. . .
C r i l e  a  găsit, că anestezia este un agent, care e in stare să 

influenţeze produdia curenţilor bioelectrici şi radiaţia protoplasmatică de 
unde sS rfe  ce sin t necesare pentru activitatea normală, b o M j  
oraanismului Anestezia locală micşorează radiaţia de raze scurte n u m i  
to r cr p a r t e  a irp u lu i, în care a  fost întrebuinţată. Anestezia rachi- 
diană şi^splanchnică influenţează radiafia undelor scurte in d o m en ^  
nervilor atinşi, în aşa fel, că ei nu mai pot produce şi comun«* 
Impulsuri către organele şl ţesuturile respective. Anestezia generală in-
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fluenfează protoplasma întregului corp. Ea este o stare analoagă cu 
moartea şi nu se^deosebeşte de aceasta decât în raport invers cu adân­
cimea narcozei...”

„Narcoticele şi toxicele influenţează toate organele şi ţesuturile, 
micşorează potenţialul lor electric şi conducfibiiifafea lor electrică, deobi- 
ceiu între margini sigure. Dacă e vorba de anestezie, să acordăm mare 
atenţiune potenţialului electric al creerului, al miocardului, al rinichilor, 
al ficatului, al glandelor suprarenale şi al altor organe esenţiale. Dacă 
nu cunoaştem limita lor inferioară de toleranţă, să nu utilizăm anestezie 
generală. Căderea potenţialului şi a conductibilităfii electrice la zero, este 
egală cu o stare analoagă cu moartea. Atenţie deosebită este a se da 
hemofilidlon Hemoragia cauzează o cădere atât de mare de potenţial 
electric, încât o nouă cădere provocată de anestezie, numai cu greu ar 
mai fi tolerată. In astfel de cazuri, precum şi în acele de afecţiuni 
grave şi marasm, anestezia generală este contraindicată, deoarece capaci­
tatea de raaiaţie şi potenţialul bioelectric sunt scăzute. Cloroform şi eter 
să nu administrăm bolnavilor, cari prezintă oareşicare risc operator."

Nu este nevoie de comentar.
■ | Capacitatea de a produce energie radiată a  protoplasmei şi potenţial 

bioelectric, este în funcţie de calitatea proceselor de asimilare, desasimilape 
şi eliminare celulare. Ele sunt condiţionate de o circulaţie humorală nor­
mală. De aceea este atât de necesară renormalizarea circulaţiei, dacă este 
defectuoasă şi de aceea scularea precoce, adică armonizarea circulaţiei 
periferice cu aceea centrală, are importanţă atât de mare.

Numai combătând toate trei cauzele determinante ale boalei post­
operatorii, putem apăra organismul de pierdere de potenţial bioelectric. 
Aceasta explică şi motivul, de ce toţi aoei ce au căutat să evite apariţia 
boalei postoperatorii, având în vedere numai unele linii ale triunghiului 
meu etiologic, au dat în mod necesar greş.

* «

După cele expuse nu mai este . necesar să insist asupra necesităţii 
imperioase de a  pune în discuţie şi desbatere aplicarea biochirurgiei în 
războm. Ea se impune singură. Pretind acest lucru interesele superioare 
ale ţării, ale armatei, ale neamului şi ale răniţilor!

D a c ă  d i n  p u n c t  d e  v e d e r e  a l  c h i r u r g i e i  e s t e  m a l  
9 I e ? ’ .s,â s e  m a i i n t r o d u c ă  i n o v ă r i  e s e n ţ i a l e  î n  a s i s t e n ţ a  
r ă n i ţ i l o r  d e  r ă z b o i u ,  d i n  a c e l  a l  b i o c h i r u r g i e i  s e  r e ­
c l a m ă  o a d e v ă r a t ă  r e f o r m ă ;  a t â t e a  s u n t  d e  f ă c u t !

Din analiza făcută asupra boalei postoperatorii şi a prăbuşirii po­
tenţialului bioelectric constatăm, că luptătorul rănit întâmpină în zonă 
de foc aceleaşi elemente de uzură a forţelor vitale, pe care Ie întâi- 
neşîe bolnavul în sala de operaţie, adică şocul psihic şi traumatic, 
intoxicaţia^ exo- şi endogenă şl jena circulatorie, aceasta din urmă mult 
accentuată din cauza pierderei de sânqe, —  cu singura diferenţă, ca 
toate elementele de scădere a potenţialului bioelectric sunt mult măS 
J ’ţfnss ?■ jnai brutale. Inamicul nu are alt gând, decât distrugerea vita­
lităţii luptătorilor noştri şi face totul pentru a-şi atinge scopul. Acolo, în 
zona de foc, care se poate asemăna cu o îngrozitoare sală de operaţie.
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producţia de electricitate protoplasmatica şl menţinerea potenţialului bio— 
electric sunt puse Ia grele probe.

Ani putea asemăna rănitul cu un bec slab luminat din cauza 
pieraerei potenţialului electric. Când curentul a  încetat să mai încălzească 
*'rU J “ , kecul s a stins. Aşa moare şi luptătorul, căruia nu i se
acordă Ia timp tratamentul chirurgical corespunzător. Din moment ce 
cunoaştem adevărul ştiinţific, a  mai dăinui în practica de până acum, ar 
ti cel puţin temerar.

Două măsuri se impun ca indispensabile pentru îndreptarea si­
tuaţiei :

1. Scurtarea timpului dintre rănire şi intervenţia chirurgicală.
2. împiedicarea scoborîrei potenţialului bioelectric.
încă din anul 1937 am criticat sistemul de azi al evacuării răniţilor 

anv zona de foc, arătând în conferinţa mea „Metoda sculatului precoce 
a bolnavilor operaţi, aplicată Ia evacuarea răniţilor de războiu", ţinută 
a„ „n.9.r,esu internaţional de medicină şi farmacie militară din Bucureşti 

ca răniţilor, zăbovind prea mult pe locul pe care au căzut, Ii se scurge 
sângele şi Ii se infectează rănile, şi că chirurgii, de obioei, sunt plasaţi 
prea departe de lima de luptă. In deosebi răniţii abdominali fac compli- 
caţiuni mortale până ajung Ia ei.

Ceream în consecinţă, ca:
I Fiecare om să fie dotat cu comprimate sau supozifare anestezice, 

novalgin, anfalgm, cibalgin etc., pentru a fi utilizate în momentul rănirii.
tar«i clară PreParafele« cari nu tulbură sensoriul şi permit orien-

S° nifariî din Primă linie să fie dotaţi cu seringă şi fiole aneste-
nu ™ 58 administra injecţii celor răniţi, ale căror dureri
nu au încetat prin ingerarea pastilelor.

de linia de Iuplă ’,P° Sh,rilor chirurgicale de urgenţă" cât mai aproape 

f.i  r ToÎ' °?menii să fie instruiţi cu privire Ia utilizarea medicamen-

£ :  r r i ' i î  ■*" * * *  —  -  -  — * * *
p .  51 ° “ iliar ,n  p^'v'n,',  Wo<,selor’

Atât Mareie Stat Major Român cât şi Mareşalii K e i f e l  şî 
s V ! L ap01 rePrezentanfi de ai Marelor Stat Majaare Japonez, Italian 

AC€Z’ -aU 0X1 multă simpatie sugestiile mele.
Pentru c e r ta te -  imPfrîuJ biochirurgiei se mai impun fonioe cardiace 
donarea c.te» » ,evenfua* “ m inate  cu pastilele analgefice, apoi aban- 
culoase de f®nfe[or ̂ anesteziante de mare toxicitate şi a formelor peri- 
cat mai ! T e'  e (anestezia, ^n era lă  şi rachidiană), utilizarea pe scară 
infecţiilor r  k a anesteziei locale, precum şi combaterea preventivă a 
Potenţialului j  ^  f°xinele contribuind puternic Ia căderea
S â n g e p îa d  ~~ f  °  C0l?pSuru!’ daforit ?ocuIui Pierderil° r &
adminisiraro d r ,n,SfÎ ^ | de tr<?nsfuzie de s,ân9® Proaspăt sau conservat, 
ingerare de te  flz,oi°3,c c ôry rat sau glucozaf, ser clorurat hiperfonic, 
injecţii de o {*• ° r' a P 'care de c )̂zme >n picături, aplicaţie de căldură,

In ' f J ,nfl'  camfor> neocombin, etc..
narn e de a  trece Ia propuneri concrete cu privire Ia schimbările,
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ce se impun în activitatea diferitelor formafiuni sanitare, câieva cuvinte 
despre anestezia locala! Ea este cea mai pufin toxică dintre toate formele 
de anestezie şi tulbură cel mai pufin producfia de energie radiogena pro­
toplasmatică şi pofenfialul bioelectric. Contrar opiniei unor medici, prea 
pufin familiarizaţi cu ea, cari se tem' a  o aplica în fesuturi inflamate pe 
motiv că ar determina propagarea infecţiei, realitatea, bazată pe obser­
vaţii riguroase, arată că ea este inofensivă. Mai mult, cele mai multe 
soluţii sunt uşor antiseptice. Infiltrarea fesuturilor cU Salvocaină, sau cu 
solufii percainizate, combat infecţia şi sunt analoage în efectul lor cu 
injecţiile de Rivanol. M a y  o recomandă anestezia locală şi în septicemii.
U s a d e i  afirma următoarele, relativ Ia ea, în al 55-lea Congres e 
Chirurgie: „Noi operăm Ia clinica din Tübingen toate abcesele, turun- 
culii, carbunculii, panarifii, etc., în anestezie locală. Se injectează e 
obiceiu, dacă permit împrejurările, în fesut sănătos. Dar chiar injecţia 
în fesuturi inflamate n’a produs niciodată complicafiuni sau neplacerr. 
Chiar în carbunculii cefei, unde e greu să recunoşti limita procesului
inflamator, am aplicat cu succes injecţia locală. . , .

Eu am aplicat fără de nici o complicaţie anestezia locala in 
abcese, flegmoane, apendicite gangrenoase, artrite supurate, pionefroze, 
tumori inflamatorii anexiale, în peritonite supurate, colecistife acute su­
purate, în abcese subfrenice, abcese pulmonare, abcese hepatice, ulcere 
perforate duodenale sau gastrice, osteomielite acute sau cronice, empieme

Cu atât mai.indicată este anestezia locală în chirurgia de râzboiu. 
Ea este singura anestezie, care nu prăbuşeşte forţele răniţilor, permite 
operafiuni de lungă durată şi scularea precoce a celor operafi. Înlesneşte 
enorm îngrijirea postoperatorie a  bolnavilor, cari se pot ajuta singuri 
şi nu reclamă asistentă grea din partea personalului sanitar auxiliar. 
Are marele avantaj, că ea nu împiedică ingerarea de lichide ori de ali­
mente (cu excepţia stomacurilor operate) încă din ziua de operafie, lucru 
atât de important Ia oamenii cu potenţialul bioelectric căzut şi cu circulafia
humorală deficientă. . . ,

Şi în baza formulei Iui H o o k ,  aplicată Ia coeficientul de rezis­
tentă al rănifilor de râzboiu:

_ . rezistentă,
Riscul =  ------- . „ ~sarcina

anestezia locală este singură anestezie favorabilă, cum am avut ocazia 
să demonstrez într’o conferinfă finută Ia Spitalul Militar Regina Elisaveta

din B u c u re ş ta ^  în 160 de cazuri, operate în Spitalul
Z.I. 1091 din Braşov. Efectele au fost identice cu acele obfinute la ranifii, 
ori bolnavii civili din timp de pace. Intre cei operafi, au fost unu, cari 
prezentau schije cu flegmoane. Unul dintre aceştia o avea m splina. 
Starea rănitului era agravată de peritonităi supurată, generalizata, b a  vin­
decat. Am executat 10 suturi arteriale, 30 de operafh abdominale, 3 am­
putaţii, 4  atrotomii cu rezecfie, 22 operaţii pe membre, 2 fracturi ale 
coloanei vertebrale, 46 extracţii de schije, restul diverse. Biochirurgia şi-a 
confirmat şi aici valoarea complectă. Nici nu se putea sa fie altfel. Rezul­
tatele obfinute sunt conforme cu ceeace am obfinut în cazuri mult mai 
grave, pe mii şr mii de bolnavi.
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Atât această statistică restrânsă, cât şi cele expuse în édifia ger­
mană a cârfii mele, Boala Postoperatorie— Reforma Tratamentului Chi­
rurgical- bazată pe un număr de peste 20.000 de cazuri, cum şi fondul 
şîiinfific al bioterapiei, mă obligă să cer aplicarea largă în organizaţia 
noastră sanitară de râzboiu a  biochirurgiei.

Ini acest scop, propun următoarele modificări şi complectări, în 
ceeace priveşte organizarea asistenfei răniţilor din zona de luptă:

1. Linia de luptă. Fiecare om să fie dotat cu comprimate sau 
supozitoare analgetice, cu conţinut tonocardiac, pentru a  fi utilizate în' 
momentul rănirii. Ele vor fi păstrate Ia un Ioc cu pansamentul individual. 
Toţi oamenii să fie instruiţi cu privire Ia utilizarea acestor medicamente, 
după ■ cum sunt instruiţi şi pentru aplicarea pansamentului individual. 
Ţrebuesc convinşi de necesitatea faptului, că odată răniţi, să caute să se>
evacueze singuri.

2. Cuibul de răniţi. Sanitarii companiilor să fie dotaţi cu siringă, 
fiole analgetice, cardiofonice şi sulfamide, pentru a  putea administra in­
jecţii celor răniţi. Acestea din urma vor fi date în deosebi celor cari au 
răni mari, sfacelate, ori cu leziuni abdominale, —  cardiofonicele celor şocaţi. 
Personalul auxiliar trebue instruit în privinţa foloaselor, pe cari ni Ie dăţ 
evacuarea spre centrele de chirurgie de urgenţă, cât mai rapidă a celor 
răniţi în regiunea toraco-abdominală şi cei ameninţaţi de hemoragii, pentru 
a-i ̂  trimite cât se poate mai în grabă Ia postul de prim ajutor. Ca şt 
răniţii, ei trebue să ştie, că mişcarea, mersul, pentru ei, nu este dăunător, 
bă nu aştepte în zadar transportul cu targa. Rănitul să zăbovească 
minimul de timp Ia cuibul de răniţi!

3- Posturile de prim ajutor. Ca şi în timp de pace şi în timp de 
r .Z£?'u’ 'n f-az rânire, este important faptul că primul ajutor eficace 
să fie acordat Ia timpul oportun, pentru a  se evita complicaţiile fatale, 
cum sunt hemoragia, peritonita şi septicemia. Acest principiu nediscutabil 
trebue să dicteze activitatea medicului de batalion, plasat Ia postul dă 
prim ajutor. EI va tria, fără zăbavă, răniţii, va aplica, fără zăbavă, he- 
mosfaza provizorie, va combate şocul, va administra eventual sulfamide, 
?fC\ .  . spun?’ ca cei ameninţaţi de hemoragie, de peritonită, de in­
fecţii urinare şi de complicaţii pulmonare, să fie duşi în minimum de 
timp cu ajutorul staţiei de trăsuri sau chiar pe jos Ia postul chirurgical 
ae urgenţă, pe care serviciul sanitar al armatei trebue să-I înfiinţeze 
permanent, indiferent sub ce formă, imediat în apropierea frontului, Ia, 

* "d ®e , s'ne stătător, sau Ia ambulanţa divizionară.
. . Pastei chirurgical de urgenţă. La germani există, sub formă 

poshi.ui regimentar. De activitatea Iui.va depinde salvarea unei categorii 
importante de răniţi, pe cari vechea chirurgie îi considera pierduţi. Cât 
priveşte executarea operaţiunilor, este de necesitate absolută folosirea 
anesteziei locale Biochirurgia, formula Iui Hook, boala postoperatorie, 
interesele individului şi a 'e  armatei o impun! Anestezicul, dotat şi cu 
Putere antiseptică, poate fi preparat în fiole mari de câte 100 cmc. sau 
in sticle.
• . . relativ uşor răniţi sunt evacuaţi direct Ia spitalele de zonă 

rerioara, cei grav răniţi, după efectuarea intervenţiei, la spitalele de 
campanie, care dispune de ei. '

Foloasele, asigurate răniţilor şi armatelor, prin adoptarea princi-



28

piilor de mat sus în chirurgia de războiu, suni inesiimabile. M ă limitez a Ie 
enumera pe cele mai importante:

A) Facilitarea de retragere a răniţilor.
B) Rapiditatea de evacuare a răniţilor spre centrele chirurgicale.
C) Recuperarea unui număr de combafanfi din rândurile celor scoşi 

din luptă, ca urmare a  rănilor netratate Ia timp, a hemoragiilor neoprite 
şi a boa Iei postoperatorii.

D) Uşurarea muncii brancardierilor, cari se vor limita Ia transportul 
celor realmente intransportabili. Azi rânifii rămân ceasuri întregi pe câmp, 
aşteptând sosirea brancardierilor, cari nu pot veni Ia timp, atât din cauza 
condiţiilor de pe front, cât şi din cauza numărului redus şi al oboselii.

E) Posibilitatea de a descongestiona ridicarea rânifilor şi de a 
degaja spitalele din dosul frontului, netransportabilitatea devenind rară.

F) Se pot evita ocaziunile, des constatate în războiu, când luptă­
torii valizi, de teamă sau de laşitate, se frecoară înapoia liniei de luptă, 
sub pretextul de a  ajuta transportul vreunui camarad rănit.

Importanfa biochirurgiei în caz de războiu a  impresionat mult pe 
cei ce cunosc însemnătatea recuperării unui cât mai mare număr dintre 
cei răniţi. Journal of the American Medical Âssocialion o consideră de 
inestimabilă valoare, ea rezolvând în mare parte dificila problemă a eva­
cuării rânifilor din linia de luptă.

In războiu, marea tragedie se desfăşoară în zona de foc. Suferinţele 
celor abandonafi sunt groaznice.

Aplicarea biochirurgiei în războiu este singura modalitate de a 
eşi din situafia grea de astăzi.

S iropul NEURO TONIC GHEORGHIU
TONICUL NERVILOR şi al  MUŞCHILOR

Aprobat dc M inisterul Sănătăţii

Apreciat de D-nii Medici Neurologi şi Internişti
In cazurllei

ţ i  Surmenai intelectual, fizic şi moral.
"  Anemie. — Convalescenţă. — Exte«

Marca preparatului

nuare. -  Melancolie. — Nevrostenie. 
— Nervi sensoriali. — Insuficienţă 
sexuală. — Timiditate. — Tic Nervos, 

etc., etc.

Reconfortant Reconstitnant. Tonic. Aperitiv.

P0S0L00IE: Adulţi: 2—4 linguriţe zilnic înaintea meselor.



terapia dermatozelor

S E D O T Y O L
Pomadă calmantă

Se aplică în- 
tr’un strat gros, 

fricţionân- 
du-se uşor.

D E R M A T O Z E
PRURIGINOASE

LEZIUNI CUTANATE 
DUREROASE 
PRURITURI

I N O S E R T A
Pomadă antipiogenă

Când leziunea 
este deschisă, 
se aplică po­
măda de 2-3 
ori pe zi fără 
a mai fric- 

ţiona.

D ER M A TO ZE
SUPURATE

FURUNCULOZE- FAVUS 
IMPETIGO-ABCESE

I N O T Y O L
Pomadă antiflogistică 

şi cicatrizantă

Se aplică po­
măda într’un 
strat gros» aco- 
perindu-se cu 
un pansament.

D ER M A TO ZE
NFINFECTATE

ULCERAŢIUNI - ARSURI 
IRITAŢIUNI CUTANAIE

SILIPLASTINE
Pomadă absorbantă

Se aplică in- 
tr'un strat sub­

ţire.
Nu pătează 

rufăria.
Nu este un­

suroasă.Se şterge uşor numii cu apă.

D E R M A T IT E
UMEDE SAU IRITABILE
ECZEME UMEDE-INTERTRIGO- 

DERMATITE ACUTE

C I I T I 6 E N 0 L
Pomadă cicatrizantă

Se aplică po­
măda acope- 
rindu-se cu 

un pansament.

l e z i u n i
CUTANATE

ARSURI-ULCER AŢIUNI ATON E 
DERMATOZE CRONICE 
PLĂGI - TURBURĂ RI 
TROFICE CUTANATE

— L/L-urt i - r a r u o
e ş a n t i o a n e  şi l i t e r a t u r ă  

Laboratorul Farmaceutic „LUTEŢIA“ S. A. R.
iQ3> Str. Toamnei, Bucureşti III — Ţel. 22n8



C A L C I G E N O L
Fosfaţi de calciu iu  suspenslune cololdală 

Lichid. Adulţii 3 linguri de supă pe zi.
Copii i 3 linguriţe pe zi. ___________

Nenraitenli—Nevroze -  Maladii consomptlve—Tuberculoză etc.

Rachltlzm—Toate formele do tuberculoză—Lfmfatlsm—Carii dentare 
Creştere dificilă—Sarcină-Alăptare—Fracturi, etc.

C A L C I G E N O L
IRADIAT

Fosfaţi de calciu cololdali -f- Vitamină D.
Lichid. Adulţi: 2—3 linguri de supă pe zi.

Copii: 2—3 linguriţe pe zi.

Debilitate — Caşexie — Creşteri întârziate — Convalescenţe 
cu semne de lusuliclenţă sau turburărl evidente ale 

glandelor paratlroide sau hipoilză

C A L C I G E N O L
QRANULE

Fosfat de Calciu mlcelar, Hlpofiză, Paratlroidă.
Granule: 2—3 linguriţe de cafea pe zi.______

Afecţiunile căilor respiratorii

C R E O P H O S A N
(Fosfat de calcfu creozotat ş l galacolat)

Adulfl: 3 linguri de supă pe zi.
Copil: 3 linguri de desert pe zi._________________

Pretuberculoză—Tuberculoză—Sarcină—Albumlnurle—Hemoragie— 
Accidente serice -  Toate indicaţiunlle calciului In general.

H A L O C A L C I
Clorură de Calciu In stare născândă (Halogen Clor-j-Ionul Calciu) 
Granule: Adulţi 4—8 linguriţe pe zi. Copii sub, 12 ani, jumătate doză. 

După 2 săptămâni de tratament se face o săptămână pauză.

LABORATOIRES DOCTEUR PINARD -  PARIS

Literatură şi eşantioane: 
Laboratorul Farmaceutic „LUTEŢIA* S. A. R. 

103, Str. Toamnei, Bucureşti III. Tel. 22138.



RĂZBOIUL A CTUAL Şl EPIDEMIILE VENERICE
de

Medic Maior D.r GRIGORE A. DUMITRiU
Asistent al Clinicei Dermato-Siflligrafice 

Facultatea de Medicină Iaşi

Profilaxia an fi venerică în timp de războiu, cuprinzând aceleaşi 
principii generale, ca şi cea organizafă în fimp de pace, frebue să  se 
complecteze una pe cealaltă.

Deosebirea constă numai în faptul, că prima se desfăşură înfr’o 
epocă, când naţiunea se găseşte sdruncinafă în ordinea sa socială, în 
timp ce a  doua, se execută într’un ritm de linişte şi calm universai.

Astfel, abordând problema boalelor venerice în actuala stare de 
războiu, frebue să se identifice asupra: profilaxiei antivenerice or­
ganizată Ia noi în {ară, până h  22 Iunie 1941; existenţei maladiilor 
venerice în acest războiu şi să analizăm acele principii de profilaxie, 
care vor servi planului de operaţie întocmii în acest scop.

Intr'adevăr, există o întreagă gamă de argumente, care să ne 
demonstreze, că evenimentele dela 22 Iunie 1941, ne-au surprins com- 
plectamenfe nepregătiţi, în ceeace priveşte profilaxia anfivenerică organi­
zată în fimp de pace. Munca depusă în această privinţă, nu a  dat 
roadele aşteptate de către animatorii acestei opere sociale.

Printre cauzele principale, care au determinat acest total eşec, 
credem că frebue să figureze în capul listei, uşurinţa cu care medicii 
îşi însumează această specialitate şi totodată, dispreţul general, cu care 
obişnuit este privită această categorie de bolnavi.

La baza oricărei măsuri cu caracter oficial, există o lege şi 
regulamentul său, fot astfel, normele care prezidează lupta contra 
boalelor venerice în fimp de pace, îşi au geneza lor în legea sanitară 
promulgată Ia 4 Iunie 1930.

^Cu foţi ştim astăzi, că opera legislativă, concepută Ia acea epocă, 
poartă pecetea unui umanitarism demagogic, iar în cazul nostru special, 
se adaugă şi ideile curentului femenist întronat recent în vieaţa politică 
a  ţârei noastre.

• . . Dat° r‘î unor ofari împrejurări, această lege sanitară, păcătueşfe 
P m fro  vădită şi totală nuanţă de platonism şi irea'ităji. Se deduce 
•«ne, că lupta anfivenerică, ce se impune a  lua fiinţă în actualul
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războru, lipsindu-i suportul unei eficace organizaţii sanitare similare din 
timp de pace, va întâmpina incomensurabile dificultăţi.

Cu ocazia cerceiărilor întreprinse de noi, Ia două unităţi de Ar­
tilerie Antiaeriană, una acţionând în apropierea teritoriului din interiorul 
ţârei, iar a doua în zona frontului, evidenfiem situaţia boalelor venerice, 
iar prin analogie, schi,ăm tabloul venerologic, care se desfăşură actual­
mente atât în lumea militară cât şi civilă.

Principial, în profilaxia antivenerică, noi ne însuşim în totul 
dogmele, care frebue să existe Ia baza acestei acfiuni şi pe care sa­
vantul Prof. D-r St. Nicoîau Ie expune în studiul de ansamblu, publicat 
în „Probleme de medic'nă de răzbciu".

Bazaţi pe convingerile noastre, că „Iibidul nu este mut la mi­
litari, ori unde s’ar afla el, din punct de vedere operativ, suntem făţiş 
de părerea acelor venerologi, care sfărue în organizarea „caselor de 
toleranfă” eşalonate îndărătul frontului de luptă.

Pentru aducerea la bun sfârşit, a operei de profilaxie antivenerică 
în timp de râzboiu, propunem întocmirea unui Stat Major militaro-civil, 
care să soluţioneze practic pe teren, această vitală problemă cu caracter, 
moral, sanitar, social şi nrfional.

, întreaga lume medicală este de acord, că maladiile venerice 
fac parte din cadrul boalelor sociale. Această confirmare dă drept, să 
se discute profilaxia şi tratamentul boalelor venerice, chiar în mo­
mentele de fafă, abordându-se această problemă cu aceiaşi seriozitate 
cu care obişnuit se tratează cele'a.te maladii infecto-contagioase.

Totodată, pentru a se da o justă interpretare strigătului de alarmă 
pornit din glasul şi publicaţiile unui număr restrâns de venerologi, tre- 
bue să evidenfiem, că aproape toate problemele cu caracter general sunt 
impuse cercetărilor şi foruri'or conducătoare, de către două curente com- 
plecfamenfe distincte şi diferit de dominante.

Unul pur insfincfiv, fiind reprezentat de către colectivitate, care 
conştientă de pericolul ce ameninfă direct interesele sale, se agită, re­
acţionează, se apără, constituind acea forfă anonimă cunoscută nouă 
prin dictonul „vox populi” şi care aproape întotdeauna obfine o satis­
facere integrală şi imediată a  so'ici'udini'or sale. Cel de al doilea cu­
rent, eminamente intelectual, îl formează obişnuit un grup de oameni 
de ştiinfă, care cunoscători al răului ce subminează nafiunea, ridică 
probleme de actualitate, adesea promovate numai prin hazard sau în 
urma influentelor depuse de animatori, astfel dezideratele lor reuşesc 

*■ uneori să fie aplicate practic pe teren.
Privind profilaxia boalelor venerice prin prisma acestor observa- 

tiuni, vom înfelege pentruce totalitatea medicilor venerologi caută să de­
monstreze importanfa şi aciua, itatea acestui subiect în asemenea momente 
anormale» în timp ce colectivitatea cât şi restul corpului medical, ma­
nifestă o totală indiferentă şi nepăsare fa}ă de pericolul venerian, care 
ameninfă astăzi, să ia proporţii îngrijorătoare.

Cu tofi ştim că poporul a  considerat întotdeauna aceste afecţiuni 
venerice, ca pe nişte „boale ruşinoase” , care frebuesc suportate cu re­
semnare şi în cel mai desăvârşit secret. Asemenea din lipsa unei edu-: 
cafiuni sexuale, în spiritul multora nofiunea de boală venerică nu tre-
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zeşfe decât imaginea unor -afecfiuni geniiale fără mare imporfanfă, un 
tel de tribut anodin şi quassi inevitabil a  finerefei sau o pedeapsă bine 
meritată a  desfrâului, de care societatea n’ar avea a se preocupa. 
Crrof. D-r St. Nicolau).

Hofărîf că, încadraţi în dogmele moralei şi educafiei de azi, 
lupta contra boalelor venerice niciodată nu va fi impusă de către colec­
tivitate, astfel întreaga acfiune compativâ, dirijată în scopuf asanărei 
acestui flagel, rămâne exc.usiv în sarcina medicilor venerofogi, care sunt 
singurii ce îşi dau seama de ameninfarea pericolului venerian.

ii

.  ̂Principal suntem convinşi, că numai o pregătire minuţioasă, se-
noasa şi savant organizată, încă din timp de pace şi din toate punc­
tele de vedere, asigură unui popor, sută în sută, victoria finală. Este 
e aşteptat deci, ca şi succesul luptei antivenerice organizată în timp 

de război, sa depindă în primul rând de modul cum s’a efectuat încă 
dm timp de pace, opera de combatere a  maladiilor venerice. Indiscutabil 
« i „m materie de profilaxie antivenerică", continuitatea consfifue un

■ imp0rJ anS încât se r ate zice 01 drePf cuvânt. 00 nimeni 
“ spera, sa realizeze o luptă anfivenerică eficace în timp de

război, daca nu există o organizaţie serioasă în această privinfă, încă 
din timp de pace. (Prof. D-r St. Nicolau). ■
rnra Pfopur.ându-ne a face o analiză sumară a problemei venerologice
“  c S Îm ,nutdCe<1S“a  Sfaref Je râzboi îr\ ,umina Principiilor arătate mai sus, credem util, sa executam un tur de orizont, în câmpul vast si

delaP ,2 l  f l r i 9 4 r bÍ6Cf' °U °Ca2,'e' f  vedem dacâ evenimentele «la IL lume 1941, ne-au surprins m adevăr pregătiji sau nu în
ceiace priveşte lupta contra boalelor venerice. '  ‘

Nimeni nu ar putea tăgădui, că populafia fărei noastre este îr

r gonoc™e A d lă m M  t ^  Ş‘ Pr° /Und înfiltratâ d® sifili:
relor v e S e  7n r 7n f I  ' d! SCOper,n™ dln scri> ieIe vitalelor şi dispensa- 
reese din i ' î l  f ,mPerat'vi şi curagioşi enunfat, acest adevăi
Prof. D-r ^  N ic o C  ^  m€m°ri,i e ?î Pub:icafii,.e,' savantului nostn 
forurilor ’ ,Care 04 mu f‘ ani "in urmă , atrage atenfiunet
rătoare Z Z  c°mpefente asupra întindere! mai mult decâf îngrijo- 

p , ? „ y  b“ Wî  <5 noi. o raan J  , „ ' 3 .
N n L  săn ă 'a f^  ^  • -1? 6 aCea?fâ deplorabilă stare de lucreH«nrru sana.atea şi însăşi viitorul poporului nostru.
prinsul Car®, au determinat răspândirea boalelor venerice în cu-

eu maladiile vlnericT ca d ^  b ^  T t -  j  f°rmeazâ une,e specialităţi
de piep, evI e -  f; ca d?  f emPlu »toii de inimă şi venerice”  „bc 

P VenenCe « ”W l do C°P'! 5i venerice”  sau „boli de o c b f  
M. M. R.
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venerice” , mărturisesc cu prisosinfă, superficialitatea cu care însuşi corpul 
medical îmbrăţişează această ramură a medicinei. .

In majoritalea cazurilor nu se fine seamă, că deşi boalele venerice 
sunt în total patru, totuşi ele pot să se asocieze pe aceiaş persoană, în 
grupuri variate sau sa-şi însuşească în mod reciproc atributele lor cli­
nice, iar uneori să îmbrace caractere obiective paradoxale, încât să pue 
In mare încurcătură chiar pe cel mai versat venerolog.

Datorit minimului de importantă dat specialită.ii^ venero.ogice, un 
însemnat număr de bolnavi venerici sunt îngrijiţi de către medici străini 
de această specialitate, astfel mai mult de 50°/o din acei care apelează 
Ia ajutorul medical, alunei când au contractat o maladie venerică, sunt 
râu diagnostica}i sau insuficienţi tratefi. In modul acesta, atare bolnavi 
consiihie Iotul cel mai important al propagatorilor de boale venerice.

La această categorie de bolnavi, presupuşi vindecaţi, însă totuşi 
contagioşi prin maladia lor devenită în stare latentă şi prin recidivele 
frecvente, trebue să se adauge numărul acelor bolnavi, din nenorocire 
destul de mare, care din pucidiiate ignorantă sau frică de acel dispreţ 
general pe care îl simte oricare bolnav veneric, evită tratamentele me­
dicale, căutând refugiul în reclamele „falacioase” din ziare sau apelând 
în mod discret, Ia acele leacuri şi sfaturi populare, atât de dezastruoasa
pentru vindecarea individului. . r - j  • -

S au  încercat în cursul istoriei noastre, în mai multe rânduri, sa 
se organizeze prin legi şi regulamente, lupta contra maladiilor venerice. 
Rezultatele lor au fost din cele mai mediocre. Tot astfel în prezent, 
combaterea boalelor venerice în timp de pace are Ia bază legea sani­
tară şi regulamentul său, promulgată Ia 4 Iunie 1930.

Noi ştim că Ia acea epocă, forurile noastre legislative erau ani­
mate de un spirit umanitarist demagogic, dublat în aceiaş timp de un 
curent femenist întronat recent în vieafa politică. In modul acesta, 
datorit împrejurărilor în care se desfăşura întreaga noastră vieală po- 
litico-socială, era fatal ca şi această lege sanitară, să se caracterizeze 
printr’o nuanjă de platonism şi irea'ităţi.

Cu această ocazie s a  înfăptuit cea mai condamnabilă eroare 
în ceeace priveşte profilaxia antivenerică, deoarece s 'a  dat prilejul, să 
promoveze idiologia „a abolifionistă” în dauna prosîituflei dirijate sub 
formă de „case de tolerantă” , detronându-se astfel principiul „regula-

Fiecare ştie, că supravegherea medicală şi asanarea prostituţiei, 
constituie cheia de boltă a  operei de combatere antivenerică, ori prin 
legea sanitară din 1930, toate prostituatele oficiale ale vechilor case 
de tolerantă au devenit „celăjene libere” , care apoi înrolându-se în ca­
tegoria prostituatelor clandestine, au scăpat controlului medical sanitar 
oficial. Din această cauză, prostituţia clandestină „atât de diversă şi 
atât de greu de identificat” , numără astăzi cel mai mare conligenl 
cunoscut ta noi In fără.

Dar ceia ce constiiue cu adevărat un dezastru moral, dublat de 
o răspândire în masă a boalelor venerice, este faptul că aceste „ce- 
tâ}ene devenite libere” prin vieafa lor în aparenfă uşoară şi manifestată 
în văzul tuturor, atrage în vârtejul conruptiei, un important Iot de ti-
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nereţ femenin iural, pomii dela vefrele satelor noastre, fie atrase de 
mirajul oraşelor sau în scopul de a  descoperi prilejul unui nou debuşeu 
de muncă cinstită, a luai forjat, calea vagabondajului. 

l V«5!,!e Prosfi!uafe<^specializate în arfa de „a  pescui” , sub eti­
cheta nobilă „de prietenă şi datorit spiritului josnic al meseriei sau mai 
curând în scop pecuniar, captează acest tineret femenin nevinovat, 
care în mod absolut inconştient, vine să „îngroaşe rândurile prostituţiei 
clandestine .

Din cauza fundamentului greşit pe care s ’a brodat această lege 
sanitară, ca şi multe altele şi motivat de mentalitatea organelor noastre 
de execujie, care conform „obiceiului pământului” , aplică legile aşa cum 
ştim că ie aplică, însuşi părfile bune ale acestei legislafii au devenit 
pr? fh.C >;lnoPeranf® • „Consecinfele acestei stări de lucruri le vedem 
asfazi, ele se traduc printr’o augmentare dintre cele mai îngrijorătoare 
a boalelor venerice în fot cuprinsul fării” .

Oprindu-ne numai Ia aceste câteva observafiuni, deduse din as- 
pectul .d e . ansamblu pe care îl reprezintă organizafia din timp de pace, 
a prohlaxrei şi fratamentu.ui boalelor venerice, ne dă dreptul să spunem 
ca irfrocnuea acestui război ne-a surprins din acest punct de vedere 
complectamenle nepregătiji. *

IV

. P 0mnv* P ro '̂ Nicolau, ale cărui publicafiuni relativ Ia acest 
subiect, au fost urmărite de noi cu mult interes, iar în scopul documen-
m îto |eXPOZ€U‘Ui ,nOStrU’ nT ° m, îng¥ uif sâ redâm în cuprinsul acestui 

r !  elto'* DomnW-Sole, este singurul
Î  ia u* Care a  desÎ* tuf V ana,izat până în cele mai obscure 

difu - ' j  ’ ma vasfâ  complicată a profilaxiei boalelor venerice, 
difuzând sub toate formele, fie ele conferinfe, memorii, rapoarte sau 
publicaljun!, directivele de conducere ce frebuesc să precizeze lupta anti-
reW-rCa rdesfo?Vra,fa în . timP de Pace sau în timpul stărei de război, 
referitor Ia mediul rural, urban, civil sau militar.
in f . " ace?sţâ prîvinjo, D-sa ne spune că, războaiele au avut în-

°  pr0V0Ca* J »  Iân9â ^  calamnifăfi o măre 
vinS - t  ,a  toalejor venerice- Constatările făcute în această pa­
şi o vor S f ^ -  căpătat o tristă confirmare în cursul ultimului război 
ciocnir-L - mca ,nfr ,mâs,urâ 5’ ma‘ mare într'un război viitor
^ r t s r ^ s r s i g i ^  - « • * * -  <» —
p a r a r e ^ H ^ r 0“ ^  e,emenfe JKnere din mediul familial, lunga se­cuiului °  Care.,st  mai adaugă starea de spirit bine cunoscută a
cerile vieţii '! î^ p\nge sâ Profife fără nici o rejinere de plă-

con-
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Deslănfuirea ostilităţilor Ia granifa- Moldovei au făcut să mărească 
considerabil posibilităţile de răspândire a  boalelor venerice, deoarece da­
torită luptelor crâncene şi cu pierderi serioase pentru armatele bligerante, 
fluxul răni}i!or fiind atât de mare au obligat organele sanitare militare, 
să transforme în săli exclusiv pentru răniji şi bolnavi, toate clinicele şi 
aşezăminfele spitaliceşti de altă specialitate decât chirurgie.

In această situafie a  fost nevoită să fie înglobată şi clinica 
Dermato-Sifiligrafică a Spitalului Sf. Spiridon din Iaşi, care constituia 
singurul centru venerologic unde se concentrau în timp de pace tofi bol­
navii venerici din Moldova şi în plus toate prostituatele oficiale şi clan­
destine din oraşul Iaşi.

Cu ocazia desfiinfărei acestei clinici şi a altor servicii similare au 
fost Iăsafi liberi tofi venericii şi toate prostituatele cu leziuni abia ci­
catrizate şi în curs de tratament, recomandându-Ie să se prezinte dis­
pensărilor respective, nefinându-se seamă, că aceste aşezăminte erau 
lipsite de medicii titulari, care în majoritate au fost deplasaţi pe front.

In asemenea împrejurări, când tofi aceşîi bolnavi în scurt tirnp 
deveniji periculoşi societăţii, au invadat oraşele, iar prostituatele de 
orice categorie, scăpând de sub controlul oficialităţilor sanitare, puteau 
să-şi profeseze meseria după bunul plac şi în văzul tuturor, se deduce 
foarte uşor, care au putut fi rezultatele acestor măsuri forţate, prin care 
s a  anulat literalmente, orice mijloc de depistare şi tratament al ve­
nericilor proveniţi din lumea civilă şi militară.

Trebue menfionat că în acelaş timp ostaşii surprinşi cu boli ve­
nerice în rândul armatelor din zona de concentrare, sau aflaţi în zona 
frontului, urmând ace.aş cale de evacuare către interior şi amesfecân- 
du-se printre bolnavi şi răniţi, forma (şi această situafie se menfine 
şi azi) o categorie de venerici dispensaţi în mod dezordonat prin toate 
spitalele din interiorul fărei. Desigur din cauza supra aglomerărei care 
stăpânea mai ales Ia începutul campaniei, toate spitalele şi din lipsa 
unui personal medical specializat, tofi aceşti bolnavi au fost în multe 
împrejurări lesne evacuaţi îndărăt Ia formafiile lor cu obişnuita formulă 
„va continua tratamenutl Ia unitatea sa .

Astfel, din lipsa unui centru venerologic organizat în scopul pri- 
mirei şi iratărei bolnavilor venerici civili şi militari, cât şi a lipsei de 
control sever dirijai asupra prostitujiei extrem de variate, în aceste mo­
mente de frământări sociale, violâ-du-se în modul acesta, cele mai ele­
mentare precepte de profilaxie antivenerică în timp de război, s a  dat 
prilejul Ia o serie de contagiuni scandaloase, în rândurile armatei aliate 
şi române, încât a determinat Comandamentele germane să organizeze 
„case de toleranfă" pentru trupele sale cantonate sau în trecere prin 
diferite Garnizoane. •

Concomitent cu această măsură profilactică, Serviciul Sanitar al 
oraşului Iaşi, a  înfiinţat Ia spitalele de izolare, sub conducerea Doamnei 
D-r Eug. Nedelcu Dumitriu, fostă medic secundar al clinicei Dermafo- 
Venerice, un centru venerologic pentru, izolarea femeilor reclamate şi 
găsite bolnave. încă din lipsa de sapfiu şi confort, numărul internărilor 
a  fost şi se menfine extrem de redus, fafă de afluxul mare de venerice,
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care necesită spitalizarea. In acelaş timp, lăsându-se !n voia soartei, 
pe to}i civilii bărbaţi purtători de manifestări venerice contagioase.

Consecinţele imediate a!e acestei stări sanitare precare existenta 
tocmai în aceste momente de război, grefată pe o profilaxie antivenerică 
iluzorie din timp de pace, s’au  manifestat prin ivirea mereu crescânda 
a  unui însemnat număr de venerici confagioşi recent, atât in rândurile
armatei cât şi a  populaţiei civile. , . . ,

Marea majoritate a acestor bolnavi îşi traesc suferinţele lor, m 
cea mai desăvârşită tăcere sau izolafi prin diferite spitale de chirurgie 
sau medicină internă, unde probabil din aceiaşi vitriga consideraţie sunt 
lăsaţi în grija personalului sanitar ajutător, care întotdeauna se considera 
drept venerologi confirmaţi. In viitor tofl aceşti suferinzi, victima unor 
împrejurări nenorocite, vor suporta continuu o sănătate sdruncinata prin 
recidivele fatale ale sifilisului, ale gonocociei şi maladiei Nicolas şi havre. 
Iar prin contagiunile frecvente ale soţiilor, suferinţele lor se vor extinde 
mai departe asupra descendentelor de mai multe generaţii, care vor
avea geneza în actualul război. , . • „ ,

In adevăr, dacă şi alte boale cu caracter social figurează adesea 
în mod tragic în istoria familiilor, societăţilor, nici una nu este capabila 
ca sifilisul, să-şi proecteze umora sa funestă, asupra urmaşilor pana la 
a  doua şi chiar a  treia generaţie, uneori constituind prin polimortalifafea 
infantilă care o determină, cât şi prin malformafiunile şi distrofiile de tot 
felul pe care Ie imprimă asupra celor ce supraviefuesc, unul din tactom 
cei mai importanfi ce conduc Ia despopulafie şi degenerarea rasei V.rrot.
St. Nicolau). V

Pentru restabilirea adevărului şi poate a  răspunderilor morale, 
frebue să evidenţieze măsurile de profilaxie antivenerică, luate de că­
tre Comandamentele sanitare militare române încă din anul lVdV. odatâ 
cu concentrările masive de trupe în Moldova şi a  deplasărilor unităţilor

*** Z°Prin instrucţiunile technice emise de către Dir. V l-a sanitară 
şi întărite de către Serv. Sanitar al Subsecr. de Stat a l Aerului, al 
cărui dispozitiv îl cunoaştem în amănunt, s a  înfiinţat încă dela acea 
dată „posturi de prof.Iaxie individuală post coihim bine utilizate, după 
metoda americană, fie rămasă în reşedinfă de garnizoană sau deplasate **

** Z°  Aceste formaţiuni de profilaxie antivenerică individuală, au  func­
ţionat în mod regulat şi conştiincios, sub directa supraveghere a  medi­
cilor de unită}i, până în ziua izbucnirei războiului. Rezultatele verificate 
Ia diferitele intervale de timp, au fost dintre cele mai fericite, doye- 
dindu-se prin statistice, că numărul bolnavilor venerici au scăzut sim­
ţitor, comparabil cu trecutul şi mai ales proporţional efectivelor trupei in
termen şi concentrate. , — , . t

Ca o dovadă în plus de grija purtata de către Comandamentele
sanitare militare, în lupta antivenerică organizată în armata, dlII  ini­
ţiativa şi prin stăruinja Domnului Medic Colonel D-r Dobreanu, Direc. 
Serv. Sanitar al Subsecret. de Stat a l Aeralui, s a  realizat in cursul
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Junei Iunie 1941, un dispensar antiveneric în cadrul Regiunei a  Il-a 
Aeriene, pentru a spitaliza şi frata foţi venericii depistaţi la unităţile 
de aviaţie şi artilerie antiaeriană aglomerată în zonele de concentrare ale 
armatelor şi mai târziu în zona frontului. Insă spre marele nostru regret 
şi din motive pe care nu Ie putem desvolta, nefiind nici timpul şi nici 
locul, acest solitar centru venerologic militar, după o viabilitate efemeră, 
a  fost desfiinţat.

Pe lângă toate aceste măsuri de profilaxie antivenerică, dictate 
exclusiv de către autorităţile sanitare militare şi menţinute numai până 
Ia izbucnirea războiului odată, cu începerea ostilităţilor, s a luat dispo- 
ziţiunea de a se opri cu desăvârşire, din motive pur tactice, accesul 
sexului femenin de oricare categorie, exceptând bineînţeles personalul 
crucei roşii, în zonele etapelor de armate şi ale frontului. In modul 
acesta, dezideratul dominant af profilaxiei boalelor venerice aplicabilă în 
timp de război şi prin care se prevede expulzarea tuturor prostituatelor 
vagabonde în zona de luptă, a fost cu stricteţe înfăptuit.

La această situaţie, desigur foarte favorabilă profilaxiei boalelor 
venerice în timp de război, se adaugă faptul bine cunoscut, că Ia in­
trarea armatelor române în Basarabia şi Bucovina din cauza deportărilor 
executate de către bolşevici, populaţia acestor ţinuturi s a  prezentat ex­
trem . de rărită. Infr’acelaş timp femeile din Transnisfria s au dovedit, 
că posedă un desvoltat sentiment de castitate, în modul acesta, posibili- 
Iităţile de contagiune a boalelor venerice în zona frontului şi imediat în 
apropierea sa în actuala campanie a  fost extrem de redusă.

VI
Datele culese de noi asupra râspândirei boalelor venerice privind 

două unităţi de Artilerie Antiaeriană, din care una a  luptat în Basa­
rabia, iar a  doua în Transnistria şi în jurul Odessei, ne furnizează un 
început de documentare în ceeace priveşte: existenţa acestor maladii în 
cursul acestui râzboiu; sursa de contaminare ale acestor boli; proporţia 
lor în raport cu celelalte afecţiuni diverse şi în cazul nostru special, 
cu pierderile provocate de către inamic.

Asemenea din interpretarea acestor observafiuni, în adevăr poate 
prea limitate, s’ar putea conchide unele deducfiuni folositoare profilaxiei 
şi tratamentul boale'or venerice, atunci când s’ar întreprinde în prezentul 
râzboiu, o acţiune în acest sens, aplicată practic pe teren.

a )  Una din aceste unităţi, luptând în Moldova şi Basarabia, 
n’au suferit vreo pierdere provocată de inamic. Insă s au prezentat la 
consultaţie, cu începere dela 22 Iunie 1941 până Ia 1 Noembrie 1941, 
un total de 1755 oameni de trupă. Din aceşti bolnavi cu afecţiuni 
diverse au fost depistaţi:

33 de cazuri cu sifilis latent în cursul tratamentului.
2 bolnavi cu sifilis contractat după 22 Iunie 1941,

26 prezentând gonococie acută şi sub acută.
8 cu şancru simplu. —  Astfel totalizând cifrele, avem:

69 de cazuri de maladii venerice, Ia un efectiv aproximativ de 
1500 oameni de trupă, prezenţi Ia această unitate.
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b) Datele obţinute din urmărirea boalelor venerice, Ia cea de a  
doua unitele, sunt cuprinse în intervalul dela 21 Oct. până Ia 16 
Noembrie 1941, timp în care s’a  executat anchete Ia fafa loOTlui, 
cât şi celelalte cazuri de maladii venerice înregistrate dela 22 Iunie 1941.

La un efectiv aproximdiiv de 4200 oameni trupa, pe care îi avea 
această unitate în ultimul timp, s au efectuat 762 consultaţii pentru ma­
ladii diverse, Ia care se adaugă 130 şi 29 morţi, rezultaţi din atacurile 
aviaţiei inamice. Din acest total s au depistat următoarele cazuri cu boli 
venerice:

7 oameni de trupă prezentând sifilis latent, în gurs de tratament.
3 cazuri cu sifilis recent contractat.

10 oameni trupă prezentând gonococie acută şi sub acută.
12 s’au prezentat cu şancru simplu penian, deci un total des
32 bolnavi cu afecţiuni venerice.
c) Dispensarul antiveneric din Garnizoana laşi, care mi a putut 

servi decât un număr restrâns de unităţi de Aviaţie şi Artilerie Anti­
aeriană, în intervalul de timp dela 30 Iulie până la 31 August 1941, 
consultând şi tratând pe lângă bolnavii cu accidente venerice şi pe 
acei prezentaţi cu divèrse dermatoze, a desfăşurat următoarea activitate. 
Consultaţiile şi internările de bolnavi au atins cifra de 79 pliis 36, 
din care:
Consultaţii 39
Sifilis latent 1
Sifilis florit 1
Gonococie acută 8
Şancru simplu 

-  Maladia N. şi Favre
10

Internaţi 36-----------  5
5

şi complicată 6

1
24

Rezumând cifrele parţiale dela-cele,.,două unităţi urmărite de noi, 
obţinem următoarele date:
Efectiv trupă. Consultaţii diverse. Boale venerice. Răniţi. Morţi. * •

5700 2517 J O I  130 29
Sif. lat. 40 
Sif. fio. 5

„Gonoc. 36
• - Sanc. Sim. 20

Cu această ocazie constatăm, că independent de măsurile profi­
lactice impuse de organele sanitare militare, boalele venerice există în 
actualul război, continuând să  se înmulţească prin apariţia de cazuri 
noi, cu contagiune recentă.

Trebue să atragem atenţia, că aceste două unităţi cercetate de noi 
au avut relaţii foarte restrânse cu populafia civila aflata în zona lor 
de acţiune, cât şi cu cea din interiorul ţării. Totodată trebue observat! 
că cifra reprezentând consultaţiile diverse, nu corespunde Ia un număr
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real de bolnavi, deoarece un singur om, în cursul unei aceleiaş afecţiuni 
poale să sé prezinfe Ia vizita medicală de mai multe ori şi să fie în­
scris în registru, drept un caz nou ivit. Nu tot aşa se întâmplă cu ve­
nericii, care odată prezentafi Ia consultaţie sânt înregistrafi o singură 
dată, pentru tot restul cât durează afecfiunea.

Investigafiunile întreprinse de noi, asupra locului unde s’au con­
tractat maladiile venerice, ne arată că aproape toate contagiunile s’a u ' 
realizat în zona interioară şi în speciei în oraşele mari ca Bucureşti, 
Galaţi, Iaşi, militari care au contractat aceste maladii, sunt. din acei 
care au fost trimişi în concedii, permisii, delegaţii, sau şofeuri, care 
asigurau transportul materialului de război, necesar trupelor din zona 
de operajie.

In acelaş timp dacă urmărim distribuţia boaleîor venerice Ia aceste 
două unitati militare, constatăm că ele sunt mai frecvente Ia formafia 
cea mai apropiată de zona interioară, pe când aceleaşi maladii repre­
zintă un procent mai mic Ia Regimentul de Artilerie Antiaeriană, care 
a fost situat în chiar zona frontului.

VII
1 Privind faptele aşa cum se desfăşoară în realitate, trebue să 

recunoaştem, că morbiliiatea unui rănit sau bolnav de altă afecţiune 
decât infeclo-conlagioasă, este periculoasă exclusiv numai pentru însăşi 
purtătorul acestei stări patologice. Cu totul alta este situaţia atunci când 
este vorba de un bolnav vene. ic, asupra căruia nu s’a intervenit cu tra­
tamentul Ia timpul' necesar. In adevăr, pericolul de răspândire a  boalei 
venerice în mediul înconjurător, -reprezintă în aceste împrejurări un 
potenţial incalculabil, deoarece individul, care prezintă accidente vene­
rice contagioase, nu este decât exponentul unitar al unui nesfârşit număr 
de al|i bolnavi venerici râmaşi în urma sa, iar în viitor, fiind capabil 
să transmită maladia 11 o infinitate de persoane. venite în contact direct, 
totodată ameninţând să transmită,. în-deosebi, sifilisul descendenţilor de a 
doua sau a treia generaţie.

Iată dece, oricât ar fi de frapantă disproporţia numerică între 
cifrele care reprezintă rănifii şi bolnavii existenţi în acest războiu şi 

; pe dealtăparte, numărul comparativ mic al venericilor, ce trebue ca 
atenfia forurilor superioare sanitare militare şi civile, să fie absorbaiâ 
în totali a!e de 'cătra«-a:eastă primă categorìe de suferinzi, bineînţeles, 
în dauna acelora, care fără'nici o-cunoştinţă, au căzut victimă boaleîor 
venerice, ameninfând în acelaş timp, în măd du^fotul inconştient şi ne­
vinovat, sânâtâtea şi viitorul nafiunei mastre.

Analiza faptelor constatate de noi. Ia aceste două unităfi ope­
rative şi care reprezintă în mic tablou! veneroîogic, care desigur există 
şi Ia celelalte unităfi militare, încă necercetafe din acest punct de ve­
dere ne autoriză în calitatea de venenolog şi mi iter activ, să eviden­
ţiem această siare de fapte autorităfilor cărora Ie înclină răspunderea 
menfinerei unei bune stări sanitare în rândurile armatei şi ale populafiei 
civile, propunând totodată ca mai devreme cu un ceas, să se treacă 
Ia deslănfuirea luptei antiveneree impusă de această stare de război.
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urmând întocmai planul magistral conceput de către D-I Prof. D-r St. 
Nicolau, cu ocazia înfocmirei studiului de ansamblu, expus de volumui 
„Probleme de medicină de războiu” . '  .

VIU

Profilaxia antivenerică în timp de războiu are Ia bază trei prin­
cipii generale cuprinse în „organizarea unor centre venerologicei şi 
militare, unde să se izoleze loji venericii depistaji de către autorita}ile 
sanitare resptelive, oferindu-Ii-se totodată tratamentul adecuat, in con- 
ditiuni ştiinţifice optime. Asemenea, supravegherea în deaproape a pros- 
Ktuliei oficiale şi clandestine, de orice clasă sociala, prm mijlocul unui 
sistem de Politie sanitară. Şi un al treilea deziderat, asupra căruia pla­
nează încă aprige dispute, constă în dirijarea pe o cale neigiemca 
şi profilaxia a  „libidului”  manifestat de către militari, oferindu-Ii-se in 
acest scop „case de toleranta ’ modernizate şi supraveghiate medical, 
aşa cum s’a  practicat în războaiele din trecut, iar actualmente existând 
în organizaţia sanitară ale armatei Germane.

Această ultimă măsură de profilaxie antivenerică, discutabilă pen­
tru unii venerologi nu poate fi omisă, deoarece nu se poate contesta 
existenta „imperativului sexual”  pe care îl prezintă oricare militar, in­
diferent de situafia tactică unde este chemat să-şi facă datoria. Acest 
instinct poate să fie numai comprimat, până la un oarecare punct, da­
torit unor împrejurări speciale, cum ar fi prezenfa oricărui ostaş în zona 
activă din primele linii, unde moartea ameninţând Ia fiecare pas, tace 
să  mufească şi cea mai vitală necesitate organică, cum ar ti toamea.

Existenta apetitului sexual la militari independent de locul unde 
se găsesc, îl demonstrează numărul venericilor depistafi, «mie prin con­
tractarea unei atare maladii, nu ne îndrepfăfeşte a-i considera a  fi dintre 
acele elemente, cărora Ii s a r  putea da epidentul de „detracaţi sau de­
căzuţi moraliceşte.'  In majoritatea cazurilor ei sunt dintre acei ostaşi, 
care au dovedit acte de curaj, unii stăpânind situaţii de o importanta
răspundere. . . ..

Dacă se urmăreşte în actuala stare de război desfăşurarea instinc­
tului sexual manifestat sub diversele sale aspecte în ascuns sau ohcial, 
atât în lumea militară cât şi civilă uşor se poate deduce, ca aceasta 
pornire organică, mărturisind însăşi esenfialul existentei noastre, avand 
drept rezultat actul l.procreafiei” , pare mai trează, ea deslanfuindu-se 
ca o forfă dinamică explosivă deosebit de autoritară, încât la o privire 
superficială, ar părea patologică. Această stare de virilism exagerat 
pare, că ar căuta până Ia un oarecare punct, să revanşeze risipa atator
vie}i româneşti. . .

Cu pufin tact şi bună voinfă s ar putea uşor vedea, care este 
realitatea, în ceeace priveşte necesitatea satisfacţiei instinctului sexual 
manifestat de către militarii chemaţi Ia datorie şi de care depinde intr o 
mare măsură răspândirea boalelor venerice, în modul acesta s a r  evita 
eroarea care duce până Ia negarea existentei dreptului suveran şi au ­
tonom de funcţionare normală a unor glande cu secref.e interna şi ex­
ternă, ştiindu-se că niciodată acest sistem de organe, atat timp ca



I

C. F. Boehringer & Soehne G .m .b.H ., Mannheim-Waldhof
Reprezentant pentru Roaiânlot Rudolf Forek, Bucureşti I I I ,  Strada General (remio Grigorescv, A

------------------------------------------------- \
in a v o r t  im in en t  şi  h a b i t u a i  
sterilitate in urma netransiormârii 
mucoasei uterine în faza pregravidă, •' 
hemoragii (hiperplasii glandulare, 
cistice, juvenile şi dimacterice)

Flavolutan
(Corpul gotben disolvot In uleiul gemenului de grôul

Contîne dec! f i vitamino E. De aceea ocfiune 
mârîtft o progesteronglul Pe bazo confînutului 
vitaminei 6 este moi ales mdicol in tratamentul 
ovortului habituai f i  iminent

Hote cu câte 2 mg Fiole cu câte 5 mg
cutii cu 1 f i  3 fiole cutii cu 1 ft S fiole

V______________________ __________ y



44

sunt în stare de viabilitate, nu va înceta să-şi reclame dreptul Ia vieaţă, 
indiferent dacă posesorul lor este chemat să-şi manifeste calităţile 
războinice pe câmpul de luptă.

Judecând fizio-biologic, frebue să acceptăm integral acea măsură 
de profilaxie antivenerîcă, care obligă să se organizeze case de tole­
ranţă îndărătul frontului de luptă, părăsindu-se astfel acea falşa şi în­
vechită morală publică, care în atare împrejurări, nu poale decât să ser­
vească la încurajarea clandestinismului sexual, protejând indirect pro­
pagarea boalelor venerice.

Privind adevărul în fafă, noi suntem de părerea acelor venerologî, 
care cer organizarea unor atare case de toleranţă pentru ofiţeri şi trupă, 
pâstrându-se totodată intacte preceptele unei morale raţionale, ale regu- 
lelor de higienâ şi ale profilaxiei aniivenerice individuale. In acelaş timp 
trebue observat, că asemenea centre de utilitate publică, să satisfacă 
prin aşezarea lor, pe deplin cerinţele generale şi să nu stingherească 
bunul • mers al operaţiilor militare. Astfel aceste case de toleranţă trebue 
să fie eşalonate începând _dela cel puţin 100 km. îndărătul frontului, 
plasându-le în zona etapelor şi în reşedinţele unde se fac concentrările 
de trupe sau acolo unde armatele întoarse de pe front, în refacere, 
adică în toate acele localităţi, unde militarii sunt în contact direct cu 
populaţia civilă şi, deci pot să satisfacă reciproc, interesele de care sunt 
animaţi. In modul acesta s’ar evita acele debuşeuri de epuizare sexuală, 
care admise „Ia repezeală”  şi necontrolabile, implicând mari riscuri de 
a se contracta maladii venerice.

Organizarea în amănunt, ale caselor de toleranţă, formează. 
desigur un subiect de o extremă delicateţă, căci luându-se o astfel de 
măsură, fără o prealabilă cercetare serioasă a  mijloacelor utilizate în 
acest scop, aplicarea prac'icâ pe teren ale acestui deziderat vital în pro­
filaxia antivenerîcă în timp de război, se va prăbuşi în mod scandalos.

IX
Oricare ar fi modalitatea prin care se va manifesta lupta contra, 

boalelor venerice, în această stare de război în care ne aflăm, ea 
trebue să aibă un caracter totalitar, cuprinzând în acelaş „plan de- 
operaţie” a!ât profilaxia anlivene icâ privitoare la lumea militară cât şi 
pe aceea care se impune populaţiei civile. Nu credem să existe o mai 
mare nevoie de acţiune în comun, între autorităţile sanitare militare şi 
civile, decât atunci când se intenţionează, să se deslănţue în timp de 
război, o luptă contra boalelor venerice. Cu toţii ştim. că, aceste afec­
ţiuni în ceeace priveşte puterea lor de contagiozitate înfăţişează un 
joc de tenis, care în cazul nostru, este angajat între militari şi civili. 
Astfel, pentru a se obţine asanarea râului descoperit, trebue ca lo­
vitura de graţie să intereseze într’o egală măsură ambele tabere. Con­
trariu şi în cazul când această operă de profilaxie antivenerîcă va acţiona 
unilateral, finalul sau poate fi dela începui considerat eşuat.

După ce cunoaştem rezultatele negative Ia care au ajuns auto­
rităţile civile, în stăruinţa lor de a preveni hoaţele venerice, ce în timp 
de pace şi datorit faptului, că aproape trei sferturi din populaţia ţărei 
noastre se află astăzi în serviciul armatei, nu rămâne decât o singură
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cale pe care se poate ajunge fd o reuşită sigură în lupta contra vene- 
ralismului.

. Acest mijloc, în care ne punem întreaga speranfă, constă în con­
stituirea unei Stat Major sanitar mifitaro-civii, căruia să i se pue la 
dispoz'ţie, în mod neprecupeţit, toate mijloacele materiale şi personalul 
specializat necesar, pentru ca să poată să-şi ia întreaga răspundere 
a operei ce eventual î s’ar încredinţa, desfăşurând în condiţiuni optime,, 
lupta contra boalelor venerice, care desigur va trebui menţinută poate 
un timp mai îndelungat decât actualul război şi care de atâtea ori în­
cepută, niciodată nu a fost susţinută până la sfârşit.

Noi am expus constatările şi părerile personale privind unităţile 
în situaţia de formaţiuni pur operative, însă incomparabil mai gravă 
se va desfăşura epidemia de boli venerice, atunci când oastea română, 
va fi în situaţia de Armată de ocupaţie şi de exploatarea succesului, 
totodată având unităţi care vor acţiona eminamente în zona frontului.

Etant donné que la prophylaxie antivenérienne en temps de guerre est 
subordonnée aux mêmes pr.ncipes de base, que celle , du temps de paix, elles" 
doivent se compléter réciproquement.

Les conditi >ns anormales dans lesquelles se développe la lutte contre les 
maladies vénériennes qui apparaissent durant la guerre, lui impriment une carac­
téristique tout à fait particulière, sans pourtant la faire trop différer de celle déc­
lenchée aux moments d’acalmie et de paix.

Dès qu’on aborde le problème du vénérfcme à l’époque de guerre, il faut 
connaître premièrement, quel est l’état de prophylaxie antivénérienne en temps de 
paix sur lequel devrait se greffer la prophyalxie appliquée pendant la guerre. De 
meme faut-il connaître le degré de propagation des maladies vénériennes parmi 
les combattants, pour qu’on puisse ensuite étudier les moyens de prophylaxie 
qu’imposent les circonstances, afin d’établir, dans le dernier stade, le plan d’action 
d’après lequel on devra agir pratiquement sur le terrain.

Dans la guerre actuelle on n’a encore organisé jusqu’à présent aucune lutte 
contre les maladies vénériennes ; il y demeure la même situation qu’en temps de 
paix, qu’on sait assez dé ectueuse.

Nous avons recherché la propagation des maladies vénériennes chez deux 
régiments antiaériéns qui prenaient part à la guerre actuelle, et nous avons constaté 
que ces maladies ont progressé par de nouveaux cas de contagion récente qui 
ont aparu d’autant plus fréquent, que la formation venait en contact étroit avec- 
la zone interrieure qui constituait la vraie source d’infection :

Pour prévenir à ce fléau, il est nécessaire qu’à côté d’autres mesures de 
■ prophylaxie, on organise à l’arrière du front, à partir de 100 km., des m aisons de 
to lérance  séparées pour les officiers et la troupe.

Alin qu’on trouve une solution à ce problème vénérique en temps de gue­
rre, il faut établir é ta t m a jeu r ci’o tlo -m ü ita ire  pourvu du matériel-prophylactique" 
nécessaire et le personnel médical spécialisé.

C’est M. le Prof. Dr. St Nicolau qui a étudié ce sujet ' jusqu’aux détails 
les plus obscures, en faisant diffuser ses conceptions par des conférences, des 
mémoires et des nombreux articles publiées dans des revues. Son dernier mot 
a cet effet peut être trouvé dans son étude d’ensemble : „Le problème de 1 a ' 
médecine de guerre“, publiée dans un volume spécial par l’Académie de Méde-- 
eine de Bucarest.

Die anti-venerische Prophylaxis während des Krieges hat dieselben Prin­
zipien als Grundlage, wie die in Friedenszeiten organisierte und mus daher eine 
die andere ergänzen.

Die abnormalen Bedingungen in welchen sich der Kampf gegen die im 
Laufe eines Krieges erschienenen venerischen Krankheiten entwickien soll, prägt" 
»hm eine besondere Charakteristik- ein, ohne ihn aber zu viel vom selben ini 
Momenten von Ruge und Frieden unternommenen Kampf zu unterscheiden.
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Wenn in Kriegszeiten das Problem des Venerelismus erörtet wird, muss- 
man zuerst den Zustand der antivenerischen Prophylaxis in Fnedenszeiten kennen 
auf welchen Grundlage die in Kriegsmomenten entwickelte basieren wird. Eben­
falls muss man die Ausdehnung der venerischen Krankheiten m den Reihen der 
kämpfenden Armee kennen, dann die von den Umständen auferlegten Massnahmen 
analisieren im letzten Stadium den Wirkungsplan aufsetzen und nachher prak-

*'iSCh Bis jetzt wurde im gegenwärtigen Krieg gar kein Kampf gegen venerische 
Krankheiten organisiert und es ist derstlbe Gesundheitszustand, wie in Frieden- 
szeiten den wir als genug mangelhaft kennen geblieben.

Es wurde die Ausbreitung venerischer Krankheiten bei zwei Fliegerregimenter,. 
die am jetzigen Krieg t< ilgenommen haben, nachgeforscht und m\ n hat 
dass diese Krankheiten sich durch neue Ansteckungsfalle vermehrt haben und sie 
häufiger sind ie mehr die Formation engere Verbindungen mit dem inneren 
Gebiet hatte und welche die wahre Infektionsquelle bildete.

Um dieser Plage vorzubeugen, ist es notwendig nebst anderen prophylak­
tischen Massregeln, hinter der Front, angefangen von 100 Km., Freadenhäosir 
zu organiseren, und zwar separat für Offiziere und Truppe. . ..

Um in Kriegszeiten dieses Problem zu lösen, muss ein militärisch-bürger­
licher Generalstab existieren, welchem das notwendige Materiel und ein speziali­
siertes medizinisches Personal zur Verfürguna gestellt werden soll..

Herr Prof. Dr. St. Nioolau hat dieses Thema bis in den niedrigsten Einzel­
heiten entwickelt und seine Ansichten durch Vorträge, Denksschriften. vieiraltige 
Artikel in Revisten weitergegeben und sein letztes Wort in leiste™

Probleme der Kriegsmedizin” zu finden welche in einem speziellen Band seistens 
der Medizinische Akademie aus Bukarest publiziert wurde

La profilassi anti-venerea durante la guerra avendo alla sua basi gli stessi 
principi, che quella organizzata in tempo di pace, esse devono completarsi reci-
procamente.o^ _ on_ neUe quali si svolge la lotta contro le malattie
veneree, che appaiono durante una guerra imprime ad essa una caratteristica tutta 
particolare, senza però fa. la troppo differire dalla stessa lotta, scatenata nei mo-

menti Sborda il problema del venerismo nell’epoca della guerra,
bisogna prima conoscere quale è lo stato di profilassi antivenerea m tempo di 
pace e suquesta si innesterà quella sviluppatasi durante la guerra. Bisogna pure 
conoscere la propagazione delle malattie veneree in mezzo allarmata combattente 
e jo . ,  analizzare lemissure di profilassi imposte dalle circostanze, disponendo 
nell’ultimo stadio, il piano di azione secondo il quale si procederà praticamente
Sul ter™ ^  ^  attuale> fln.ora non si è organizzata nessuna lotta contro le 
malattie veneree, rimanendo la stessa situazione sanitaria del tempo di pace, la 
auale la sappiano abbastanza diffettuosa. , ..

Ricercandosi la propagazione delle malattie veneree in due regimenti anti­
aerei, che hanno participato alla guerra attuale si e visto che ^uest* J " ala‘Ì,ef ® 
sono moheplicate con casi nuovi di contagione recente, essendo tanto piu fre­
quenti quanto più stretti erano i rapporti della formazione militare colla zona 
interna, che costitueva la vera sorgente di infezione.

Per prevenire a questo flagello sarà necesano, oltre alle altre misure pro­
filattiche, organizzare dietro al fronte, cominciando da 100 km. „case di toleranza
separatamente per ufficiali e truppa . « deve

Nello scopo di risolvere questo problema venereo durante la E“erra; °eve 
esistere uno Stato Maggiore m,Maro-C,<oile alla disposizione del ■quale_ bisogna 
mettere tutto il materiale necessario ed un personale medico' ®Pec‘?ll^ a| 0’ ^

11 Prol. Doti. St Nicolau ha svolto questo soggetto fino ai suoi piu os 
curi dettagli, propagando i suoi pareri attraverso conferenze, memonali ed articoli 
in svariati riviste, e la sua ultima parola su questo problema, si trova s e n t o «  
imo studio: „Problemi di Medicina di Guerra“ publicato in un volume speciale 
dair„Academia di Medicina“ di Bucarest. „
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CHIRURGIA OCULARA IN ACTUALUL RĂZBOI
de

D-r I. GLĂVAN

Chirurgia oculară, ca toate celelalte ramuri ale chirurgiei, a pre­
zentat în actualul război unele particularităţi, cari ne-au pus în situafid 
de a lua atitudini diferite de cele clasice, când a fost vorba să salvăm 
vederea acelora cari ne-au recucerit parte din hotarele răpite şi au 
apărat onoarea patriei, precum şi acelor cetăfeni din interiorul tării, cari 
au căzut victime ale atacurilor aeriene ale inamicului.

Statisticele făcute Ia sfârşitul războiului mondial arată că frecventa 
rănirilor oculare este de 8— 9°/o fafă de celelalte răniri şi de 20— 25%  
fa(â de rănirile Ia cap. Aceste cifre constitue limita inferioară şi mulţi 
autori susţin că ele sunt cu mult mai urcate, dacă finem seamă că mulfi 
răniţi cu leziuni oculare şi craniene mor pe front, ne mai intrând dec! 
în cadrul statisticelor de spital.

O  statistică comparativă, fie chiar provizorie, între leziunile oculare 
produse în războiul actual şi cel mondial, n’a putut să fie întocmită 
până acum, credem însă că procentul rănirilor oculare din războiul ac­
tual, de permanentă mişcare, va fi mai mare decât cel amintit.

Schimbarea armamentului în actualul război a dat leziuni ocu­
lare diferite fafă de cel trecut. In. timp ce plăgile oculare erau produse, 
în războiul mondial, în majoritatea cazurilor, de glonf şi schije de obuz, 
în războiul actual s*a observat un mare număr de plăgi oculare produse 
prin schijele de obuz de brand şi de explozii de mine.

Va fi interesant de studiat frecvenfa plăgilor oculare prin glonf, 
atunci când se vor putea întocmi statisticele centralizatoare pe întreaga, 
fără.. Numărul lor, relativ mic, în spitalele din zona interioară, nu în­
semnează că asemenea leziuni nu s’au produs; rănirea prin glonf a unul 
ochiu este însofiîă de leziuni importante craniene, de aceea credem că 
mulfi dintre aceşti rănifi au murit, fie îndată după rănire, fie în forma- 
fiunile sanitare din zona frontului, înainte ca ei să mai fi putut să fie 
evacuafî Ia spitalele din zona interioară.

O  menfiune specială merită leziunile oculare produse crin schije 
de obuz de brand. D-I D-r G om o iu , în conferinfa d-sale „Invăfăminte

*) Comunicare făcută la Academia de Ştiinţe din România, In şedinţa deia 17 XU 1941.M. M . R. 4
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şl observaţiuni din războiul actual", ţinută Ia inaugurarea aoeshii an  do 
activitate a  Academiei de Ştiinţe, susţinea că toleranţa schijelor de brand 
e  mare, pentrucâ, fiind de un volum mic, nu produc mari rupturi de 
{©suturi. Ne asociem acestei păreri şi în susţinerea ei aducem exemplul 
numeroaselor schije de brand intraoculare, pe care unii răniţi Ie poartâ 
şi azi, după luni de zile, fără cea mai mică neplăcere, afară de pierderea, 
sau scăderea vederei Ia ochiul lezat. Multe din ele erau atât de mici, câ 
abia puteau fi diagnosticate pe placa radiografică.

Aceste schije mici intraoculare, uneori în mare număr Ia acelaşi 
ochtu, nemagnefice foarte adeseori, n’au putut să fie extrase cu electro- 
magnetul şi cu atât mai puţin prin alt procedeu chirurgical.

In fine, vom spune câteva cuvinte despre rănirile oculare produse 
prin explozii de bombe, cu prilejul atacurilor aeriene; de altfel aceste 
răniri au fost cele dintâiu observate de noi. Leziunile produse asupra 
celor cari au căzut victime ale acestor atacuri aeriene, au fost produse, 
în mare parte din cazuri, prin sticle dela geamurile ferestrelor şi moloz 
din pereţii caselor. Citez cazul a  3 membrii ai aceleiaşi familii, cari, 
surprinşi dimineaţa în somn de bombardamentul inamicului asupra Ca­
pitalei şi deci ne mai putând să se refugieze în adăpost, au prezentai 
leziuni importante oculare, produse de molozul din pereţi şi de părticele 
mici dela geamurile ferestrelor, pe cari a trebuit să Ie căutăm mult timp 
şi să Ie extragem în rate. Dacă actul chirurgical n a prezentat nicio par­
ticularitate care să-I difere de unul similar din timp de pace, putem însăl 
trage din aceste exemple un învăţământ practic important: în timp de 
pericol iminent aerian să se deschidă ferestrele şi publicul să nu stea în 
preajma lor. Am îngrijit şi văzut multe cazuri de pierderea, sau dimi­
nuarea vederei, produse de bucăţi de geam, Ia cei cari n au respectat 
sfaturile autorităţilor. J

Observaţiile noastre asupra rănirilor oculare de război, au fost făcute 
pe un număr însemnat de răniţi, atât din serviciul oculistic al spitalului 
Colţea, condus de d-I prof. D-r D. Manolescu, unde am fost mobilizat 
încă dinaintea războiului, cât şi din spitalul Z. I. No. 332, instalat 
în internatul Casei Corpului Didactic, pe care l-am condus dela 22 Iulie, 
până Ia 23 Noemvrie, când a fost demobilizat şi care a  funcţionat în 
ultimele 3 luni ca spital de oftalmologie.

Procedeele de refacerea pleoapelor, ca şi sutura conjunctivelor, 
scleroticei, corneei, au fost cam aceleaşi pe care Ie cunoaştem din tra­
tatele clasice. Conduita noastră faţă de corpii străini infraoculari şi indi­
caţiile enucleafiei globului ocular, au variat însă şi asupra acestor ches­
tiuni vom insista puţin.

Şi în războiul actual am întâlnit adesea cazuri de sdrobiri de ochi 
prin schije de obuz, sau glonţ, am întâlnit însă foarte frecvent corpii 
străini mici intraoculari, faţă de cari a  trebuit să adoptăm o atitudine 
oare variază de cea de până acum.

Aceşti mici corpi străini intraoculari, în marea lor majoritate 
schije de brand, produceau de multeori leziuni minime ale pereţilor glo­
bului ocular; în cazurile când nu era lezată corneea şi poarta de intrare 
scleralâ nu se putea găsi, singurele mijloace de diagnostic erau radio­
grafia şi oftalmoscopia. Faţă de aceşti mici corpi străini, distructivi atâl
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de pufin a trebuit să luăm dela început o atitudine de exjptecfafivâ. 
Rdnifii au fost puşi sub observafie, administrându-Ii-se Ia început sulfa- 
rnide, sau proteinoterapie şi controlându-Ie fundul ochilor şi acuitatea 
vizuală neîncetat. In cazul când fenomenele inflamatorii n au cedat şi 
corpul străin era nemagnetic, ochiul a ajuns Ia enucleafie. Aceste cazuri 
însă au fost, din fericire, mai pufine de cât ne-am fi aşteptat.

Intr’un număr destul de mare de cazuri, corpii străini intraocularl 
au fost bine tolerafi. Ţinând seama de faptul că, în general, oftalmia 
simpatică se arată între 15— 45 de zile, aceşti răniji au fost finufi sub 
observafie până Ia 60 de zile după rănire, iar Ia acest termen erau 
trimişi în concediu cei cu o bună acuitate vizuală, sau reformafi aei cu 
vederea diminuată, cu recomandafia că, îndată ce vor observa cele mai 
mici fenomene inflamatorii, să se prezinte Ia spital. Am revăzut pe mulfi 
dintre aceşti posesori de corpi străini intraoculari după 4 luni, în aceiaşi 
bună stare ca la eşirea din spital. Am avut însă şi surpriza să fiu pus 
în siîuafia de a  practica enucleafia de urgenfă, în 2 cazuri, după 70 de 
zile de complectă linişte oculară.

Din cele expuse până aci, credem că suntem îndreptăfifi să tragem 
următoarea concluzie: corpii străini intraoculari, cu deosebire cei produşi 
de schije de brand, au fost bine tolerafi şi enucleafiile făcute pentru 
aceste răniri au fost mult mai pufine ca altădată. Aceşti bolnavi frebuesc 
însă spitalizafi mai mult timp, ceeace constifue un inconvenient pentru 
perioada de mare afluenfâ a  răniţilor.

Solufionarea acestui neajuns se poate obfine numai destinând, pentru 
mobilizare, spitale de ochi cu un număr mai mare de paturi, număr 
care credem că pentru Bucureşti nu poate fi inferior celui de 500.

Problema enucleafiei globului ocular a  fost privită cu toată serio­
zitatea pe care o prezintă o asemenea operafie mutilantă şi prin prizma 
importanfei leziunilor oculare din actualul război.

In războiul trecut s ’a făcut un prea mare abuz de enucleafii, de 
teama producerii oftalmiei simpatice; s au enucleat ochi cari nu prezentau 
nici cele mai mici indicii că vor putea da oftalmia simpatică Ia ochiul 
cel bun şi de multe ori enucleafia s’a făcut din primele momente ale 
rănirii, Ia formafiile dinainte. S’a mers până acolo că pe frontul din Apus 
s a practicat enucleafia bilaterală a globilor oculari, într’un număr relativ 
însemnat de cazuri, operafie nu numai inutilă, dar chiar absurdă.

Pornind dela ideia că păstrarea unui glob ocular, chiar dacă şi-a 
pierdut funcfia, este absolut necesară, având o deosebit de importantă 
influenfă asupra psichicului rănitului, ne vom strădui să conservăm cât 
mai mulfi ochi rănifi. Exceptând cazurile de globi sdrobifi, cei atrofiei, cei 
cu iridocidife cronice, după plăgi penetrante, aproape tofi ceilalfi globi, 
oculari rănifi pot fi păstrafi.

Operafiile frebuesc executate Ia spitalele din zona inferioară, de 
către specialişti1, singurii în măsură să decidă asupra necesiîăfii lor. Deşi 
în cazuri mai rare ca în războiul mondial, chirurgii au practicat şi îrţ 
acest război enucleafii In primele zile după rănire, Ia spitalele de 
campanie.

Ţinând seama că în primele 8— 10 zile după rănire nu î-se poate
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spitalele din zona interioară, chirurgii vor renunfa de sigur fa viitor Ia 
aceste enucleafii premature, cu atât mai mult cu cât posibilifăfile pe care 
Ie au de a face un examen radiografie, sau proba cu electra-magnetul, 
sunt aproape inexistente pe front. In favoarea acestei teze pledează şi 
procedeurile de enucleafie diferite Ia chirurgi (cari practică uneori ade­
vărate exenferafii de orbită), fafă de oculişti, fapt care duce la impo­
sibilitatea, de multe ori, de a se aplica o proteză în bune condifii, la
rănifii enucleafi pe frunt. ■ r v j  .«

Se va aştepta deci cel pufin 10 zile dela rănire, afară de cazurile!
de sdrobiri mari ale ochiului, finând seama de faptul că oftalmia simpatică, 
singura de temut, nu se iveşte de cât Ia minimum 10 zile dela rănirea 
unui ochiu. Chiar în cazurile de sdrobiri complecte ale ochiului, tot e bine 
să aşteptăm 2— 3 zile, până se mai curăfă plaga şi cedează edemul.

In războiul actual, evacuarea spre zona interioară s a  făait, cu 
deosebire în a  2 -a jumătate a campaniei, fa condifii foarte rapide. Ra­
rii jii din jurul Odesei, ajungeau Ia spitalul nostru cu avionul la 4— 6 ore, 
după rănire. Datorită acestui fapt s 'a  putut da un ajutor eficace, fapt 
pentru care merită toate laudele atât cei cari au organizat transporturile,
cât şi cei ce le-au executat. . ,

Deşi am evitat să dăm statistici până acum, pentru motivul ca 
ele nu pot prezenta de cât un prea palid aspect al realităfii, totuşi vom 
cita câteva cifre, din teza de doctorat a colegului D-r P. Stănesai, fostul 
nostru intern dela spitalul No. 332. D-sa a găsit în serviciul oailisţic dela 
spitalul Coif ea, Ia un număr de 449 rănifi (internaji dela LL lume—  
20 Octomvrie) 92 de enucleafii şi 11 eviscerafii, ceeace ar da un procent 
de 20,5%  enucleafi şi 2,4%  eviscerafi. 1 A

In spitalul No. 332, Ia un număr de 129 rănifi, (dela 1 August 
20 Octomvrie), a  găsit 16 enucleafi, ceeace ar da un procent de 12,4 ,o.

Acest procent va fi, de sigur, modificat atunci^ când se va tace 
statistica tuturor rănifilor oculari din fără şi credem că el va fi cu^ mult 
mai mic decât al războiului trecut, cu toate că în războiul actual rănirile 
oculare prin schije au fost mult mat numeroase.
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Spitalul de Chirurgie 612 Tighina

SPĂLATURILE PLEURALE Ş l INJECŢIILE CU BENZOAT
DE SODIU IN TRATAMENTUL PLĂGILOR PLEURO - 

PULMONARE SUPURATE DE RAZBOIU
de

D>c IOSIF VAINA şi D-r IULIU MANIJ
Medic al Spitalului 612 Comandantul Spitalului 612

Campania din frontul de Esf din vara şi toamna anului 1941, 
şi în special asediul prelungit al Odessei, au deschis noi probleme în 
tratamentul răniţilor pulmonari. Dacă prima etapă a  luptelor dintre Prut 
şi Nistru, se caracterizează din punct de vedere a răniţilor pulmonari 
prin numărul mare de plăgi transfixiante, cauzate de gloanţe de armă 
şi un procent mai mic prin schije de obuz, asediul Odessei, prin în?- 
trebuinţarea pe soarâ întinsă a brand-urilor a  dat un procent ridicat de 
răniţi pulmonari de o gravitate excepţională, în contradicţie cu vechiul 
dicton, care susţine relativa benignitate a plăgilor pulmonare de râzboiu.

Proporţia plăgilor pleuropulmonare —  după cei mai mulţi au­
tori —  oxcilează în jurul cifrei de 10°/o din totalul răniţilor. Aceste 
plăgi pot fi unice sau multiple, primele fiind cauzate de obiceiu de 
gloanţe de armă, iar ultimele de schije de obuze brand, efc. Agenţii 
vulneranţi pătrund în cutia toracică, fie traversând aceasta dintr o parte 
în alta, dând astfel aşa zisele plăgi transfixiante, fie că pătrund fără a  
eşi şi, atunci avem deaface cu aşa numitele plăgi oarbe, penetrante.

Plăgile transfixiante produse de gloanţe de puşcă, în majoritatea 
cazurilor nu produc distrugeri arpeciabile, rezumându-se Ia un orificiu 
de intrare mai mic, tranversează peretele toracic, perforează ambele 
seroase, plămânul şi un orificiu de eşire, care de regulă e mai mare 
cu margini mai neregulate, cari de multe ori bombează în afară, în - 
chizându-se mai târziu decât primul. Rare sunt plăgile transfixiante 
produse de schije, cari să ajungă Ia formaţiuni spitaliceşti; de regula 
acestea rămân pe câmpul de luptă.

Plăgile produse de schije sunt foarte variate, în funcţie de mâ- 
rknea acestora, de distanţa dela care vin, forma, etc. şi consecinţele 

. acestora încă sunt cu mult mai grave. Marginile plăgilor sunt neregu­
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late, nu păstrează forma proectilului ca la glonte, peretele foracic pre­
zintă distrugeri mai mici sau mai mari, la fel şi pleura şi plămânul, 
cu sau fără cointeresarea scheletului osos. Acesta din urmă este atins 
mai ales de proectile de artilerie, manifestându-se prin fracturi costale, 
ale claviculei, a  coloanei vertebrale şi a sternului. Şi gloanfele de armă 
pot cauza fracturi chiar cu deplasare de eschile în parenchimul pul­
monar.

Cele mai serioase leziuni se produc asupra pleurii şi plămânului, 
serioase mai ales prin complicaţiile ulterioare cari decurg din acestea. 
Tocmai aceste complicaţiuni, da ori ă schiţelor, întotdeauna sceptice, cart 
Iasă în urma lor tonele larg deschise de comunicare între cavitatea to­
racică şi exterior, —  deci plăgi de o excepţională gravitate —  au des­
chis un nou capitol în tratamentul medico-chirurgical al acestor plăgi.

Simptomatologia plăgi or pleuropulmonare este foarte multilaterală 
şi în raport direct cu gravitatea. Cele produse de gloanţe de armă, 
transfixiante, Ia început nu dau decât simptome subiective; hemoptizie, 
care de regulă este moderată şi pasageră, tuse, dureri, febră oscilând 
între 37— 38°, fără să dureze mult, puls mai frecvent şi întârzierea 
mişcărilor respiratorii Ia hemitoracele respectiv. Toate acestea însă, dacă 
nu apar complicaţiuni, nu durează decât câteva zile. Dacă revărsarea 
de sânge în arborele bronchic a fost mai masivă sau alături de pro- 
ectil au fost introduşi şi corpi streini în cavitatea toracică, atunci după 
câteva zile apare alte simptome, mult mai grave, datorită complicaţiilor 
produse de aceştia din urmă.

Plăgile mai grave au aceeaş simptomatologie subiectivă la în­
ceput, însă mult mai pronunţată, adăugându-se Ia aceasta şi şocul 
traumatic.

Evoluţia acestor plăgi este variată. Cele cu torace închis, irans- 
fixiante, Ia care orificiile de intrare şi eşire sunt mici, în majoritatea 
cazurilor au evoluţie benignă şi când ajung Ia o formaţiune spitalicească 
stabilă, de multe-ori nici nu mai necesită tratament special. Plăgile cu 
torace deschis în schimb, dacă nu mor pe câmpul de luptă sau în 
timpul transportului, evoluiază cu mult mai grav, dând Ioc Ia nume­
roase complicaţii, cari periclitează viaţa rănitului.

Complicaţiile sunt: a ) pleurale-hemotorax, pneumotorax, piopneu- 
motorax, p iooax  şi seropneumolorax, b) pulmonare-pneumonic, broncho- 
pneumonic, abces pulmonar şi gangrenâ pulmonară, şi c) pleuropulmo­
nare, cointeresate fiind atât seroasele cât şi parenchimul pulmonar, de 
exemplu empiem cu abces concomitent, exudat pleural cu pneumonie 
sau bronchopneumonie, etc. De multe ori leziunile externe, cauzate de 
agentul vulnerant sunt aşa de minima'e, încât atunci când rănitul este 
evacuat Ia o formaţie spitalicească stabilă, nu mai avem deaface cu 
plaga propriu zisă ci cu complicaţiile ivite ulterior.

Pneumotoraxul fa plăgile toracice închise este relativ redus, aşa 
încât cu mijloace'e de investigaţie (auscultaţie şi percuţie) cari ne stau 
la dispoziţie ( ipsa aparafu'ui de Roentgen) foarte rar am putut confirma 
cu siguranţă existenţa Iui. In schimb emfizemul subcutanat, un satelit 
al acestuia, s’a puiuţ observa Ia foarte mulţi cu plăgi toracice închise, 
de unde am putut conchide şi existenţa pneumoforacelui, chiar dacă 
nu a  dat simptome clinice evidente.
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Gravitate specială reprezintă plăgile pleuropulmonare, cauzate de 
bucăfi mari de schijă cu largă deschidere a  plastronului costal, a cavi- 
tăjii pleurale şi cu disfincfii masive de parenchim, formând adevărate 
căi de coraunicajie cu exteriorul, care menfine o stare de supurajie per­
manentă şi prin secrefia abondentă a  plăgii cât şi prin traumatismul 
permanent produs de curentul de aer, care intră şi ese prin fistulă 
cu fiecare act respirator, Întârzie sau chiar împiedecă cicatrizarea 
plăgilor.

Prezenfa concomitentă a  empiemului cu revărsare masivă de 
puroiu prin orificiul plăgii formează o piedecă serioasă în calea vin­
decării.

Spitalul de chirurgie Z. I. 612, care a  funcfionat în zona arma­
telor operative, alături de spitalele de campanie, a avut ocazie să spi­
talizeze şi să trateze un număr apreciabil de rănifi pleuropulmonari, 
pentruca după o luptă disperată, din fericire încununată cu succes, să 
poată frage anumite concluzii, cari —  în fafa campaniei oe se reia, —  
credem a servi ca bun îndreptar.

In luna Septembrie 1941, formaţiunile sanitare de campanie şi 
alături de ele şi spitalul nostru, au fost supraîncărcate de răniţi —  fre- 
cufi prin diferite formaţiuni înaintate, —  pentru a fi evacuaţi în in­
ferior, dar din cauza stării grave, datorită complicaţiilor ivite, pe care 
prezenta o parte a  rănifilor pleuropulmonari, ei nu au mai putut fi 
transportaţi fără risc. In afari condifiuni s 'a  format Ia spitalul nostru o 
secfie de rănifi pleuropulmonari, unde aceştia au  fost intemafi de multe 
ori în stare extrem de gravă. Majoritatea lor, având un trecut de 6 
până la 10 zile au fost aduşi înfro stare de completă epuizare, pre­
zentând dispnee foarte accentuată, cianozâ, franspirafiuni permanente, 
puls filiform şi febra între 39— 40°, plăgi penetrante mai mici sau 
mai mari cu lipsă de continuitate a  peretelui toracic, pe unde se scur­
gea din abondenfă puroiu. O  parte a  rănijilor aveau plăgi transfixiante 
cauzate de glonte cu orificiile de intrare şi eşire în parte cicatrizate, 
având însă o stare Ia fel de gravă din cauza complicaţiilor septice 
ivite. Dela data rănirii şi până Ia instituirea tratamentului nostru, aceşti 
rănifi, —  pe lângă serul anfifefanic şi anfigangrenos, injecfii de calciu, 
morfină, au primit sulfamide şi cardiotonicele obişnuite.

In fafa acestor fapte ni s a  pus spre rezolvare o sumedenie de 
probleme, de indicafiuni şi tratament, de a căror judicioasă aplicare 
atârna viafa acestor rănifi. Pornind şi verificând încă odată principiul 
că rănile pleuropulmonare prin schijă sunt întotdeauna septice şi că 
complicaţiile pleuropulmonare apar dela a 4 -a  până Ia a  6 -a zi dela 
data rănirii, aveam de ales între un tratament conservator, —  impus 
de altfel de starea excepţională de gravă a  rănifilor —  şi între un 
tratament operator sângerând, indicat în parte din cauza empiemelor 
sufocante, dar în acelaş timp contraindicat din cauza stării de şoc şi 
complicaţiile pulmonare, cari în majoritatea cazurilor deja ş'au de­
clarat. In timp de 60 zile am spitalizat 70 de rănifi pulmonari. Din 
acest număr de rănifi 36 au prezentat plăgi transfixiante prin glonte 
de armă cu reacfiuni pulmonare minime, 9  rănifi pulmonari cu plăgi 
transfixiante având orificiile de intrare şi eşire aproape cicatrizate, con-
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comitent prezentam însâ complicaţii pleurale, pulmonare sau ambefo 
sub forma de empiem, abces pulmonar şi broncnopneumonie şi 2b ranifl 
pulmonari prin schije de obuz sau brand, având lipsa de continuitate 
a  pârjilor moi, pe suprafafâ mai mare sau mai mică, diferite fracturi, 
cointeresate fiind seroasele şi parenchimul pulmonar. _

Din punct de vedere a  stării în care s ou prezentat răniţii, i-am
clasificat în 2 categorii mari.

a) plăgi toracice aseptice ./
,necomphcate

\ cu complicaţii

pneumotorax 
,pleurale ^hemotorax

^pneumonie 
pulmonare — bronchopneumonie 

''''congestie perilesion. 
pleuropulmonare ‘

\
hemotorax sau 
pneumotorax 
cu pneumonie

.cu  torace,,
b) plăgi toracice f  închis \  

septice \ cu torace 
deschis

/ pleurale v .r X I  empiem

/ vumjjiivajn^— pulmonare abces pulm,
\p leuropulm . / • * “ gren4 ^

In concordantă cu clasificarea de fatâ vom reproduce câteva foi 
de observaţie a  acestor răni}i.

I. Sold. A. B., 24 ani. Intrat la 21 Sept. 1941, cu diagn.: Plagă trans- 
fixiantă prin glonte în hemitoracele stâng.

Rănit la 14 Sept. prin glonte de armă cu orificiul de intrare anterior în 
spaţiul intercofital III  şi de eşire, mai mare în spaţiul intercostal IV posterior. 
Timp de 3 zile a avut spută hemoragică,.

Starea prezentă: afebril, puls 80, plăgile aproape cicatrizate. Nici o 
acură. Clinic: percutoric şi ascultatoric nu se distinge nimic. Nu se aplică 
nici un tratament. Evacuat la 28 Sept., vindecat.

II. Serg. T. R. 26 ani. Intră la 9 Sept. 1941, cu diagn.: Plagă trans- 
fixîantă prin glonte, hemitorace drept, emfizem subcutanat.

Rănit la 29 August, prin glonte de armă. Timp de 2 zile a avut 
hemoptizie.

Starea la prezentare: emfizem subcutanat asupra 1/2 superioară a 
hemitoracelui drept, febră 37®, spută mucoasă, uşoară tuse, puls 80—90. 
Olinic: timpanism cu murmur vezicular diminuat aşupra hemitoracelui _ drept.

Fără a avea posibilitatea ,de a-i face'un examen radiologie am diagnosr 
ticat existenţa unui pneumotorace, mai ales că presenta şi emfizem subcutanat.

I-s’a aplicat repaus*, inj. Calciu gliconat şi tablete tip contra tusei.
Evacuat la  17 Sept. P lgile închise. Emfizemul resorbit- Nu mai are.
TTT Sold. S. D. 26 ani. Intrat la 4 Sept. 1941, cu diagn.: .Plagă 

transfixiantă prin glonte în hemitoracele stâng- Hemoptizie.
Rănit la 1 Sept. prin glonte de armă, orificiul de intrare în regiunea 

mam&ră stângă, mic, şi cel de eşirei £*ub omoplatul stâng. A avut o hemoptizie 
de 8 zile.

Starea la  prezentare: temp. 39®, palid, anemic, pulsul ridicat,^ uşor 
dispneic, acuză dureri în hemitoracele ştâng. La examenul clinic al ̂ plămânilor 
se distinge matitate intensă asupra l/jj inferioare a hemiîoracelui stâng cu 
murmurul vezicular aproape inperceptibil. Se face o puncţie evacuatoare, 
obţinem 1000 cms lichid intens sanghinolent. _ . . . .

Temperatura scade treptat şi după 12 zile devine afebril. Lichidul se 
resoarbă, lăsând o uşoară submatitate la baza stângă. Evacuat la 3 Oct. 
vindecat.
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IV. Frt. G. I. 25 ani. Intrat la 23 Sept., cu diagn.: Plagă ■ trans- 
fixiantă prin glonte, hemitorax drept. Hemoptizie.

Rănit la 17 Sept. prin glonte de armă, pătrunzând în 1 /3  superioară 
a  hemitoracelui drept în linia axilară anterioară şi ese interscapular drept la 
nivelul celei de a 'I I -a  vertebră dorsală. Perforaţia lobului superior. A avut 
hemoptizie abundentă care mai persistă şi acum sub formă de spută rubi- 
ginoasă.

Starea la prezentare: dispnee, pulsul 104, temp. 387, tuse şi espectoratfe 
rubiginoasă. Clinic: La vârful drept se distinge respiraţie suflantă cu raluri 
umede, crepitante şi sub-crepitante din abondentă.

Se aplică tratament de pneumonie. După 5 zile febra scade litic, snnp- 
tomele clinice se reduc. Evacuat la 3 Oct. bine.

V. Serg. T. R. M. V. 31 ani. Intrat 22 Sept. 1941. Plăgi penetrente 
multiple prin schije, hemitoracele stâng.

Rănit la 18 Sept. prin schije de Brand, prezintă 5 plăgi de mărimi 
•diferite în regiunea subaxilară şi subclaviculară stângă, fractură cu deplasare 
■a claviculei stângi. Plăgile secretă din abondentă.

Starea la prezentare: ortopnee, respiraţie sgomotoasă, cianoză, febra 
39s, puls 120, extenuat complet, anemic.

La examenul clinic se distinge respiraţie suflantă foarte sgomotoasă 
eu raluri suberepitante dispersate bilateral şi raluri uscate difuze. Sgomote 
cardiace surde.

Se aplică tratament de pneumonie. Febra are tendinţe de scădere abea 
după 10 zile, litic, expectoratia e extrem de abondentă, mucopurulentă, 
nefetidă. După trecerea crizei acute am introdus o cură de inj. Benzoat de 
Sodiu 100/o câte 30 cm.3 la zi, iar când febra scade la o permanentă sub- 
febrilitate se extrag — una câte una — şi schijele.

Evacuat la 3 Noembrie, după o afebrilitate de 10 zile, starea gena- 
rală bună, expectoratia aproape 0.

VI. Plut. T. R. V. C. de 32 ani. Intrat la 1 Sept. 1941, cu diagn.: 
Plagă transfixiantă prin glonte, hemitoracele stâng. Hemoptizie.

Rănit la 22 August prin glonte, orificiul de intrare paravertebra! 
între IV—V vertebră dorsală şi de eşire în linia axilară stângă, posterior, 
traversând plămânul. Orificiile plăgii aproape cicatrizate. La început a avut 
o hemoptizie uşoară.

Starea la primire: Febra 39°, puls filiform 136, dispnee  ̂ foarte! 
pronunţată, cianoză., transpiratiuni permanente. La examenul clinic distingem 
matitate intensă asupra hemitoracelui stâng cu suflu pleuretic. Cord: sgomote 
surde foarte frecvente. Tratamente urmate anterior: ser antitetanic, anti- 
gangrenos, inj. Calciu Chlorat şi tabl. Prontosil rubrum.

După ce prin cardiotonica am remontat cordul am procedat la evacuare 
eliminând 1500 cm.3 lichid murdar sanghinolent dens. La 2 ore după punctie 
febra scade dela 408 la  388, respiraţia se uşorează.

9 Sept. Evacuare 1000 cm.3 combinată cu spălătură pleurală, exe­
cutată cu soluţie 1 la mie Rivanol.

S’au executat în total 12 spălaturi. Prima evacuare aduce uşorare în 
sistemul circulator şi dispneea se reduce puţin. Febra mai persistă însă nu 
platou. Celelalte spălături reduc simptomele progresiv şi ^dela  ̂ a 5-a febra 
se menţine sub 37°, pulsul la 80, bolnavul se alimentează, câştigă. în greutate. 
Spălăturile se distanţează, cantitatea de puroiu scade dela 1000—1500 cm. 
la 300—500 cm.3, iar la ultima spălătură, executată la 2 Oct. nu am mai 
cbtinut decât 80 cm.3 lichid clar, serocitrin şi cu aceasta  ̂se şi întrerup spăla­
turile. Părăseşte spitalul clinic vindecat. La 3 săptămâni după  ̂ plecare ne- 
avizează că se simte perfect, şi se găseşte internat într’un cămin la Sinaia.

V n . Serg. S. T. 38 ani. Internat la 9 Sept. 1941 cu diagn.: Plagă 
prin schijă interesând braţul drept şi hemitoracele drept cu fistulă pleuro- 
pulmonară. , . . .

Rănit la 31 August prin schijă care atinge fata postenoară a braţului 
drept, pătrunde în massa dorsală, şi în hemitoracele drept, formând un ori­
ficiu de mărimea unui pumn de copil, care comunică larg cu cavitatea pleurală, 
distructie puternică a pleurii viscerale şi a parcnchimului pulmonar. Plă­
mânul o colabat la jumătate. La început a avut hemoptizie masivă, iar
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acum expectorează din abondentă spută -purulentă densă. Plaga^ secretă 
enorm de mult, pansamentul şi cămaşa, deşi schimbate de 4—5 ori pe zi, 
sunt mereu scăldate în puroiu, la fel şi aşternutul. Temperatura se menţine 
tot timpul între 39—40°, puls 120—130, ortopnee, nu se poate alimenta' 
din cauza dispnmi. Fiecare expiraţie şi inspiraţie sunt foarte sgomotos ro­
date, cu multă expulsare de puroiu prin fistulă.

Privind gravitatea carului, în primele zile l ’am menţinut .numai 
cu cardiotonice şi calmante, alături de obişnuitele sulfamide, dar când febra 
s’a ridicat de. dimineaţă la 41° am intervenit cu spălături pleurale, făcând 
puncţia la baza hemitoracelui, iar soluţia de Rivanol o introduceam prin 
fistulă, aplicând în acelaş timp şi inj. de Benzoat de Sodiu. Spălaturile 
le-am repetat la început la  2 zile, apoi din ce în ce mai rar.

Chiar dela primele spălături febra a început să scadă litic, fistula se 
micşorează, expcctoraţia purulentă se reduce şi starea generală se ameliorează. 
Dela a 5-a spălă tură fistula nu mai secretă nimic şi de aici încolo cicatrizarea 
progresează într’un ritm foarte rapid. Am continuat şi cu inj. Benzoat. de 
Sodiu până la dispariţia febrei, tusei şi a expectoraţiei.

La data de 6 Noembrie, — după 9 spălături — nu am mai obţinut 
decât 60 cm.3 lichid serocitrin, după. care am şi sistat spălaturile, plaga 
fiind complet cicatrizată.

VIII. Sold. V. Gh.. 22 ani. Vine la 30 August 1941, cu diagn.: 
plagă penetrantă, prin schijă, la baza hemitoracelui drept. Fistulă pleuro- 
pulmonară.

Rănit la 24 August, prin schijă de Brand. Plaga c deschisă, de mă­
rimea unei nuci mari, comunicând cu cavitatea pleurală printr’un orificiu rela­
tiv mare; situat Ia nivelul unghiului scapulei. Secreţie abondentă de puroiu. 
Cu fiecare act respirator se elimină aer şi lichid prin orificiu. Febră 38—393, 
pulsul f. moale 120—-130, edeme la extremităţi şi anemie pronunţată cu 
dispnee. Clinic: maţi late intensă asupra 1 /2  ' ni- hemitoracele drept, iar în 
restul plămânului raluri umede mari. Plămânul stâng liber. Am încercat 
imediat o evacuare, obţinând. 1200 cm.3 lichid dens, purulent, apoi am 
aplicat şi o spălătură cu Rivanol. Tot de atunci administram şi inj. Na Benzoic. 
Dela a 2-a spălătură febra scade sub 38°, nu mai necesită cardiotonice. Secre:- 
ţia scade, aerul nu se mai elimină prin plagă, care &e cicatrizează treptat... 
Dispar apoi şi tuşea cu expectoraţie. S’au făcut în total 9 spălături, 
însoţite de inj. Na Benzoic.

La data de 8 Oct. nu am obţinut nimic prin puncţie pleurile au 
format aderenţe puternice. Plaga s’a închis complet, a câştigat 6 Kg. în 
greutate. -

La plecare — 10 Octombrie — clinic am putut distinge submatitatca 
la  baza dreaptă, respiraţie mult diminuată, fără sgomote supraadăugatc.

IX. Sold. C. N. 30 ani.. Intrat la 24 Sept. 1941, cu diagn.: Plagă 
penetram ă prin glonte, baza hemitoracelui stâng.

Rănit la 19 Sept. 1941, a avut hemoptizie moderată şi emphisem 
subcutanat. La data intrării persistă ambele. Febră 38°, puls 92, anemic, 
dispnee.

La examenul, clinic distingem timpanism cu raluri subcrepitante asupra 
hemitoracelui stâng, submatitate asupra bazei. 28 Sept. Febra ridicată, 
dispnee. Matitate asupra jumătăţii inferioare a hemitoracelui stâng, murmurul 
vezicular abolit. Sputa purulentă, fetidă 400—600 cm.3 în 24 ore. Emaciere. 
Tablou de abces intrapulmonar cu exudat pleural. Se încearcă o puncţie 
pleurală. Obţinem 600 cm.3 puroiu dens, uşor fetid. Spălătură pleurală şi 
cură de Benzoat de Sodiu cu cardiotonice. Administrăm câte 2 inj. de 20 cm.3 
Benzoat de Sodiu 10°/o la zi.

Continuăm cu tratamentul aces,ta până la 24 Oct., spălaturile fiind 
distanţate şi dozele de Benzoat reduse treptat. Febra scade la normal, 
starea generală se ameliorează. Spălăturile se abandonează. Se continuă cu 
Benzoat de Na până la 4 Noembrie, câte 20 cm.3 la zi, când este evacuat 
în interior în stare bună. Sputa şcade la 20—50 cm.3 în 24 ore, vâscoasă, 
nefetidă.
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X. Sold. N. Gh. 26 ani. Intrat la 18 Sept. 1941. cu diag.: Plagă, 
penetrantă, prin schijă, baza hemitoracelui drept. Hemoptizie. Hemotorax.

Bănit la 14 Sept. prin schijă, a avut hemoptizie abondentă. La intrare: 
cianotic, puls 128, febra 39®, ortopnee, hemitoracele drept uşor bombat. Clinic: 
timpanism la 1/2 superioară şi matitate cu murmur vezicular abolit la 1/2 
inferioară a hemitoracelui drept. Hemotorax combinat cu pneumotorax. Admi­
nistrăm cardiotonice şi calmante, apoi evacuăm 300 cm.3 aer şi lichid sanghi- 
nolent. 19 Sept. Evacuare de 1200 cm.3 lichid murdar purulent, spălăţură 
pleurală. Starea se menţine gravă. 20 Sept. Idem. 22 Sept. Idem. Lichidul 
e complet purulent. Dispar urmele de sânge. Se mai fac 2 spălaturi. Starea 
bolnavului se ameliorează, dar din cauza membranelor de fibrină şi puroiu, 
cari înoată în exudat şi formarea de aderenţe — pungi — locale, continuarea 
spălaturilor a devenit foarte anevoioasă, fiindcă se înfunda canula, deci am 
fost siliţi să recurgem la toracotomie cu drenage (operaţie executată de medic 

v Lt. rez. D-r I. Mânu). Am continuat apoi spălăturile prin tubul de cauciuc 
aplicat in plagă cu ocazia intervenţiei. După 14 zile febra a scăzut la normal, 
starea generală s’a ameliorat mult şi bolnavul a fost evacuat în interior.

înainte de a  scrie tratamentul aplicat de noi în plăgile pleuro- 
pulmonare infectate, vom aminti în linii generale, comportarea noastră 
terapeutica fa{ă de plăgile pulmonare aseptice şi a  eventualelor compli­
caţii, rămase şi ele neinfectate. Ele se caracterizează de altfel printr o  
remarcabilă benignitate şi numai un procent relativ redus din acestea, 
face complicaţii mai serioase. Chiar din motivul acesta ne-am rezumat 
Ia un simplu tratament conservativ, de combaterea simptomelor subiec­
tive, Tiemopfizie, dureri sau febră, ceeace de altfel nu durează şi nu 
este ridicată.

Astfel am administrat, pe lângă repauz în pat, inj. calciu chlorat 
(neavând alte hemostatice), soluţie de Ca Chlorat, Na Bromat şi Co- 
deinâ, pulbere de Dower şi dacă durerile erau prea supărătoare în 
primele zile, am administrat şi câte o inj. Dilaudid sau Mo. Compli­
caţiile pulmonare, congestii perilezionale, pneumoniile şi bronchopneu- 
moniile le-am tratat în conformitate cu indicaţiile terapeutice clasice, 
aplicate în astfel de cazuri. Singura inovafie făcută a  fost introducerea 
inj. de Benzoat de sodiu în cazurile de Bronchife grave şi Broncho- 
pneumonii cu focare numeroase, —  cari apăreau cu neregularitafe şi 
se prelingeau, —  cu scopul de a  uşura expectorata şi de a produce 
o relativă desinfecjie a  căilor bronchice, ceeace s a  dovedit a  da re­
zultate foarte bune.

Intrând în desvolfarea subiectului propriu zis al acestei lucrări: 
tratamentul plăgilor pleuropulmonare septice, credem că este necesar 
de a  trece pe scurt în reviste principiile terapeutice, cari călăuzeau 
lumea chirurgicală în ultimele decenii. Până în anul 1918, deci şl 
cursul războiului trecut, principiul adoptat era că orice plagă toracică 
penetrantă, complicată cu empiem, era supusă unei intervenjiuni de 
urgenjă, oricare ar fi fost starea bolnavului, stadiul boalei şi a  plă­
mânului. Astfel se practica pe o scară extinsă pleurotonia largă cu re- 
zecfio de coasta, toracotomia ideala a  Iui Roux, metoda lui Duwal, a 
Iui Delbet şi Gregoire, cari printr’o technicâ ingenioasă practicau un aşa 
zis „drenage ireversibil” . Aplicarea acestor metode, fără o prealabila 
selecţionare a  cazurilor, a  dus în mod inevitabil Ia rezultate dezas­
truoase, a t â t ' momentane cât şi tardive. Tocmai multiplele eşecuri au 
provocat ivirea grupului neintervenfionist, în ■ frunte cu Harfmann, care
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selecfionând minufios cazurile operabile, restrânge muli indicafiife ope- 
rafoare. In 1918, chirurgii americani au  fost primii, cari au semnalat 
pericolul pleurofomiei precoce, arâiând cum morialifaiea care atingea 
cifra de 6 1 %  în pleurotomiile largi, scade Ia 15— 5 %  prin trata­
mentul cu simple puncfii şi pleurofomie retardată. De atunci şi până 
azi perzistă ca principiu călăuzitor că tratamentul complicaţiilor puru­
lente ale pleurii constă în pleurofomie, cu sau fără drenaje, după caz, 
ţinând însă seamă de faptul că nici când intervenţia nu are caracterul 
de urgenfă, că niciodată nu trebue să operăm în perioada evolutivă, ale 
infecfiunii pulmonare, care a  cauzat empiemul. Vom interveni în schimb 
imediat şi în mod necondiţionat, dacă accidentele pulmonare au  dispărut 
sau regresat, atunci când abcesul pleural este colectat, puroiul consti­
tuit, deci când cavitatea purulentă este bine închistată. întotdeauna —  
zice 3ourdan —  vom evita pericolul vital ale operaţiunilor prea pre­
coce, cât şi pericolul pleural al infervenfiunilor prea tardive, însă vom 
interveni întotdeauna pentru a  nu expune pleura la îngroşări, cari să 
se opună expansiune! pleurale —  iar plămânul Ia ivirea unei scleroze 
inevitabile.

In conformitate cu aceste principii diferitele metode de pleuro- 
tomie au dat rezultate foarte variabile. Astfel statistica Iui Redwilz 
asupra a  900 cazuri, ne dă o mortalitate de 22% . Recent Linkbeig, 
dă o mortalitate de 6 % , Tanner 7 % , Harloc 10% , Forster şi Smo- 
ler 11% . Toate aceste statistici se referă Ia intervenţiile executate 
asupra unor empieme unilaterale; complicaţiile supurative bilaterale, 
operate, în statistica Iui Fabrikant arată mortalitate de 4 0 % . Pe lângă 
aceste rezultate s a u  mai descris o serie de desavantagii, unele foarte 
serioase, ca şocul operator, accidente grave şi adesea mortale sincopate 
şi convulsive, edeme acute pulmonarei semnalate de Sauerbruch, persistenta 
lungă a unora din fistule şi prelungirea boalei pe timp de 5— 6 săp­
tămâni, efc.

In ultimele decenii mai mulfi auiori au încercat unele mijloace 
nesângerânde, cari să înlăture inconvenientele actului şi cari să poată 
fi aplicate şi în cazurile când aceste empieme se complică cu afecţiuni 
pulmonare, fapt ce contraindică intervenţia chirurgicală. Aşa s’a ajuns 
Ia evacuare prin puncfii repetate, combinate cu spălâturi pleurale.

Dată fiind însă prezenfa aproape constantă a  supurafiilor pul­
monare, alături de cele pleurale în plăgile de războiu, deschise, lavagiul 
pleural nu satisfăcea decât parfial cerinfele, din care cauză am asociat 
acestei metode nesângerânde injecţiile cu Benzoat de sodiu, obfinând 
astfel o metodă combinată care acfiona în acelaş timp şi asupra su- 
purajiei pleurale, cât şi asupra complicaţiilor pulmonare coexistente. 
Rezultatele obfinufe cu acest metod combinat, în tratamentul plăgilor 
pleuropulmonare supurate de războiu, au fost mai mult decât satis­
făcătoare.

Procedeul aplicat de noi a fost următorul: după ce cu mijloa­
cele noastre de investigaţie reduse (lipsa aparatului de Roentgen şi de 
laborator) ne-am dat seama de starea cavităţii pleurale şi a plămânilor, 
constatând prezenfa empiemului, am introdus spălaturile pleurale, după 
o prealabilă evacuare, repetându-Ie, dacă simpfomele clinice şi cele
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subiective indicau gravitate, fiecare zi, scăzându-Ie treptat, după cum 
cazurile prezentau fendinfe de ameliorare, la 2, 3, 5, 6 zile şi Ia urma 
chiar la  10 zile interval. Infâiu am evacuat cantifăfi limitate, pentru a 
preveni eventualele complicafii din partea aparatului circulator sau ede­
mul pulmonar şi lichidul antiseptic I’am introdus mai mult cu scopul 
de a dilua puroiul. Dacă această primă infervenfie a fost suportată 
fără accident, atunci Ia proxima evacuare am extras atât cât a  fost 
posibil, introducând apoi în mod fracfionat 50— 100 cm. odată, apoi 
am extras-o din nou, continuând cu aceasta până când am obfinut 
lichid relativ limpede. Pentru o spălătură am consumat 500— 1000 cm. 
solufie de Rivanol. După ce cantitatea de puroiu a  scăzut, am reuşit 
întotdeauna să obfinem Ia sfârşitul spălăturii solufie clară din cavitatea 
toracică.

Ca solufie antiseptică am folosit exclusiv Rivanol 1 Ia mie, ste­
rilizată, pregătită chiar Ia farmacia acestui spital, mulfumifă sfrăduinfii 
depusă de d-I Maior Farm. rez. Stelian Stănescu, care în ciuda multi­
plelor lipsuri de care a  suferit această farmacie, a  găsit o solufie fe­
ricită spre a putea satisface nevoile secfiei pulmonare, atât cu solufie 
de Rivanol, cât şi cu solufia sterilă de Benzoat de sodiu în cantifăfi 
suficiente şi întotdeauna Ia timp, contribuind şi aceasta Ia succesul 
obfinut.

Pentru executarea spălaturilor s’au încercat diferite antiseptice,
—  Pyridium l°/ooo> solufie Pregl, Chinosol, ser fiziologic, etc. Unii 
au recomandat chiar numai apă distilată, susfinând că acfiunea aces­
tora e numai mechanică, nu şi desinfectantă, şi aceştia au obfinut
acelaş rezulfaf'cu ser fizio'ogic sau cu apă distilată. Experienfele noas­
tre se extind numai asupra solufiei de Rivenol 1°/oo şi Pyridium
l°/ooo> ambele cu bune rezultate.

S’au preconizat diferite aparate şi technice pentru o cât mai
simplă executare a  acestor spâlâfuri. In Germania s a introdus de 
către Brauer un trocart cu două căi, dintre cari una în legătură, di­
rectă cu canula şi se foloseşte pentru evacuare, iar cealaltă, laterală, 
este legată de un irigafor, care confine solufia ce o folosim. Altele 
sunt cu tubulură triplă, pentru administrare concomitentă de aer în 
afecfiunile bacilare.

Nu dispunem de astfel de canule, deci am improvizat dinfr o 
ca nulă cu lumen mai larg, aplicată, cu ajutorul unui tub mic de cau­
ciuc şi a unui ac intramuscular, al cărui canulă o am detaşat de cap, 
fixând acesta din urmă de celălalt capăt al tubului şi o siringă de 20 
-cm. In felul acesta am putut desface siringa de canulă, umplând-o cu 
solufie de câte ori a fost nevoie. Intervenfia se execută în anestzie lo­
cală. Technica e  simplă, nu diferă mult de aceia a unei puncfii eva­
cuatoare.

In ce priveşte accidentele ce s’ar putea ivi în timpul spălaturilor, 
ele sunt următoarele: a ) Aşa numita eclampsie pleurală, —  contestată de 
mulfi autori, —  datorită stărilor nevropatice, cari pot declanşa reflexe, 
Juând naştere pe suprafaţa seroaselor, uşor de combătut prinfr o injecfie 
prealabilă de Dilaudid sau Mo. b) Inocularea fraectului canulei. Am
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văzul In repetate rânduri furuncule, chiar fistule, formate în locul punc- 
ţiei, dar la răniţii trataţi de noi nu s’a ivit astfel de complicafie.

Spre a  preveni aceasiă complica,ie, extragem canula întotdeauna 
spălând-o întâi spre a o goli de eventualele resturi de puroiu şi am ad­
ministrat soîujie şi în timpul traversării canulei prin părţile moi ale pe­
retelui toracic, c) Lezarea plămânului: se poate întâmpla acolo, unde 
lichidul e puţin sau dacă în lipsă de mijloace de diagnostic precise 
(cum era cazul Ia spitalul nostru, lipsit de Roentgen) nu avem completă 
siguranfă de existenţa acestuia. De multe ori chiar întâmplată, ea 
trece neobservată sau dă mici hemoptizii pasagere, mai rar poate in­
fecta parenchimul, dând abcese infrapulmonare. d) Cea mai frecventă 
complicaţie, —  de care am descris şi noi un caz —  este oprirea bruscă 
a  puncjiei prin înfundarea canulei, datorită dopurilor de fibrină sau 
membranelor de puroiu, cari înoată în lichid, ori aderenţelor formate 
între două puncţii. Este o complicafie neplăcută, fiindcă dacă exudaful 
mai perzistă, sileşte la foracotomie, ceeace în celelalte cazuri s’a putut 
evita întotdeauna. Penîru dizolvarea fibrinei în exudat s’a recomandat 
administrarea în cavitatea pleurală de amestec de pepsină 20.0 gr., 
acid muriatic 2.0 gri, acid fenic 2.0 gr. şi apă disf. 20O.O gr. şi după 
8 ore să se încerce extragerea de lichid. Din lipsa materialului necesar 
nu am putut aplica metodă. Injecţiile cu benzoat de sodiu le-am admi­
nistrat întotdeauna în acele cazuri, unde au existat concomitent cu co­
lecţiile pleurale şi leziuni pulmona;e supurate, dar şi în cazurile de bron- 
chopneumonii, datorite revărsării de sânge în arborele bronchic sau 
altor infecţiuni intercurente, cât şi la bronchitele rebele cu expectorafie 
anevoioasă. Am folosit soluţie sterilă de 10% , administrând - Ia' în­
ceput 20 până Ia 40 cm.3 în două reprize, fiecare zi, menţinând doza 
până Ia ameliorarea simpfomeîor (febră, expectorafie, tuse, etc.), scă- 
zând-o apoi treptat Ia 20 cm.3 Acţiunea acestuia a fost întotdeauna 
binefăcătoare, fără a fi observat nici una din complicaţiile —  renale, 
gastrice, nervoase —- semnalate de unii autori.

Durata vindecării era diferită dela caz Ia caz, tot aşa şi numărul 
spălăfurilor aplicate. In medie am executat 8 până Ia 12 spălaturi. 
Gând Ia puncţie, premergătoare spălăturii, nu am mai obţinut puroiu 
ci lichid serocitrin în cantitate redusă —  50— 100 cm.3 am întrerupt 
tratamentul. Deci durata vindecării era între 3 şi 5 săptămâni.

Cele 34 cazuri de plăgi pleuropulmonare supurate tratate, fie cu 
spâlâturi pleurale sau benzoat de sodiu, fie cu ambele —  şi aceasta 
a  fost cazul la aproape toate —  au scăpat cu viaţă, deci vindecare 
în 100% . După cum am mai amintit din toate acestea, numai într’un 
singur caz am fost nevoiţi a  completa metoda cu toracotomie şi aceasta 
numai din cauza formării unor pungi cu puroiu, închistate, şi a  formării 
de dopuri de fibrină, cari au împiedecat evacuarea prin puncţie.

Concluzii i Plăgile pleuropulmonare de râzboiu în formele trans- 
fixiante, prin glonte de armă, sunt benigne, câtă vreme rămân aseptice. 
Complicându-se cu maladii intercurente aseptice —  hemotorax, pneu- 
motorax —  au un prognostic mai rezervat.

Plăgile pleuropulmonare prin schije de obuz sau brand, sunt în­
totdeauna infectate. Complicaţiile acestora apar din a  4 -a  până la

M.M.R. 5
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a  10-a zi dela rănire. Ele suni întovărăşite de şoc intens şi stare ge­
nerală gravă, care în majoritatea cazurilor nu mai permite nici o in- 
tervenţe operatorie.

Din cauza acestor considerente şi mai ales din cauza rezultatelor 
pufin măgulitoare ale mijloacelor sângerânde practicate până azi, noi 
am adoptat finufa neintervenfionistă, de oarece această metodă: 1) 
Nu periclitează prognosticul şi de altfel grav printr’un nou şoc operator. 
2) Exclude în mare parte formarea unor simfize largi cu repercusiuni 
ulterioare asupra motiliiâjii pulmonare. 3) Nu crează noi orificii pe lângă 
cele existente, cauzate de agentul vulnerant, în cavitatea toracică şi 
peretele acestuia. 4) Scurtează durata vindecării. 5) Acfionează favorabil 
asupra complicaţilor pulmonare coexistente, pe cari o intervenţie chi­
rurgicală le-ar putea agrava. 6) Nefiind mutilantă, nu Iasă urme, poate 
reda individul cadrelor. .

Cu toate avantagiile acestei metode nu putem exclude integral 
nici intervenţiile sângerânde, ele însă trebuind a fi indicate în plăgile 
pleuropulmonare cu empiem numai tardiv, atunci când din motivele 
mai sus înşirate, executarea spălătorilor devine imposibilă. Dar şi în 
aceste cazuri vom continua zilnic sau - mai rar cu spălătorile, execu- 
tându-Ie prin tubul de cauciuc, introdus cu ocazia intervenţiei.

închiderea plăgilor exterioare se face foarte repede, tot aşa şi 
dispariţia fistulei, prin aplicarea acestei metode.

In ce priveşte curăfirea mecanică a  plăgii toracice, larg deschisă, 
ea se va face întotdeauna fără însă a insista asupra îndepărtării es- 
chilelor osoase mici sau nu prea adânci, fiindcă acestea se elimină de 
multe ori singure. îndepărtarea precoce a  bucăfilor de schije din cavi­
tatea pleurală sau din parenchimul pulmonar poate fi dăunătoare stării 
bolnavului, deci se pot lăsa pe Ioc, urmând a  fi extrase ulterior, după 
trecerea pericolului acut sau oricând, numai dacă sunt prea voluminoase 
şi întrefin supuraţi prelungite.

Dacă succesul terapeutic obfinut în spitalul nostru, arată o mor­
talitate inexistentă Ia un număr destul de mare de răniţ pleuropulmonari, 
gravi, aceasta se explică prin două fapte:

1) Spitalul găsindu-se în zona spitalelor de campanie, răniţii ou 
ajuns la un Ioc de spitalizare permanentă relativ repede, evitându-se 
prin evacuări prelungite complicaţi şi mai grave, poate iremediablie.

2) Existenfa unei secţii de răniţ pulmonari în sânul acestui spi­
tal, condusă de un medic specializat, care a fost în măsură să acorde 
—  la timp —  tratamentul rece rut.
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ENTERITE — ENTEROCOLITE — 
DIAREE -  DISENTERIE -  PUTRE- 

FACŢIUN1 INTESTINALE

| BIOFERMENT
cultură lichidă purâ de fermenţi lactlc!
V»-1 flacon de 2 ori pe zi, cu 
putină apă zaharată.

= ------- ------------ — ------ -------------

ANEMII — DEBILITATE — CON- 1 
VALESCENŢE — SURMENAJ — 
INAPETENTĂ — LIMFATISM

CYT OTONINE
Elixir -

2-3 lingurile sau linguri pe zi, după 
vârstă, înaintea meselor.

CHIMIOTERAPIA ANTISEPTICA 
I CLORATA — SPĂLATURI — 

PANSAMENTE — GARGARISM

DAKYNOL
comprimate de 0 gr. 20

2-12 compr. la 1 litru de apă, 
i după caz. Igiena intimă: 1-2 compr. 

Ia un litru de apă.

ARSURI — ERITEME — EC­
ZEME — PRURIT — FISURI 

ANALE — HEMOROIZI

DERMOPHYL
pomadâ cu bază de ol. Jecoris 

In pansamente. 1

STĂRI NERVOASE — INSOM- 
| Nil — AGITAT E — EMOTIVI- 
1 TATE — TURBURĂRI DE MENO­

PAUZĂ
PASSICALMIiE

Lichid
2-3 lingurife pe zi, In infuzie caldă 
de tel sau numai In apă.

REUMATISM — ARTRITISM — 
OBEZITATE — GUTA — GRA- 
VELA RENALA ŞI HEPATICĂ

SOLV ARTHROL
granulat efervescent 

3-4 lingur fe pe zl, cu apă rece di­
mineaţa, îna n ea rr.e e or şi ia cul­
care.Noua chimoterapie anti-infecţioasă polivalentă pacale bucală

IsulfamidolI
Comprimate de 0  gr. 25 de para-amldobenzolsulfamld

Gonococcic: b le n o ra g ia  a c u tă  şl c ro n ic ă  

V u lv o -v a g in ită  g o n o c o c ic ă . C o m p lic a tiu n ile  

g o n o c o c ic e : s a lp in g o -o v a r ită -a n e x ită -m e tr ită -  
p e lv ip e r ito n ită , e tc ...

Streptococcie-Stafilococcie-Colibaciloză
Pneumococcie-Meningococcie

Stări infecţioase criptogenetice  
A D U L Ţ I; 6 -1 0  com prim ate pe zl.

Reprezentantă exclusivă: „SPEPHAR” laboratorul de produse farmaceutice 1 
1 Marcel Hott 2 bis, Str. Prof. Ion Bogdan-Bucureşti III. — Telefon 211-78 I



Medicină generală
TRATAMENTUL HORMONAL 

AL CRYPTORCHIOIEI LA COPII
<fe

Docent Universitar D-r AXENTE IANCU — Cluj

In ziua de 7 Februarie 1941, se preziniă Ia consultafiunile me­
dicale de copii, dela Dispensarul Nr. VI „Alberf Thomas", o mamă 
cu un copil, penfru a  ne cere avizul asupra indicafiunei unei infervenfiuni 
operatorii, preconizată afirmativ de către unul dintre colegii noştri chirurgi, 
înainte de a  se executa, mama găseşte de cuviinfă să ia şi avizul 
pediatrului.

Examinând pe băiatul B. P. în vârstă de 8  ani, de origină armean, 
din Bucureşti, constatăm la nivelul orificiului extern al canalului inguinal 
stâng, o mică tumoretă, cam de dimensiunea unui bob de fasole, cu absenta 
dm scrot a tesiicolului de aceeaş lăture. Testicolul drept era coborît în scrot. 
Anomalia a fost observată de către mamă în urmă cu un an. Era vorba 
deci, de o ectopie testiculară, unilaterală şi parţială. Noi am aprobat propu­
nerea colegului nostru cnirurg, totuşi, sub in.luenţa bibliografiei din Ultimii 
ani, referitor la tratamentul hormonal al afeciiunei şi determinaţi încă şi de 
respectul mamei fa*ă de actul operator, am făcut pendinte acceptarea acestuia 
de nereuşita eventuală a remedierci anomaliei pe cale hormonală, caro ar trebui 
încercată. Din Depozitul Central farmaceutic al Asigurărilor Sociale s’a ob­
ţinut o cutie cu 5 fiole a 2 cc. de Praephysan. In colaborare cu D-na T ă n ă -  
s e a n u  A u r o r a ,  am procedat la  practicarea injecţiilor în zilele de: 
]?• II'-» _ 11- II-, 12. II., 13. II. şi 15. II., a câte 2 cc. de fiecare dată. Cu­
tia isprăvindu-se, tratamentul se întrerupe deocamdată. In ziua de 22 Aprilie 

911, copilul ne este prezentat iarăşi, de data aceasta mama având numai 
cuvinte de mulţumire şi recunoştinţă, căci, după cum am putut şi noi să o 
verificăm, testicolul ectopie era coborît în scrot.

Tratamentul retenfiei festiculare a  fost pe vremuri, exclusiv chirur- 
gical. Mai recent însă s’au ridicat voci chiar şi din sânul chirurgilor cari 
au pledat pentru restriefiunea intervenfiunei chirurgicale şi pentru insti- 
luirea unui tratament hormonal, aşa : H a b e r l a n d 1), S c h a p i r o 2). 
G e r l a c h 3 4 5 6), V e i H ) ,  D e n k 3), L i e b l e i n 3) etc.

1. Haberland: Arch. klin. Chirurg., 163, 603.
2. Schapiro: D. W., 1930, pag. 1605 şi 1931, pag. 17.
3. Gerlaeh; Z. Chir., 234, 552.
4. Vili: M. m. W., 1935, Nr. 5.
5. Denk: W. kl. W„ 1935, pag. 1496.
6 . Lieblein: Med. Kl. Nr. 43, 23 Oct. 1936, pag. 1458.
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Indicafiunea operatorie în tratamentul krypforchidiei a fost până 
Imai de curând, formulată în baza următoarelor considerafiuni: a) pentru 
înlăturarea acuzelor şi a  pericolelor retenfiunei, adică a durerilor, a peri­
colului încarcerării ‘ şi a  degenerescentei maligne, b) organele bărbăteşti 
trebue să ia Ioc Ia sediul lor şi c) testiculele ar trebui ca în scrot să se. 
desvolte mai bine şi să funcfioneze mai bine.

Z e a n a 7) este pentru intervenţia, cât mai timuprie în cazurile 
de cryptorchidie şi consideră aşteptarea până Ia 12— 13 ani, ca fiind 
foarte dăunătoare.

Remedierea ectopiei tesficulare se va impune şi din cauza evolufiei 
ei spre o degenerescentă tumorală. Aşa L o u i s  R a m o n d 8) publică 
cazul unui individ în vârstă de 28 ani, căruia la vârsta de 15 ani 
i-s’a practicat o orchidopexie a : fesficolului drept, în ectopie, rixându-1 în 
pedicolul bursei şi care bolnav mai -recent a fost operat de apendicită, 
când însă i-s’a  mai extirpat şi fesficolul din chestiune, devenit între timp 
canceros, şi făcând metastaze canceroase Ia nivelul ganglionilor Iombo- 
dorsali, cu diseminări metastatice secundare Ia nivelul pulmonar, con­
fundate de unii confrafi cu tbc. pulmonar, şi determinând moartea 
bolnavului.

La fel şi D e b r u c h 9), publică un caz de torsiune a  fesficolului 
ectopic, unde, examenul anafomo-pafologic evidenfiază o degenerescentă 
sarcomatoasâ. Autorul mai adună încă şi alte 11 cazuri similare, unde 
numai în cinci din ele testicolul era normal, în restul de 6 cazuri, acesta 
devenise sediul unor tumori maligne analoge (3 cazuri de sarcom, un 
caz de carcinom, 2 cazuri de tumoră malignă cu nuclei în pedicul).

P r o f .  R o s t 10)  este pentru operaţiunea fiecărui caz de cryptor­
chidie, după ce a  depăşit vârsta primei copilării, pe următoarele mo­
tive: în cazurile operate nu s’a întâlnit niciodată degenerescentă sarco- 
matoasă; funcfia spermafogenefică este posibilă numai în scrot şi nu 
şi pe lângă o temperatură mai înaltă, după cum este cea din cavitatea 
peritoneală; crypforchidia produce întotdeauna şi o hernie. Cei cari sunt 
mai rezervafi în punerea indicafiunei operatorii, se Iasă călăuziţi de faptul 
că în anumite cazuri după infervenfiune, se constată o atrofie a festico- 
lului redus în scrot. In cazurile când crypforchidia este asociată de o 
distrofie adiposo-genitală, în funcfie de o disfuncfiune a  hipofizei, se 
va încerca un tratament cu extract de glandă hipofizară.

Engle11). în 1932 , demonstrează că întrebuinţarea extractului 
lobului anterior al glandei pituifare; ori a urinei provenite dela femeile

7 . Zeana Dumitre: Particularităţi în ectopiile testiculare şi în orchi- 
dopexii. Rev. de Ortopedie şi de Chirurgie infantilă, An. IX, 1936, Nr. 3—4,
pag. 141, 146. . ' . . , , ,

8 . Lonis Ramond: Méfaits* d’un testicule en ectopie. La Presse Me-
dicale Nr. 84, 17 Oct. 1936. . . . .  .

9. Josa Debruch: Brun’s Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. lbd, 1
Ianuarie 1936, pag. 45—51. . . , ... xr

10. Prof. Rost (Manheim): Kryptorchismus. Klinische Wochenschrift Nr.

11. Engle E. T.: The Action of Extracts of Anterior Pituitary and 
of Pregnancy Urine on the Testes of Immature Rats and Monkays. Endocri- 
nology 16: 506 (Sept.—Oct. 1932).
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în gestaţie, determină Ia şoarecii tineri şi Ia maimuţele tinere o creştere 
în desvoltarea testicolilor atât sub raportul tubilor, cât şi cel al substanţei 
celulare interstiţiale.

G o l d m a n 12) şi S t e r n 12), constată efectul hormonului gona- 
dotrop al pituitarei anterioare („anterior pituitary— Iike gonadotropic hor­
mone“) asupra tesficolelor necoborîte încă, Ia băefii adolescenţi.

S c h a p i r o 13) obţine rezultate bune Ia o grupă de bărbaţi pre­
zentând tesiicole hipoplastice şi necoborîte, cu ajutorul unui preparat co­
mercial gonadotrop (Praehormon, Promonta). B r o s i u s 14) şi S c h a 'f f e r 
au produs o spermatogeneză Ia un bărbat, prezentând o atrofie testi- 
cularâ bilaterală din cauza unei orchite, după paroiidită. S e x  t o n 15) 
a demonstrat pe o serie de bolnavi, prezentând aparate genitale hipo­
plastice, eficacitatea hormonului gonadotrop. D o r f f 16) tratează cu ace­
leaşi bune rezultate, 14 băeţi în vârstă de 6— 13 ani, prezentând o ipo- 
plazie genitală, fie din cauza lipsei de descindere, fie din cauza uneî 
insuficiente desvoltări, întrebuinţând hormonul gonadotrop din urinile fe­
meilor gravide. Eficacitatea acestui hormon gonadotrop a  fost constatată, 
atât Ia categoria copiilor, prezentând o distrofie adiposo-genitală, datorită 
unui ipogonadism primar, cât şi Ia categoria băefilor, prezentând un 
ipotiroidism uşor ori mascat numai, cu o întârziere în desvoltarea 
osoasă.

Doza cea mai eficace a fost găsită ca reprezentând 250 unităţi, 
administrate delà 3— 5 ori pe săptămână, până Ia obţinerea reacţiunei 
genitale, iar apoi, aceeaşi doză de trei ori pe săptămână.

Cercetările Iui R o w n t r e e 17), C l a r k  şi H a n s o n ,  fac să se 
întrevadă existenţa unei secrefiuni endocrine a timusului, constatând 
aceşti autori că extractul timic fabricat de H a n s o n ,  exercită o acţiune 
incontestabilă asupra staturei şi greutăţii cobailor tineri şi adulţi, iar admi­
nistrat adulţilor, se pare că augmentează numărul şi statura puilor lor. 
Efectul acesta este mai exprimat în cazurile când extractul se admi­
nistrează mai multor generaţii în serie; aşa Ia generaţia 5-a, dinţii 
apar şi urechile se deschid încă din ziua naşterii ; ochii se deschid şi 
pârul apare din ziua a  3 -a ; tesficolele cobor în ziua 4-a . Pubertatea se 
instalează în mod precoce. Animalele din a 5-a generaţie trag Ia cântar,

12. Goldman A. and Stern A.; Treatement of Undescendent Testis by 
Injection of Prolan. New-York State. J. Med. 33: 1095 (Sept. 15, 1933).

13. Schapiro, B.: Kann man mit Hypophyscnvorderlappen den unter- 
entwickeiten mànliehen Genitalapparat beiin Menchen zu.u v/achstum anre- 
gen? D. m. W. 56: 1605 (Sept. 19, 193j). Ist der Kryptorchismus chirugisch 
oder hormonal zu behandeln? D. m. W 57: 718 (April 24, 1931).

14. Bro iiis-W. L. and Schaffer R. L.: Spermatogenesis Follawing 
Therapy with the Gonad Stimulating Extract from the Urine of Pregnancy. 
J. Am. M. Ass. 101: 1227 (Oct. 14, 1933).

15. Scxton D. L.: Treatment of Sexual Underdevelopment in the 
Human Male with the Anterior Pituifary-Like Hormone of Urine of Pre­
gnancy. Endocdrinology. 18: 477 (Ian.-PPebr. 1934).

16. Dorff G. B : Maldevelopment and Maldescendent of the Testes. Re­
port of Treatment with the anterior Pituitary-Like Gonadoropic Hormone, 
from the Urine of Pregnant Wom n. Am. J . Dis. Child. 50: 649 (Sept. 1935).

17. Rowntree L. Clark J. et Han on A.s Les, effets biologiques de 
l’extrait thymique d’Hanson. The J. Am. M. Asp. 103, 19, 10 Nov. 1934, 
pag. 1425—1430. Ref. la Presse Médicale Nr. 33, 24 Avril 1935.
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cât dublul martorilor între zilele delà 3— 20. întreruperea tratamentului 
numai Ia o generaţie, anulează rezultatele cu toiul. Animalele tratate cu 
extractul timic sunt extrem de docile, mulţumite şi într’o stare de bunâ 
sănătate.

P r o f .  Le r e  b o u  I Ie t 18), a  înregistrat efectele opoterapiei fimice 
asupra creşterii sugarilor, pe anumiţi copii rămaşi în urmă cu desvol- 
tarea lor fizică, în special în mongolism şi achondroplasie.

P r o f .  L e r e b o u l l e f  şi G o u r n a y  au făcut apel cu mult 
succes Ia opoterapia timică în anumite varietăţi ale ecfopiei testiculare, 
precum şi în atrofia testiculară.

B a r t h e z  d e  M a r m o r i è r e s 19), susţine o teză în care se 
ocupă de studiul interacţiunii thymo-testiculare şi de opoterapia timică ît> 
ectopia testiculară.

R i e c k e 20) susţine că ihtioza observată Ia copii21) şi Ia adulţi 
aparţine ori ichtiozei congenitale tardive ori celei vulgare. Cazuri de 
ichtiozâ vulgară, asociată cu cripforchidie, comunică N e k a m (citat de 
B r u j i n s ) ,  cu un caz în manualul asupra boalelor dermato-venerice, 
şi L i e b I e  i n, un altul analog. H e 11 e r20) raportează succese terapeu­
tice înregistrate în 4 cazuri (un adult şi trei copii) cu ichtiozâ vulgară 
asociată cu criptorchidie, pe urma întrebuinţerii extractului de lob anterior 
ipofizar, pornind delà ideea că în ultimul timp se raportează vindecări 
tot mai numeroase de criptorhidie cu lob anterior hipofizar, angajându-se 
şi în discuţiunea patogeniei afecţiunei, când admite 2 ipoteze: 1) o ipo- 
funcţiune a  lobului anterior ipofizar, care este adusă la normal printr'd 
terapie de substituire; şi 2) dat fiind rolul prépondérant al ipofizei fafăi 
de restul glandelor cu secrefiune internă, ar putea să exercite şi o acţiune 
indirectă, în deosebi prin intermediul epifizei. S’a constatat anume în 
medicina experimentală pe animale, că epifiza are o acţiune asupra 
procesului de comificare, încât suprimarea funcţiei acestei glande de­
termină căderea coamelor Ia berbec. In felul acesta s’ar putea presupune 
că excesul de funcţie al epifizei accentuiază comificarea. In favoarea 
acestei ipoteze ar pleda şi faptul că desvoltarea psihică şi somatică a  
bolnavilor a  fost peste normal căci o alteraţiune a  epifizei produce o 
precocitate sub ambele raporturi. Preparatul întrebuinţat de autor a fost 
„Movilan“ Heisler (zilnic câte o tabletă).—  M o c â r d 22), B i z e t  şi 
S a  u I n i e r, ocupându-se de desvoltarea aparatului genital şi de modi-

18. Prof. P . Lereboullet et J .  Odin-t: Les fonctions du thymus. Est-il 
une glande à sécrétion interne? Paris Médical 25-e année, Nr. 23, 8  Juin 
1935, pag. 537.

19. Barthez de Marmorières: Contribution clinique et experimentale à 
l ’étudo des interactions thymotesticulaires. L’opothérapie thymique dans l ’ec- 
topie testiculaire. Thèse Montpellier, Juillet, 1936.

20. D-r 0. Heller: Ueber das Syndrom Ichthyosis und Kryptorchismu*. 
Med. Klin. Nr. 8 , 19 Febr. 1937, pag. 271.

21. Doetnl D-r Axente Ianen: Sur un cas d’ichtyo&e héréditaire. Bulletin 
et mémoires de la Séction d’Endocrinologie. 4-è année, Nr. 9—10, Nov.—Dec. 
1938 (în co’aborarc eu D-r A. Manu). .

22. Mocard, Bizet çi Sanlnier: Développement de l ’appareil génital et 
modifications psychologiques à type pubertaire provoqué par l ’injection d’hor­
mone (testosterone, folliculine, mitosine). Soc. de Pédiatrie de Paris, 6  
Juillet, 1937.
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ficârile psichologice provocate prin injecfiile hormonale, constată că injec­
fiile cu esfer de testosteron provoacă: 1) desvolfarea penisului, 2) desvol- 
tarea sistemului pilos (îndeosebi cel perigenital), 3) modificări mamare, 
4 ) o pigmentare de o importantă şi topografie variabilă, 5) modificări 
fiziologice, 6) nu pare a  produce modificări importante în starea festico- 
lujui; 7) poate produce efecte de creştere sfaturală; 8) Ia copiii adipoşi 
de regulă se produce o augmentare în greutate; 9 ) după suprimarea 
tratamentului poate să se producă o regresiune în desvolfarea genitală 
provocată; 10) prapionaful de testosteron pare mult mai activ, decât 
acetatu! de testosteron. Injecfiile cu benzoatul de foliculină produc: 1) des­
volfarea tracfusului genital (vulva, vaginul, colul uterin, uterul), 2) de­
clanşează menstruafia, 3) o desvoltare mamelanară şi cea a glandei ma­
mare; acest efect de desvoltare regresează cu încetarea tratamentului; 
4 ) Ia fetifele adipoase poate să se producă o creştere în greutate. Injecfiile 
cu mifosin determină: 1) desvolfarea tesficulară (creşterea în diametru); 
2) coborî rea testicolului în caz de ectopie şi 3) desvolfarea secundară 
a penisului.

Krypforchidia a fost tratată cu Prolan B în vre-o 400— 500 cazuri, 
dntre cari 80%  au putut fi vindecate total sau parfial. De altfel, în ce 
priveşte percentuafia succeselor terapeutice, ea variază dela autor Ia 
outor şi mai este în funcfie şi de mărimea dozelbr utilizate: 100— 1000 
uniîăfi şobolan (U .R .); numărul injecfiilor a  variat dela 1— 7 săptămânal, 
iar durata tratamentului a variat dela 3— 5 săptămâni. In genere se admit, 
dozele forte, cele mici şi insuficiente, administrate un timp mai îndelungat, 
paralizând efectul prin formarea anti-hormoanelor contra Prolanului; de 
natura bolnavului, după cum ei prezintă o krypforchidie unilaterală, tur- 
burări bilaterale, ipop'azie geniîală, ori unde krypforchidia constitue număr 
un sindrom parfial al unei turburâri endocrine generale; cazurile au absenfa 
festicolelor, confirmate uneori la intervenfiunile chirurgicale.

Preparatele standardizate cele mai cunoscute sunt: Pregnyl (Orga­
non, Olanda); Prolan (Bayer— Germania); Anfuifrin (Parke Devis, 
America); Glanduantin (Richter) efc. Preparatele sunt administrate pe 
cale inframusculară în regiunea fesieră, subsfanfa activă fiind distrusă 
pe cale orală. Pozologia: 500 U.R. în injecfiuni, tot Ia 2 zile, dar cel 
pufin de 3 ori pe săptămână. La adulfr, dozele vor fi de 1000 U.R. 
Deoarece primele injecfiuni produc uşoare reacfiuni locale, se recomandă 
ca tratamentul să fie început cu doze de 100 U.R., de 2 ori şi abia 
apoi să se treacă Ia doza de 500 U.R. Vârsta cea mai potrivită ^pentru 
tratament este cea de 9— 10 ani. 2— 4 serii de câte 12 injecţii, adesea 
sunt necesare 23 24).

H e s s 21) a controlat prezenfa hormoanelor în urinile a 13 băefi 
prezentând o krypforchidie, uneori bilaterală. S’a constatat prezenfa lor 
în 5 cazuri, cari, toate au reacfionat favorabil prin descinderea festicolelor 
Ia tratamentul cu hormonul hipofizar gonadotrop. Din restul de 8 băefi, 
cari nu au prezentat nici o augmentare în eliminarea prolanului, s a u  în­
registrat rezultate abia în 4 cazuri.

23. D-r H. Ueko (Londra): Le traitement du cryptorchisme par le*) 
hormones gonadotropes- Paris Médical, 28-è année, Nr. 32, 6  Août 1938, 
pag. 101—104.

24. Hess J . H., J . Am. M. Assoc. 108, 108, 5.



74

P r o f .  D e n k 25) a utilizai Ia început, testosan, apoi androstm, 
iar mai recent Hormonul ganadolrop al lobului Hipofizar anterior, precum 
şi preparatul pregnyl extras din placenta. Un baiat în decurs de 3 Iun» 
a primit 14 injecfii de pregnyl, oând testicolele anterior nepafpabile au 
coborît în scrot. La un altul, un tesficol de mărimea unui bob de mazere 
a fost palpabil, cel stâng însâ nu. Primind 200 tablete de tesjosarţ 
şi 14 tablete de prăpitan, testicolul drept a devenit mai mare, iar stângul 
a devenit palpabil Ia ortificiul exterior al canalului inquinal. H r. U b e I- 
h o r  a  tratat în total 27 cazuri, în clinica prof-Iui D e n k :  8 încă în curs 
de tratament, Ia alfi 8 băefi, descinderea s’a produs, 7 au prezentat a  
ameliorare vizibilă sub raportul pozifiei şi al dimensiune^ testiculare; 
unul a  fost operat. Impresiile care se degajă din obseryafiunea aces­
tor cazuri sunt: Ia copiii mai graşi, efectul este mai rapid decât la cei 
slabi; nu în toate cazurile pot fi obfinute rezultate; dificultatea rezidă în 
alegerea preparatului şi în dozarea Iui; nu este încă clarificat nici faptul 
dacă trebuesc întrebuinfate concomitent mai multe feluri de hormoane 
şi cât să fie durata tratamentului; unii copii au fost trataţi timp de 2 ani; 
în cazurile unde descensiunea a  putut fi objinută, testicolul a devernt mai 
mare, fără însă să ajungă dimensiunea normală corespunzătoare vârstei; 
Ia unii bolnavi testicolul a crescut în volum în timpul pubertăfii; prepara­
tele testiculare întrebuinfate după coborîre, în 2 cazuri, au determinat 
desvoltarea testicolelor până Ia volumul lor normal; în 50%  a cazurilor, 
descinderea poate fi objinută; înfr o fracţiune a  cazurilor, retenjia testicu- 
lară este în funcţie şi de îmbolnăvirea organelor cu secrefiune internă.

B r u c e  — W e b s t e r 26) publică rezultatele extrem de favora­
bile în tratamentul medical al kryptorchidiei prin administrarea prola- 
nului B, căruia ar fi inutil, după părerea sa, să i-se mai adaoge^ şi 
extractul Hipofizar. EI a tratat 11 cazuri, doza inijială fiind de 2b unităfi- 
şobolan, augmentând-o zilnic cu aceeaşi doză până ce se ajunge^ la  ̂doza 
de 250 unităfi pe zi. Durata tratamentului este de 1— 2— 3 săptămâni 
până Ia dozarea totală de 1500— 5000 unităfi, după caz. Rezultatul te­
rapeutic, practic judecând, este constant. Rezultatele se par cu atât mai 
bune, cu oât medicafiunea va fi aplicată cazurilor unde nu există obsta- 
cole mecanice şi cu cât tratamentul va fi inifiat mai din vreme, fără să se 
aştepte pubertatea pentru instituirea Iui. Ca incidente poate fi amintită 
aparifiunea a mici eriieme, care se prezintă Ia sediul aplicafiunei injecfiei.

G o l d m a n 27), S t e r n  şi L a p i n :  au tratat 11 băefi între 9 şi 
23 ani (9 între 11 şi 15; unul de 9 ani şi unul de 23 ani), atinşi de 
ectopie testiculară adevărată, (cazurile cu testicole Ia nivelul inelului

25. W. Denk: Hormonale Therapie des kryptorchismus. GcseUschaft der
Aerzte in Wien. Sitzung vom 22 Nov. 1935. Ref. Med. Klinik, 29 Nov. 
1935, pag. 1587. . ■ ■ . •

26, Journal of the Medical Association, 15 Jiun r 1 9 3 5 . ; cit. şi de A. 
Ravina: Traitement médical de l ’ectopie testiculaire. La ,Prsese Medicale N .
99, 11 Dec. 1935, pag. 2018.

27 A. Goldman, A Stern şi J . Lapin: Traitement des testicules cctopies 
par le principe hypophysaire antérieur des, urines de femmes enceintes Ne^ ork 
State Journal of Medecine t. 36, No. 1; 1 Januarie 1936, pag. 15-19. Kef. 
La Presse Médicale No. 37, 6  Mai 1936.
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C a le iu m -D ra re t in a
Medicament eficace cardiac şi vascular 
şi diuretic puternic.

io d -C a lc m m -D m re t in a
In deosebi pentru tratam entul turbu- 
rărilor bătrâneţii.

R h o d a n -C a lc ir a m -D iu re t in a
Medicament hipotensiv reputat.

Tuburi de câte 20 tablete.

KNOLL A.-G., L udw igsha îen  pe Rin.
«KNOLL» S.A. R., Str. Atena 29, Bucureşti 3.
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fiind eliminate) timp de 2— 12 luni prin injec'iuni cu hormoane hipofizare 
anterioare, (prolan A şi B) extrase din urini.'e femeilor gravide şi dozate la 
125 unită}! şobolani pe 1 cmc., unii copii primind 1— 3 injecţii coti­
diene, alfii 2— 3 pe săptămână; totalul injectat variind dela 1800 Ia 14000 
unităţi şobolan. La 10 copii au fost obţinute aîât augmentarea volumului 
testicular, cât şi coborîrea testicolelor în scrot. Eşecul a fost înregistrat Ia 
individul de 23 ani, care avea testicolul stâng complect abdominal. 
Modoficări morfologice spre tipul masculin s’au produs la 5 din 7 copii 
considerafi ca fiind de tipul lui Frohlich. La 4  copii, organele genitale 
externe au fost pufin desvoltate; toţi au prezentat o augmentare a peni­
sului şi a  scrotului, mergând până Ia dimensiunile normale. Vârsta de 
9 ani, se pare a  fi cea mai precoce când trebue sâ se înceajpă trata­
mentul şi se pare preferabil de a nu aştepta depăşirea vârstei de 13 ani. 
Injecfiile nu provoacă reactiuni, totuşi dozele prea mari produc uneori 
o tumefacfie penibilă tesficulară. Doza mijlocie utilizată a fost cea de 
250 unitâ}i şobolan. Pericolul poate consta înfr’o mafurifie sexuală precoce, 
cum s a  desvoltat înfr’un caz observat.

LI o y d 28) constatând deasemenea raportul ce există între descin­
derea tesficulară şi acfiunea hormonilor gonodofropi, mai vede influenta 
bună a acesteia din urmă şi asupra spermatogenezei.

F. S f a r l i n g e r  a  tratat doi băiefi de 10 şi 12 ani (krypfor- 
chidie) cu prâpitan. In primul caz, în 4 luni testicolul a coborît în scrot, 
iar în al 2-lea, în decurs de 6 luni, testicolul a  ajuns până Ia termina- 
fiunea canalului inquinal. Du I. B a u e r a  influenfat coborîrea Ia un băiat 
cu hormonul hipofizar gonadofrap. EI nu vede utilitatea întrebuinţării fes- 
tosanului, părerea actuală fiind aceea că hormonul propriu, mai curând' 
calmează decât stimulează, fapt ce se află în concordantă şi cu expe­
rienţele făcute pe tiroidă, ovar, paratiroide, organul insular. Testicolul îşi 
păstrează dimensiunea dela naştere până Ia pubertate, după cum a 
constatat-o R e i c h în clinica lui F e e r .  EI apare mic îndeosebi Ia băiefi 
cu un scrot mare, şi la cei obezi. L a  t z k o combate valoarea generală 
a  principiului că hormonul propriu ar produce mai curând o calmare 
a  glandei, invocând constatarea că foliculina administrată în combaterea 
amenoreei, face ca menstruafia să se menfinâ încă mult timp chiar 
şi după suprimarea ei. A. E i s e l s b e r g  este pentru păstrarea căii 
hormonoferapiei, deoarece intervenţia operatorie în kryptorchidie nu dă 
rezultate bune.

S p e n c e 29) şi S c o w e n  au tratat 33 bolnavi în vârstă de 
4— 26 ani, atinşi de ecfopie tesficulară, cu ajutorul hormoanelor gonado- 
trope, provenind din urinile femeilor gravide, în doza de 500 unitâfi- 
şobolan, - pe cale intramusculară, de 2 ori pe săptămână. Cele 2 festicole 
au coborît în scrot în 6 cazuri bilateral. In 4 cazuri, un singur testicol 
a descins; în 2 cazuri, rezultatul a  fost zero. In 11 cazuri din 19,

28. V. B. Lloyd: Le traitement de la stérilité de l ’homme par lee) 
hormones gonodotropiques. The Lancet No. 5870, 29 Febr. 1936, pag. 474-475. 
Kef. La Press,e Médicale No. 55, 8  Juillet 1936.

29. A. W .  Spcnee çi E. F. Scowen: The Lancet No. 5359; 14 Dec. 
1935, pag. 1335—1338. ,Ref. La Presse Medi ale No. 33; 22 Avril 1936. 
(L’usage d’hormones gonadotropiques dans le traitement de l’ectopie testiculaire).

/
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unde ecfopia era unilaterală, succesul a  fost obţinut; chiar şi în cele 
2 cazuri unde testicolul era fixat foarte sus în canulul inquinal. In total, 
autorii au objinuf succe e  terapeutice în 70 :100  a  cazuri or. Dur ta tra a - 
mentului a fost variabilă, dela 2 săptămâni Ia 14 luni. Se recomandă 
insă, ca în cazurile când tratamentul se pare a  fi lipsit de acţiunea 
terapeutică timp de 6—9 luni, el să fie întrerupt şi reluat după 3 luni, 
cu speranţa de a  vedea reapărând sensibilitatea Ia Hormoanele gonado- 
trope. Eşecurile se datoresc probabil aderenţelor ori strâmtârii inelului 
inguinal. Felul acţionării hormoanelor gonadotrope este încă necunoscut. 
De această problemă s’au mai ocupat şi W e m e r 30), Ke11 i ng ,  
E11er  sieIc şi D o h n s  şi Mc.  L e l l a n  31).

R u b i n s t e i n 32) tratează un băiat de 10V2  ani, suferind de 
distrofie adiposogenitalâ şi Ia care ambele testicole erau încă intra- 
abdominal, prin injecfiuni zilnice intramusculare cu fracţiunea hidro-solu- 
bilâ a urinei prelevate dela gravide („pregnant women") în doze cres­
cânde până Ia 250 unităţi de şobolan. După 6 injecţii, ambele testicole au 
intrat în canalul inghinal, iar prin presiune pot fi determinate ca să 
coboară până în scrot. După un tratament de 5 luni, adăugându-i şi 
tiroidă şi soluţie piîui.'ară, starea copilului s a  ameliorat mult şi genitalele 
au crescut în dimensiuni. Cercetările experimentale pe şobolani (6) au 
confirmat observaţiunile clinice; descensiunea testiculară, fără considerare 
Ia vârsta lor, în 3— 5 zile dela începutul tratamentului, în timp ce Ia 
animalele martore, descinderea avea loc între 40— 50 zile ale vârstei. 
Veziculele seminale s’au lărgit. Nu a putut fi obţinută spermafogeneza.

Y p e s 33) a tratat cu succes 7 copii suferinzi de kriptorchidie, 
întrebuinţând preparatul Pregnyl, lob anterior hipofizar, în injecţii intra­
musculare, de 2 ori pe săptămână pentru un singur caz cel mult 20 
fiole. La unii copii s’a constatat atât creşterea în volum a testicolelor, cât 
şi creşterea în lungime a penisului.

C o h n 34) înregistrează în 3 din 4  cazuri, coborîrea testicolelor 
printr’un tratament subcutanat cu principiul „anterior pitutary-Iilce“ din* 
urinile femeilor în gestaţie. In cazul cu eşec s’a  evidenţiat existenţa 
unui obstacol mecanic. Intr’un al 5-lea caz unde s’a fost intervenit de a 
lăture s’a  fost constatat existenţa unei hipofuncfiuni pifuitare. Sub efectul 
terapiei hormonale, ambele testicole au coborît, iar ipofuncfiunea glandu­
lară generală a  fost ameliorată.

30. Werner, Kelling, Ellersieek şi Johns: Action de l’extrait gonado- 
tropique de l ’hypophyse dans) le cryptorchidisme. The Journal of the Amer. 
Medical Association. T. 106, No. 18, 2 Mai 1936. Ref. La Presse Médicale 
No. 52; 27 Juin 1936.

31. Me. Lellan: Descente du testicule ectopique. The Lancet. Vol. 230, 
No. 5879; 2 Mai 1936. Ref. La Pressie Médicale No. 52, 27 Juin 1936.

32. H. S. Rubinstein: The Production of Testicular Descent with the 
Water-Soluble (Anterior Pituitary-Like) Fraction of Pregnancy Urine. En- 
docrinology 18: 475 (July-Aug.) 1934. Ref. Amer. J . Dis. Childr. 50, Dec. 
1935, pag. 1593.

33. M. Ypes (Amsterdam): Uber die konservative und operative The­
rapie des kryptorchisţmus. Referat Ars Medici No. 12, 1935, pag. 6 8 8 .

34. S. Cohn: Anterior Pituitary-Like Principie in the Treatment of 
Maldescendent of the Testicle. J .  A. M. A. 103: 103 (July 14) 1934. Ref. 
Am. J . Dis. Childr. Vol. 51 (May) 1936, pag. 1182. . . .
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G I a  n z m a  n n 35), în tratamentul cryplorhidiei, administrează 
chiar şi copiilor mici 1— 2— 3—4 X  Va drageu de frolan (75 R.E.), 
mai multe săptămâni dearândul. Mai eficace sunt, însă, injecfnle cu 
Antuitrin S (100 R.E. pro cmc.), care însă nu se întrebuinţează şi sub 
7 ani. Injecţiile produc nu numai o scoborîre a  testiculelor, ci şi o aug­
mentare în volumul lor, precum şi a scrotului şi a  penisului. SâptamanaL 
se fac 2— 3 injecţii, totuşi nu se va depăşi doza totala de 4UUU K.C. 
Au efect numai preparatele de lob anterior iP°ţil? ,rn™cut® ° ln ,unn„ ® 
femeilor gravide, ca: Prolan ori Antuitrin S à 100 R.E., Pregnyl, caci 
preparatele ca: Praephysan, Preloban confin prea pufine hormoane 
gonadotrope. Uneori se înregistrează şi accidente secundare după mjec- 
fiuni, ca: se simte rău, vărsături, urticarie, etc. începând dela varsta de 
14 ani pot veni în combinafie şi injecfiile cu Testosteron ori Androsteron 
(aproximativ 25 mgr., de 3 ori pe săptămână). w . ,

In Germania, unde problema sterilizării este legiferata şi unde se 
ocroteşte ereditatea şi integritatea rassei, se mai pun încă două probleme 
în legătură cu kryptochidia bilaterală: 1) sunt bolnavi suferinzi de aceasta 
anomalie sterilizabili ? şi 2) iar dacă nu, sunt ei apfi pentru a se căsători. 
G o d a r d  încă în 1856 a atras atenfiunea asupra caracterului tamiliar 
al kryptorchidiei. încă în acelaş an, G o u b a u x  şi r o l  l i n  au adus 
numeroase exemple din lumea animalelor domestice asupra aparifiei tamr- 
Iiare a retenfiunei testicolare. K o c h e r  în monografia sa asupra afecţiu­
nilor organelor sexuale ale bărbatului din 1887 a presupus existenta 
heredifâ}i în anumite cazuri. F r i i h m a n n  şi S t e r n b e r g  la /4  a ca- 
zurilor de kryptorchidie revizuite, au constatat în antecedente refenfiuni 
testiculare ori hernie inquinala. C o r  b u s  şi O C o n a r  au văzut la 
6 frafi anomalii testiculare, dintre aceştia 3 prezentau o kryptorchidie 
unilaterală, iar ceilalfi 3 una bilaterală. D o m r i c h 36) revizuind cazurile 
operate .începând din 1909 în clinica chirurgicală de sub conducerea 
p r o f - I u i  M a g  n u  s din Berlin, a putut să revadă dintre cei 45 bol­
navi cu retentie festiculară bilaterală 18 bărbafi cari acum au ajuns de 
24 ani. Dintre ei 8 sunt căsătoriţi, 5 fără copii, 2 au câte un copil, iar 
unul este în aşteptarea unui copil. Dintre cei doi copii (băiefi) unul 
prezintă kryptorchidie bilaterală. B a u e r în referatul său asupra sterili­
zării bărbatului Ia congresul de chirurgie din 1935, a  opiniat pentru 
ideia că kryptorchidia bilaterală constitue o contraindicafiune pentru 
sterilizare, sub cuvânt că bolnavii, chiar fără infervenfiune, sunt sterili. 
Totuşi cazurile izolate şi prea pufine încă la număr dovedesc, că bolnavii 
din chestiune pot să procreeze şi nu odată elemente, prezentând aceeaşi 
insuficientă şi stare de inferioritate.

35. Prot. Glanzmann (Berna): Zur Hormonbehandlung des Kryptorchis­
mus. Schweiz, Med. Wschr. Nr. 2, 1939. . . .  , . ... T

36 D-r Hermann Domrieh: Sind Männer, die einen doppelseitigen Lrfng- 
tenhoden haben, oder hatten, ehetauglich? Medizinische. Klinik. No. 23; 5 
Juni 1936, pag. 764. -



H I S T  A
Histamina BEYTOUT

FO R M E INDICAŢIUNI

1» H IS T A -D IM IL U

Fiole de 1 cc. conjlnând fiecare 
0 gr. 0001 biclorhidrat de histamină, 
pentru Injecfiuni subcutanate (sau
intradermice).

2» H ISTA -IN JECTA B ILA

Fiole de 1 cc. conţinând fiecare 
0 gr. 0005 biclorhidrat de histamină 
tn solufiune stabilă, inalterabilă, 
pentru injectiuni intradermice.

3° H ISTA-LIN IM ENT

Pentru uz extern, cu acelaşi acti- 
vitate ca ;1 HÏSTA-1N3ECTAB1LA.
Fiole de 5 cc. conţinând fiecare 
0 gr. 01 biclorhidrat de histaminâ.

Ulcere gastrice şi duodenale, 
Crize ulceroase, Găsirile,
Toaie alergiile,
Asim, Urticarie, Caiar de fân. 
Intolerante alimentare, Migrene.

TOATE DURERILE

Reumatisme cronice,

Ariralgii, Nevralgii,

Mialgii, Plexnlgii,

Zona şi sechelele sale dureroase, 

Prurii anal şi vulvar,

Celuliiă.

P O S O L O G I A
H ISTA -DIM ILLI
Se face zilnic câte 1 fiolă, pe cale subcutanată sau intradermicâ (tn 
gastrite şi ulcere).
Posologie progresivă: 1/5 până là 1 fiolă, tn alergii.
HISTA -IN JECTA B ILĂ
Se face zilnic câte o fiolă, repartizată tn 20 injectiuni intradermice, 
loco dolenti.
H IS T A -L IN IM E N T
1 fiolă zilnic, tn „zgârieturi” sau histapuncturâ", loco . dolenti.

LABORATOARELE BEYTOUT -  PARIS 
Reprezentant general pentru România: 

Laboratorul Farmaceutic „L U T E Ţ I A* S. A. R. 
103, Str. Toamnei, Bucureşti III — Telefon 22138



S E R E N O L
ASOCIAŢIE O R G A N O -FIT O T E R A PIC Ä

CALMANT Şl HIPNOTIC
Sedativ al Sistemului  Neuro-Vegetat iv

F O R M U L A :

Fenil— Etil— Maloniluree,— Exirdcie de C ra- 
toegus, Possifiord, Ânemonde, Boldo—Tinc- 
hira de Bellddono —  Pepfcne polivdlenie 
Hexame’iien Telrdmino

I n d ic a f f u n i :

Turburări de Hipertonie nervoosă prin dese- 
chilibru neuro-vegefnliv— Insomnii— Sindrom 
solor— Psicho-nevroze— Sfori de anxietate—  
Emotivitote— Neuro-asfenii—Algii diverse—  
Turburnri circulatorii nervoase— Palpitcfii—  
Dispepsii nervoase— Aerofagie— Dureri men­
struale— Stări hepatice— Stări anafilactice.

D O Z E :

'

1° Calmant al sistemului nervos:
Câte o Iingurifâ, înaintea meselor de prânz 
şi seara.
2° Hipnotic:
1— 3 lingurife, luate în timpul serii, cu o 
infuzie.

L A B O R A T O A R E L E  L O B I C A » P A R I S

■ Reprezentant pentru România:
Laboratorul Farmaceutic „L U T E Ţ I  A“ S. A. R.

103, Str. Toamnei — BUCUREŞTI III -  Telefon 2.21.38



Spitalul de Stal din Timişoara —  Secţia de ochi 
Medic primar: D-r Virgil Popoviciu

ASUPRA REZULTATELOR OBŢINUTE DUPĂ EXECUŢIILE 
DE CATARACTA TRAUMATICA

de
D-r POPOVICIU VIRGIL D-r LUNGU ONORIU

Autorii descriu 29 cazuri de cataracta traumatici 
operate, dând rezultate vizuale' imediate bune în 62,06 «/o 
din cazuri.

Separând cazurile de cataracta după plăgi corneene, 
contuzii fără deschiderea membranelor şi plăgi aelerale, 
relevă rezultate mult mai ■ bune în cataractele după contuzii 
de cât în cele survenite în urma plăgilor, cu observaţia ci 
în acestea extracţia cataractei traumatice s’a făcut în ma­
joritatea cazurilor la timp îndelungat după traumatismul 
cauzal.

Cataracta traumatică este o complicafiune frecventă a traumatis­
melor oculare. In studiul ei, trebuie să separăm cataracta traumatică care 
complică o plagă comeană sau sclerală de cataracta, survenind în urma 
unei contuzii a  globului, fără deschiderea camerei anterioare şi lezarea 
directă a cristalinului.

Studiind cataracta traumatică pe cazurile observate din 1936 
până în 1941, înţelegând pe cele neînsoţife de distrucţii mari a glo­
bului ocular, unde nu poate fi pusă problema extracţiei cataractei trau­
matice, găsim un total de 52 cazuri de ca.’aracfa traumatică. Din aceste 
52 cazuri: complicafiuni infecfioase au. dus la pierderea globului în 5 
cazuri, extracţia cataractei a fost amânată în 9 cazuri, cari nu au revenit 
pentru intervenţie; 3 cazuri au refuzat extracţia propusă; cicatrici cor­
neene mari au constituit o confraindicafie în 2 cazuri; se-şi ocluzia pu­
pilei în 3 cazuri; afecţiuni generale intercurente într’un caz. Operaţi au 
fost 29 bolnavi. Din acestea, 19 cazuri erau complicafiuni a  plăgilor 
corneene traumatice, 2 complicafiuni a plăgilor sclerale perforante şi 8 
cazuri au survenit în urma unei contuzii a globului.

Rezultatele obţinute au fost următoarele:

M. M. R. 6
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a ) Plăgi corneene perforanie cu cataracta traumatică:P . de obs. 309/936. Plagă comeană mare, prezintat la 8 zile după 
traumatism. După rezectia herniei iriene, evacuarea maspelor moi prin plaga 
comeană, acoperire conjunctivală. — V. =  5/7 cu -ţ- 10 D. sferic.P . de obs. 254/1936. Cicatrice ectatică după plagă corneană perfo- 
rantă cu cataracta traumatică. Extracţia lineară a cataractei. V. =  5/70 
cu -f -10 D. sferică.P . de obs. 375/1936. Plagă comeană perforantă, extracţia cataractei la 
18 zile după rănire. Părăseşte serviciul în curs de tratament necontrolat din 
punct de vedere vizual.F . de observ. 161/1937. Plagă comeană perforantă cu cataracta trau­
matică, operat la 8  zile după rănire. V. =  5/70 cu 4* 10 D. sferic comb. -f-2 D. 
cyl. ax. 180°.F . de obs. 186/1937. Plagă comeană perforantă mam cu cataracta 
traumatică, Rezectia herniei iriene. Evacuarea masselor moi cristaliniene 
prin plaga comeană. Leucom aderent de capsula cristalinului îngroşată opacă.F . de obs. 260/1937. Plagă comeană perforantă cu corp strein irian 
şi cataractă traumatică- Extracţia corpului strein cu fragmentul de iris, eva- 
cuarea masselor moi cristaliniene. Ocluzia pupilei şi colobomului, iridectomie 
optică ulterioară. Neexaminată vizual.F . de obs. 37/1938. Plagă comeană perforantă cu cataractă traumatică, 
operat după 13 zile. V. =  5/7 cu-J-10 D. sfer.F . de obs. 131/1938. Plagă comeană perforantă cu cataracta traumatică.
A 5-a zi ipertensiune, a 6 -a zi operat. V. =  num. d. la 1 /2  m. fără corecţie.F . de obs. 164/1938. Plagă comeană perfdrantă cu cataracta tumescentă,
operat a 7-a zi, V. =  5/7 cu 4-10 D. sfer.F . de obs. 133/1939. Plagă corneană perforantă cu cataracta trau­
matică. operat după 12 zile, cataracta secundară, reinterventie. Părăseşte ser­
viciul în curs de tratament, neexaminat vizual.F . de obs. 135/1939. Plagă comeană perforantă cu cataracta trauma­
tică. Operat după 15 zile, cataracta secundară, reinterventie. V. =  5/36 cu-j-13 D. sfer. comb. 4" 2 D. cyl. ax. 130°.F . de obs. 253/1939. Leucom coraean cu cataracta traumatică datând 
de 24 ani, celălalt ochi cataracta senilă progredientă. Extracţia cataractei 
traumatice, V. =  5/60 cu -f - 6  D. sfer. comb. 4~ 5 D. cyl. ax. 150°.F . de obs. 307/1939. Plagă comeană perforantă cu cataracta trau­
matică. Operat la 31 zile după traumatism, pleacă în curş de tratament.F . de obs. 372/1939. Plagă comeană perforantă cu cataracta trau­
matică. Operat după 33 zile, cataracta secundară, a cărei diacizie o refuză. 
După 6  luni iridociclită simpatizantă.F . de obs. 166/1940. Plagă comeană perforantă cu cataracta, trau­
matică. Operat după 30 zile, pleacă în curs de tratament neexaminat vizual.F . de obs. 81/1941; Plagă comeană perforantă cu cataracta trau­
matică, operat după 11 zile. V. =  5/6-|-10 D. sfer.F . de obs. 224/1941. Plagă comeană centrală cu hernie iriană şi corp 
strein coraeo-cristalinian, cataracta traumatică. Rezecţia herniei iriene evacuarea 
prin plagă a maselor moi cristaliniene împreună cu corpul strein. Leucom 
mare central consecutiv.F . de obs. 269/1941. Plagă comeană perforantă cu cataracta trau­
matică. Operat după 10 zile, cataracta secundară; reinterventie. V. =15/6 . 
cu 4 “ 1 1  O. sfer.

O  privire generală asupra acestor cazuri, ne obligă să ne ocupăm 
aparte cu cele, In cari extracţia s’a făcut prin plaga corneană.

Primul caz prezenta o plagă beantâ corneo-limbicâ în sectorul 
supero-temporal cu hernie iriană mare. După rezectia herniei iriene, 
se evacuiazâ massele moi cristaliniene prin plagă,- acoperirea conjunctivală 
termină intervenţia. Rezultatul ultim e o vedere de 5/7 după corecţia 
afachiei.
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Al doilea care, prezintă o plaga comeo-sclerală cu hernie irianâ 
mare. Permite deasemenea evacuarea masselor moi cristaliniene după 
rezecţia irisului hemiat. Rezultatul e : un Leu corn cornean de care aderă 
capsula cristalinului îngroşată, opacă. Bolnavul refuză discizia cataractei 
secundare.

In al treilea caz e vorba de o plagă comeanâ centrală cu corp 
străin (sticlă) comeo-crjstalinian şi hernie irianâ. Dupâ rezecfia herniei 
iriene, corpul străin e extras prin plaga corneană, împreună cu masele, 
moi cristaliniene. Rezultatul ultimi e  un leucom cornean central aderent, 
susceptibil de iridectomie optică tardivă.

In concluzie: uneori plaga comeanâ largă ne permite evacuarea 
masselor moi cristaliniene prin plagă, putând obţine aceleaşi rezultate 
tardive, ca dupâ extracţia clasică executată dupâ cicatrizarea plâgS. 
corneene.

Extracţia cataractei traumatice prin procedeu clasic după cicatrizarea 
plăgii corneene s 'a  făcut în 16 cazuri. Statistic 4  din aceste au obţinut 
o vedere între 5/5 şi 5/9 (2 5 % ), unul o vedere de 5/S6 (6 .25% ), iar. 
3 o vedere între 5 /50  şi 5/70 (18 .75% ), deci rezultate cari pot fi con­
siderate bune în 50%  a  cazurilor.

Nu au  fost examinaţi vizual, părăsind spitalul în curs de tratament 
cu globul congestionat 5 cazuri (31 .25% ), unul din cazuri a rămas cu 
ocuitate vizuală slabă, un caz s 'a  terminat cu atrofia globului, celălalt cu 
cataracta secundară a cărei discizie o refuză şi tardiv face o iridociclitâ 
simpatizantă; deci rezultat rău în trei cazuri, adică 18.75%  şi necu­
noscut în 31.25% .

b) Contuzia globului cu cataracta traumatică:F . de ebs. 445/1936. Cataracta traumatică operată la o lună după 
traumatism V. =  5/15 cu -{-10 D. sfer. comb.-}-2 cyl. ax. 180°F . de ebs. 132/1937. Contuzia globului cu cataracta traumatică operat 
după 14 ani, V. =  5/18 cu -f- 4 D. cyl. ax. 180°. După 3 ani a scăzut la 
5/36, oftalmoscopic coroidită.F . de obs. 130/1938. Contuzia globului cu cataracta traumatică operat, 
după 20 ani, V. =  5/20 cu -f-12 D. sfer.F . de obs. 204/1938. Contuzia globului cu cataracta traumatică operat 
după 1 an. V. =  5/30 cu -j-10 D. efer.F . de ebs. 199/1939. Contuzia globului cu cataracta traumatică operat 
l a .32 zile. V. =  5/18 cu-{-12 D. sfer. comb. -J- 1 D. cyl. ax.. 180°F . de obs. 397/1939. Contuzia globului cu cristalin opac flotant (ruptura 
zonulei). Extracţia cu ansa,, in capaulă la 1 lună după traumatism: hemoragie 
expulsivă.F . de ebs. 214/1941. Contuzia globului cu cataracta traumatică mem­
branoasă, operat după 15 ani. V. =  5/24 cu-}- 16 D.. sfer. comb. -J-2 D. 
cyl. ax. 180°.F . de ebs. 237/1941. Contuzia globului cu cataracta traumatică, operat, 
după 3 ani. V. =  5/7 cu-}-11 D. sfer. După 8  ani dela operaţie: iridocidită 
simpatizantă, enucleatie.

Reesâ din acestea că în 7 din 8 cazuri, rezultatul imediat a  fost 
o acuitate vizuală bună, deci 87.50%  rezultat imediat bun. Intr’un 
singur caz, extracţia cristalinului flotant opac în capsulă cu ansa a  fost 
urmată de hemoragie expulsivă (12 .50% ). Ca rezultate tardive, unul 
din operaţi face o iridociclitâ simpatizantă dupâ 8 ani dela intervenţie.
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De relevai e aici iaphil, că numai Ia 3 din 8 bolnavi s a făcui 
extracţia cataractei în prima lună după iraumaiism, ceilalţi fiind operaţi 
Ia 1— 20 ani dela canhizia provocatoare de cataractă, 2 solicitând in­
tervenţia în urma scăderii acuităţii vizuale Ia celălalt ochi, ceilalţi fiind 
îndrumaţi incidental pentru operaţie. Aceste fapte fin, fie de refuzul 
bolnavilor de a se supune unei operaţii, cane să Ie aducă o mărire a  
câmpului vizual, căci corecfia cu lentile nefiind posibilă atâta timp .cât* 
celălalt ochi are acuitate vizuală bună, nu poate fi vorba de • o acuitate 
bună a  ochiului afak, fie că intervenfia e amânată din cauza leziunilor 
concomitente a globului care întrefin mult timp oarecare iritabilifate a  
globului contuzionat.

c) AI treilea grup de cataracta traumatică operată, îl formează 
2 cazuri de cataracta traumatică survenite după plăgi sclerale perforante 
punctiforme, având un traect oblic şi cari au lezat cristalinul prin camlera 
posterioarâ.

F. de obs. 73/1941. Plagă perforantă aderată în sectorul_ supero-temporal 
cu hernie de vitros şi cataracta traumatică. Rezecţia herniei vitreene după- 
potolirea globului, extracţia parţială a cataractei traumatice, complectată 
după 28 zile. Vederea =  5/18 cu -f-12 D. sfer. comb. +  2 D. cyl. axa. 180 .

Soldat’ S. Gh. Plagă perforantă sclerală în sectorul nasal cu cataracta 
traumatică. Corpul ciliar proemină ca un mugure de mărimei unei gă­
mălii - de ac prin plaga sderală; conjunctiva cicatrizată după ’cateva zile- 
acopere mugurele ciliar. După 50 zile iritatia globului; ' sê  face extracţia 
cataractei traumatice şi cu iridectomie totală. După o săptămână ipertensiiuna 
de 4 5  mm., se suprimă administrarea oricărui colyr, globul se potoleşte, 
tensiunea scade progresiv. După 20 zile dela operaţie vederea =  5/18 cu 
-1-12 D. sfer. ‘

Aceste cazuri ne arată că şi în cataracta traumatică prin plăgi 
sclerale putem objine rezultat vizual bun prin extracţia cataractei. Ar fi 
pripit să luăm aceasta drept concluzie definitivă, având în vedere nu­
mărul mic de cazuri şi finând seama de faptul că aceşti bolnavi n au  
fost urmărifi un timp mai îndelungat, fiind bine cunoscută frecventa afro- 
fiei globului după leziuni interesând corpul ciliar. Cazurile de acest gen 
merită însă să fie urmărite de aproape. ,

1. Extracţia cataractei traumatice dă un rezultat optic imediat bun, 
după corecţia afakiei în 62,06%  din; cazuri.

2. Aceste rezultate sunt mai bune în cazurile de cataracta trau­
matică surveniie după contuzia globului, fără deschiderea camerei ante­
rioare, cu observaţia că majoritatea cazurilor acestora au fost operate 
lung timp după traumatism, observaţie, care ne sugerează idea de a căuta 
să observăm dacă în cazurile de cataracta traumatică, după plăgi cor­
neene perforante, nu am putea obfme un rezultat mai bun, temporizând! 
intervenjia acolo unde o ipertensiune sau nerăbdarea bolnavului nu o.

Uigilea3 ° ’Evacuarea imediată a  masselor moi cristaliniene direct prin 
p lcgi ro neană beantă, poate da uneori rezultate vizuale bune şi o scurtare 
a  timpului de vindecare, apărând globul de un nou traumatism operator 
tardiv. Bineînţeles ne vom feri de a o încerca acolo unde traumatismul 
a  deschis membrana vitreană şi unde orice intervenţie intempestivă prile- 
jueşfe mari piederi de vitros, a  căror urmare poate fi decolarea retinei sau 
atrofia globului. _ _ _ _ _ _
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P E L A G  RET
STUDIU CRITIC ASUPRA CONCEPJIEI, ETIOLOGIEI 

Şl PATOGENIEI PELAGREI
de

D-r QUITTKR FELICIU
Medical Circamsripţiel Bărb&teştl-Gor)

. Urmărind pedeoparte literatura străină despre pelagră, iar pedealţa 
parte cea românească, la care trebue să adăogăm observafiile noastre din 
regiunile pelagroase, am ajuns la convingerea că există 2 feluri dă 
pelagre s

I. Pelagra din literatura de peste hotare şi
II. Pelagra românească.
La aceasta convingere am ajuns prin mai mulfe argumente:
a) Autorii români au în privinţa etiologiai, patogeniei şi terapeu­

ticei, punctul lor de vedere, care foarte anevoie se adaptează, sau se 
poate aduce în concordanfă cu cele ce observă autorii străini.

b) Chiar autorii străini, observă că din România nu se semna­
lează rezuliale aşa de bune cu tratamentele considerate astăzi clasice

. (produse nicotinice). . „ . ,
c) Deosebirile între observafiunile dela noi şi din alte fari. tnfra-  

devăr, Ia noi majoritatea cazurilor descrise, provin din mediul rural 
pelagrogen şi se bazează deobicei pe sute şi sute de observafhmi, (epi­
demii), începând cu prodromul şi terminând cu sfârşitul fatal al acestei 
boli. In străinătate, cazurile se rezumă mai mult la fază psihoi-neuro-

.... logică a  boalei, diagnosticul bazându-se în mare parte pe anamneză. 
In ceea ce priveşte numărul lor, ele sunt foarte reduse şi provin din clinici
Ide specialitate. r

In privinfa patogeniei, există deasemeni deosebiri cât se poate de 
mari, deşi din punctul de vedere al etiologiei tofi tindem a admite o
avitaminoză B 2. .

Astfel în străinătate, se admite în linii generale următoarele: 
Anumite turburări, în special gastrice, determină o scădere par­

ţială sau totală a asimilării vitaminei antipelagroase, în urma căreia 
m apare pelagra (avitaminoza endogena). Aceste turburări gastrice sunt aa - 

Jorite unor cauze multiple: caşecsie, alcoolism, obiceiuri anormale ae 
alimentare lă mintali,^subnufrifie la definufi, etc.
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Noi Inso, nu ne putem îndepărta de rolul pe care-I joacă porumbul 
în pelagră, admifând tai o avitaminoză, însă exogenă, în sensul lipsei 
vitaminei PP în porumbul bun, necopt sau alterat.

Dovezile pentru roîul porumbului în pelagră de!a noi, sunt multiple 
şi admirabil expuse de către D-I Prof. N i t z u l e s c u .

îmi permit însă a  Ie complecta prin observajiuni personale, făcute 
lîn circumscripfia mea, observajiuni cari şi mai mult m’au întărit în 
convingerea deosebirei între pelagra dela noi şi din alte jări.

1. In cursul anului 1941 au fost depistafi Ia Circumscripfia Bărbă­
teşti, un număr de 79 cazuri noi de pelagră, adică bolnavi cari până în 
prezent nu au prezentat nici un fenomen, care să permită diagnosticarea 
acestei boli. Din aceşti 79 bolnavi noi, numai unul singur (l,28°/o) a avui 
tulburări gastrice anterioare (de 4 ani), cari ar putea justifica o scădere 
a asimilării vitaminei antipelagroase. Tofi ceilalfi bolnavi (98 ,72% ) au 
declarat că nici odată nu au avut turburări în acest sens, decât cele 
apărute simultan sau chiar după aparifia celorlalte simptome (psiho- 
nervoase, eritem) ale pelagrei.

2. O  mică anchetă în valea Gilortului (cu concursul Ocolului
Tg.-Cărbuneşfi), m’a convins de vechea teorie Babeşiană, că nu numai 
porumbul ci mai mult calitatea acestuia, joacă un rol esenţial în aspectul 
cantitativ al unei epidemii anuale, fiind în raport direct cu conţinuta! 
de vitamină PP. (Avitaminoză exogenă). ,

—  In toamna anului 1927, recolta de porumb a  fost bună. fn 
primăvara anului 1928, 8 cazuri noi de pelagră.

—  In toamna anului 1928, recolta de porumb a fost cât se poate 
de slabă. In primăvara anului 1929, 23 cazuri noi de pelagră.

—  In toamna anului 1929 recoltă bună. In primăvara 1930, 11 
cazuri noi de pelagră.

—  In toamna anului 1930 recoltă bună din punct de vedere can­
titativ, dar din cauza ploilor abundente, agricultorii strângeau porumbul 
necopt care fiind şi foarte umed, s’a stricat în magazii.

In toamna anilor 1931 şi 1932 recolta bunişoară, iar în primă­
vara anilor 1932, 11 cazuri noi, în 1933, 15 cazuri noi.

—  In toamna anilor 1936, 1937, 1938 şi 1939 recolta bună din 
toate punctele de vedere, iar în primăvara anilor 1937, 1938, 1939 
1940, 16, 14, 17 şi 16 cazuri noi.

—  Recolta din toamna anului 1940 este cunoscută de noi loji, re­
zultatul ei a  fost 79 cazuri noi de pelagră.

Concluzia reese singură: O  toamnă cu recolta bună este urmată de 
o primăvară cu 8— 17 cazuri noi, iar recolta slabă cu cifra medie de 
30 cazuri.

In urma acestor expuneri, suntem în drept să facem o deosebire 
netă între pelagra dela noi şi între cea descrisă în alte jări.

La noi pelagra este clasică, identică dela caz la caz din punctul de 
vedere al tabloului clinic, având origina ei în alimentaţia Ia care 
porumbul şi calitatea Iui joacă piimul rol.

In străinătate pelagra pare să fie mai mult un sindrom, la care 
avitaminoza are o origină foarte variată, dar întotdeauna în legătură 
cu funcjiunile aparatului digestiv şi un tablou clinic şi evolutiv foarte



deosebit dela caz la caz, aşa că se poate admite pentru ea denumirea de 
pseudo sau parapelagră.

r Vn'' ?u^°ri car’ Pro^bil au observat această deosebire, au căutat 
să facă o legătură între pelagra clasică, maidică dela noi cu pseudo- 
Pf1l°9reJ®' evocând pentru a  unifica pafogenia, aşa zisă „gastrita mai­
dică dându-i aceeaşi valoare ca „obiceiului anormal de alimentafie k» 
mintali, caşecsici, subnutriţiei la definufi" etc., susţinând că porumbul 
(indiferent de calitatea lui), produce turburâri gastrice, cari pe deoparte 
sunt vinovate de defectul asimilării vitaminei PP., iar pedealtă parte 
constitue cauza celorlalte simpfome din pelagră.

a ) „Gastrita maidică ar trebui să apară sau imediat după con­
sumarea porumbului bun, necopt sau alterat, sau cel pufin în intervalul 
dela recolta până la aparifia primelor simpfome ale pelagrei (Octombrie— 
Martie), fiindcă ea trebue să provoace defectul de asimilare a vita­
minei PP.

b) Noi nu cunoaştemJncă o entitate morbidă, pe care am putea s*o 
denumim „gastrita maidică sau ceva asemănător. Turburările cele mai 
frecvente ale aparatului digestiv în mediul rural sunt: ascaridioza, disen- 
feriile, pseudodisinteriile, primele mai frecvent, celelalte exclusiv vara, 
adică când evolufia ciclului simptomatic anual a  ajuns la apogeu sau 
a  şi trecut de el (Iunie— August).

c) cei 79 bolnavi noi, pe care i-am putut interoga şi urmări 
mai deaproape, numai unul singur a avut turburâri vechi (4 ani) ale 
aparatului digestiv şi un al doilea o desinterie cu 14 ani înaintea aparifiei 
pelagrei.
i . ^  Turburările gastrice cari însofesc celelalte simpfome ale pelagrei
la începutul primăverii, nu pot fi considerate drept cauza patogeniei în 
sensul scăderii asimilării vitaminei PP., căci în marea majoritate a  cazu­
rilor apar după instalarea turburărilor psihice (prodromul).

e) Gastrita maidică ar trebui să existe şi fără pelagră, căci este 
foarte pufin probabil că ea este pelagrogenă în 100%  din cazuri.

0  O gastrifâ produsă de o cauză etiologică fixă (infoxicafie mai- 
dică), dă de obicei un tablou simptomatic fix, nu variafiunile pe cari 
le găsim în turburările digestive, cari însofesc celelalte simpfome ale 
pelagrei.

Nu se poate contesta nici studiile cercetătorilor din străinătate, 
nici rolul vitaminei anfipelagroase, o chestiune definitiv pusă Ia punct 
în principiu, căci şi Ia noi rezultatele au fost satisfăcătoare, cu produsei 
considerate ca vitamina anfipelagroasâ (acidul şi amida nicotinicâ), deşi 
mai pufin strălucite ca în străinătate.

Totuşi am remarcat cu tofii, necesitatea dozelor mari pentru obfi- 
’Jer® °f'ezuIt'afeIor, doze care merg în unele cazuri până Ia cantitatea 
ae  500 mgr. pe zi (amintesc numai latura materială tocmai înfr’o re­
giune pelagroasâ, adică săracă). Această doză nu mai poate fi consi­
derată decât terapeutică, ceeace a determinat pe unii autori să nu- 
recunoască acidul nicofinic ca vitamina anfipelagroasâ, acordând acestei 
substanţe numai un rol pur terapeutic cu acţiune farmaco-dinamică încă 
necunoscută.

Intr’adevăr, avitaminozele se produc după lipsuri de fracfiunî de
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miligrame, aşa ca şi fraiamenful frebue să reuşească cu astfel de micro- 
doze. De exemplu, cazul vitaminei D. Ia care doza medie de administrare
este 0,06 mgr. pe zi.  ̂ .

Eu am văzut bolnavi foarte tineri de pelagră; am văzut însă şi 
bolnavi de peste 60 ani. De ce a trebuit să treacă 60 ani, ca aceştia 
să nu mai suporte mălaiul pe care l-au consumat o viaţă întreagă, fără 
să-i provoace vre-o boală? Vârsta? Nu! Căci acest lucru îl adevereşte 
bolnavul în vârstă de 5—7 ani.

Pentru aceste motive, adică: dozele forte terapeutice necesare,, 
nerespectarea vârstei, individualitatea (o persoană deobicei dintr o familie 
la care cauzele favorizante sunt identice pentru toţi membrii), favorizarea, 
sexului femenin, etc., eto., am fost îndreptăţiţi, să căutăm alţi factori 
cari intervin în întreaga evoluţie a  pelagrei. Astfel, D-r Leonida i-a găsit 
într’o constituţie endocrinianâ, obţinând rezultate cu tratamente hormonale, 
iar subsemnatul în alergia, obţinând în 7 cazuri rezultate frapante cu o 
substanţă specific desensibilizantă (Reficulina M), Mişcarea Medicală
Română No. 11/12 — 1941'-

OO N C L  U Z I U N I.

Având în vedere:
a ) deosebirea între mediul şi condiţiile de apariţia pelagrei,
b) deosebirea între formele clinice şi evoluţia lor,
c) deosebirea eficacităţii tratamentului cu substanţe, considerate ca 

specifice în terapeutica pelagrei,
d) siguranţa prin care se poate afirma rolul nu numai a  porum­

bului, ci şi a calităţii Iui în etiologia pelagrei şi variafiunile de cauze
în alte ţări. .

Suntem îndreptăţiţi să admitem existenţa a două forme de pelagră 
şi anume:

1. Pelagra propriu zisă, tipică, românească sau maidicâ, a cărei 
etiologie şi patogenie, este pe deoparte condiţionată exclusiv de porumb 
şi calitatea acestuia (avitaminoză exogenă), iar pedealtâ parte de anumiţi 
factori, cari joacă un rol în împrejurările de apariţie a  boalei (de ex .: 
individualitatea, vârsta, favorizarea sexului femenin, pe baza de consti­
tuţie endocrinologică sau factori sensibilizanţi) şi

2. Para sau Pseudopelagră, cu o simptomatologie şi evoluţia atipică 
şi neregulată, condiţionată de reducerea asimilării vitaminei PP.; (avita­
minoza endogenă) prin turburări gastrice cronice de origină foarte variată 
(alcoolism, caşecsie, subnutriţie, etc.).

Â ta base de quelques différences, comme :
a) le rôle sûr du maïs dans l’étiologie de la pellagre, dans la Roumanie,
b) la différence de l’aspect clinique et évolutif de cette maladie dans les

observations roumaines et étrangères, .
c) les résultats pas très satisfaisants du traitement avec des préparations 

nlcotiniques dans la Roumanie, l’auteur croit pouvoir admettre l’existance de 2
formes de pellagre: .

1) La pellagre typique, maïdique ou roumaine, due à 1 absence de la vita­
mine préventive de cet aliment, le maïs et, -

2) la pseudo ou parapellagre, due à une diminution de 1 assimilation de 
; cette vitamine à cause des troubles gastriques chroniques.



91

Auf Grund gewisser Verschiedenheiten, wie: '
a) die unleugbare Rolle des Mai« in der Ätiologie der Pellagra in Rumänien, 

. b) die Verschidenheit des klinischen Bildes und Verlaufes dieser Krankheit 
im anderen Ländern.

c) die nicht zu den sehr zufriedenstellenden Ergebnisse mit Nikotinpräpa­
rate im Vergleid zu den^n im Ausland,

glaubt der Verfasser annehmen zu können, dass man 2 verschiedene Pel­
lagraformen unterscheiden muss:

1) Die typische, msidische oder rumänische Pellagra, die einem Mangel an 
pellagrapräventivem Vitamin des Mais, zuzuschreiben ist.

2) Pseudo — oder Parapellagra, deren Ursache eine Verminderung der 
Assimilierung dieses Vitamins durch chronische Störungen des Verdauungsappa­
rates, ist.
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CONTRIBUTIUNI LA CUNOAŞTEREA TURBURARILOR  
GASTRO-INTESTINALE ÎN  MALARIE

"de
D-r C. SANDULESCU

Fafă de multiplele turburări de ordin digestiv observate în malarie, 
am  socotit necesar să facem o scurtă expunere asupra acestei chestiuni, 
însofind-o de unele cercetări practice, şi anume de cercetări asupra se- 
crefiei gastrice Ia o serie de bolnavi de această afecfiune.

Este dela sine înfeles, că malaria fiind o boală cu caracter ge- - 
neral şi interesând ca atare întregul organism prin natura ei hemo- 
parazitarâ, ea va avea răsunet simptomatic asupra tuturor viscerelor. 
Rămâne de văzut în ce măsură au Ioc aceste înrâuriri. morbide în 
malarie şi care este, ca să spunem astfel, forma clinică pe care o îm­
bracă fenomenele simptomatice ale tubului digestiv în această boală. 
Lucrul este cu atât mai important, cu cât este ştiut că în mod practic 
ni se poate prezenta o serie de afecfiuni ale aparatului digestiv, uneori 
cu aspecte grave, cari nu sunt de fapt decât manifestafiuni ale boalei 
atât de comune şi Ia care nu ne gândim totdeauna: malaria. Cunoscuta 
tendinfă a  medicilor de a  diagnostica frecvent paludismul şi de a aplica 
tot aşa de des terapeutica adecuată, nu este tocmai lipsită de legitimitate, 
fapt de care ne convingem adeseori.

Participarea clinică a  tubului digestiv în malarie este caracteri­
zată prin mai multe aspecte. Avem mai întâi aşa numita dispepsie 
a  paludicilor, după termenul Iui Enriquez, care corespunde gastrifei acute 
a  mâlaricilor, manifestare secundară locală a  maladiei parazitare. Ea 
se observă în timpul acceselor şi se defineşte prin semnele obicinuite de 
gastritâ, cari dispar odată cu accesul.

La paludicii cronici se adaugă atonie gastrică, eructafii, dimi­
nuarea secrefiei gastrice, semne despre cari vom vorbi Ia urmă. De obiceiu 
avem constipafie; cu timpul însă, constipafia poate fi înlocuită prin 
diareie, din pricina hiposecrefiei gastrice, sau chiar a achiliei prelungite, 
precum şi ca urmare a  unui grad anumit de insuficientă hepatică.

Participarea constantă a ficatului, trebue admisă desigur şi ne 
exprimăm părerea, că fa fă de imensul material patologic, cercetările în 
acest sens ar fi interesante. Clinic avem de a  face cu aşa numitele forme 
gastrobiliare, fie uşoare, realizând tabloul cunoscutului emborras gastric,
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fie grave, în care febra, vărsăturile bilioase, hemoragiile, pot avea semni­
ficaţia unui pronostic serios. Este bine să avem cunoştinţă de posibilitatea* 
acestor fapte şi să procedăm în consecinţă.

Pentrucă schiţăm în general tabloul participârei digestive, deci 
şi intestinale în malaria, trebue să amintim cu totul rezumativ şi posi­
bilitatea sindromului abdominal tifoidic în paludism, precum şi a  celui 
dizenterie, cu atât mai mult cu cât nu este vorba aci de simple date 
teoretice aflate în manuale, ci de realităţi clinice. Intr’adevâr, K e l s c h  
şi K i e n e r, au deosebit în malarie o remitentâ tifoidă şi o remiteniă 
adinamică gravă. Deşi avem semne clasice pentru diagnosticul infecţiei 
eberthiene, totuşi practica demonstrează adesea, chiar specialistului de 
boli infecţioase, că prudenţa nu poate fi de prisos. Starea tificâ poate 
fi prezentă în unele forme ma'arice, iar febra zilnică de 40°, uneori în 
platou cum spune Naegeli, în tratatul său despre „Diagnosticul diferen­
ţial în medicină internă“, ne poate şi ea induce în eroare.

Nu este intenţia noastră şi nici locul să desvoltăm această chestiune. 
Vom cita doar părerea lui K l e m p e r e r ,  care afirmă că singură febra 
ne dă indicaţii diagnostice, prin felul evoluţiei sale. Să nu uităm va­
loarea patognomonicâ 'a  frisonului, absent complet în febra tifoidă.

in ceeace priveşte fenomenele dizenterice; au fost observate în 
câteva rânduri de mine în cursul malariei, diagnosticul fiind fără îndoială 
destul de lesne stabilit. Nu trebue să uităm însă că în timpul războiului 
trecut, armata noastră a  cunoscut această gravă problemă.

Doctorul francez C l u n e t ,  mort Ia noi, ne sfătuia să fim atenţi 
asupra sindromului dizenterie în malarie, căutând concomitent bacilii, 
asociaţia dizenterie-malarie fiind posibilă. Nu este de neglijat deci nici 
acest diagnostic diferenţial.

In sfârşit din practica noastră ştim că se pot întâlni în cursul 
acceselor şi de regulă Ia malaricii cronici, uşoare sindrome peritoneale, 
desigur prin periviscerite, dominate prin semnul unei sensibilităţi ab­
dominale.

Avem câteodată de aface chiar cu o exagerare a  sensibilitâţei în 
fossa iliacâ dreaptă şi credem că un diagnostic de malarie, cert prin 
aflarea parazitului, trebue să fie completat de regulă prin leucogramâ, 
care ne ajută să constatăm că nu avem de aface cu o apendicită, cum 
prea deseori sunt înclinaţi unii medici să creadă.

Trecem acum Ia partea personală a  expunerei acesteia. Este 
vorba de o serie de 22 bolnavi din Serviciul 3 Medical al Spitalului 
Militar „Regina Elisabeta", cărora li s’a  cercetat secreţia H CI., pe ne­
mâncate şi după 45 minute dela ingestia prânzului de probă Ewald- 
Boas. Am constatat în general o scădere a secreţiei gastrice acide Ia 
malaricii cercetaţi de mine.

Această scădere priveşte atât secreţia pe nemâncate cât şi cea 
după prânzul de probă. Acest fapt este ca şi axiomatic pentru noi şi 
s’ar putea explica prin inhibiţia neuro-secretorie Ia nivelul mucoasei 
gastrice, inhibiţie exercitată de infecţia cronică, precum şi prin anemia 
secundară ce însoţeşte logic malaria. Participarea hepatică a r putea fi 
deasemeni încriminată, cunoscută fiind legătura între afecţiunile fica­
tului şi ritmul secreţiei gastrice.
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In I,n®» s ar pufea să avem în unele cazuri o mărire a secreţiei 
clorhidrice, precum constaiăm în tabloul de mai jos. Ca şi în conside- 
rofiile pafogenice expuse, ne bazăm şi aci pe deducjii de ordin fiziologic 
şi fizio-patologic şi socotim că hipersecrefia pufea fi înfâlnifă în cazul 
acceselor acufe, survenind în cursul unei hemo-parazifări cronice. Aceste 
măriri ale valorilor HCI ar fi doar pasagere.

lafă mai jos, rezulfafele objinufe de mine în ceea ce priveşte se­
creţia gastrică clorhidricâ la seria de bolnavi cercetaţi în condiţuEe 
arătate.

No.
curent

Pe nemâncate După 45 minute
H C T H C T

1 0 0,15 0,15 0 0,22 0,22
0,07 0,22 0,29 0 0,15 0,153 0 0,15 0,15 0 0,73 0,734 0,15 0,07 0,22 0 0,22 0,225 0 0,29 0,29 0,37 0,15 0,62O 0 0,15 0,15 0,44 0,07 0,517 0,07 0,87 0,94 0,80 0,22 1,028

9
10

0,07
0
0

0,07
0,31
0,51

0,14
0,81
0,51

0
0

0,46

0,15
0,22
0,44

0,15
0,22
0,9611 0,37 0,51 0,88 0 0,15 0,151«

13
0
0

0,29
0,15

0,29
0,15

0,37
0

0,22
0,22

0,59
0,2214

15
0
0

0,22
0,15

0,22
0,15

0
0,95

0,15
0,37

0,15
1,3216 0 0,58 0,58 0,66 0,37 1,0317 1,87 1,24 3,15 2,22 1,36 3,5618 0 0,22 0,22 0,80 0,66 1,4619 1,68 0,51 2,19 0,66 0,37 1,0320 0 0,44 0,44 0,66 0,66 1,3221 1,10 0,44 1,54 1,32 0,37 1,69

22 0 • 0,58 0,58 2,12 0,44 2,58

Nacgeli 
— Enriquez, 
voi .  I,  1. —
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ALCALOIZI PURI SA U  PREPARATE GALENICE  
DE SECARA CORNUTA

de
D-r N. STANCIU D-r A. H. OPĂRI

D-r I. STANCIU

Efectele multiple ale secarei comute au fost observate înainte cu 
mai multe veacuri, semnalându-se intoxicaţii în masă, din cauza consu- 
mului de faina care confinea ergoful, iar medicina populara folosindu-j 
ca bine cunoscutul „pulvis parhiriens - Introducerea ei în mod oficial 
ca medicament se face de farmacopeea americană în 1820. Accidentele 
inexplicabile încă pe vremea aceea, datorite unor doze masive, precum 
şi lipsa oricărei acţiuni, se succed neregulat, în tratamentele cu secară 
comută, trezind neîncrederea medicilor, ceeace face ca întrebuinţarea ei 
să fie limitată, iar în unele epoci complect părăsită. Cercetările în timp, 
care au dus Ia izolarea alcaloizilor din secara comută şi controlul acfiunii 
lor, au trezit din nou atenţiunea fafă de acest medicament, iar lucrările 
foarte numeroase ale ultimului deceniu, arată deosebita importantă ce
i-s’a  dat.

Problema pe care dorim să o desbafem, este, acum în preajma 
editării noii formacopei române, de o acută actualitate. Deaceea vom 
releva observaţiile adunate în lucrările ultimilor ani, referitoare Ia prepa­
ratele galenice de secară cornută, accentuând necesitatea de a  înlocui 
în viitoarea farmacopee, aceste preparate cu produşii puri dcrfr de
industrie. , .

Izolarea şi studiul acţiunii alcaloizilor din secara comută, a dus la 
înscrierea în formacopei a câtorva norme de control a preparatelor ga- 
lenice. Dacă însă, Ia făptui că cele mai multe formacopei nu dau 
decât o analiză calitativă a  preparatelor, cu totul insuficientă spre a  da 
o imagine reală a  conţinutului lor în alcaloizi, se vede cât de legitimă 
este propunerea care s'a făcut în ultimul timp de diferiţi autori şi 0  
focem şi noi, de a  înlocui preparatele galenice cu produşi puri.

Publicaţiile din ultimii 10 ani, care tratează problema preparării 
şi conservării în timp a extractelor de secară cornută, sunt atât de 
numeroase înoât chiar numai o trecere a  lor în revistă ar depăşi cadru» 
acestei lucrări. Toate cercetările sunt însă de acord în a arăta că pre­
paratele galenice de secară comută, indiferent de metoda lor de pre­
parare îşi pierd foarte repede din acţiunea lor fiziologică, procentul de
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alcaloizi scăzând tn timp, până Ia dispariţia lor to tală1). Mai mult, nu 
numai extractele preparate şi conservate în cele mai bune condiţiunr, 
pierd în primele două luni mai mult de 50%  din activitatea lor fizio­
logică, ci chiar produsele specializate, livrate în oondiţiuni mai bune dq 
conservare, sunt lipsite după un scurt timp de orice acţiune. Schubel2) 
care a  cercetat 15 produse specializate, nu a găsit active decât 4, care 
aveau ca baza alcaloidul pur.

Astfel stând lucrurile, o metodă de dozare oficială dată în farma- 
copei pentru preparatele de secara comută, nu va face decât să inducă 
în eroare pe clinician, care va considera produsul oficial, ca având 
cantitatea prescrisă de substanţă activă. Ori un preparat galenic, chiar 
dacă nu ar corespunde numai probei calitative impusă de farmacopee, 
ci ar fi analizat caniitativ şi ar conţine o anumită cantitate de alcaloizi 
la livrarea Iui în farmacie, va sta acolo în condiţiuni destul de nefavo-* 
rabile, pentru a  mai putea oferi vre-o garanţie a  activităţii Iui, după un 
timp care de multe ori trece de un an.

Fără a  fi conduse numai de acest considerent, unele farmacopel 
au  introdus alături de preparatele galenice de secară cornută şi alcaloizii 
ei. Astfel codexul francez din 1908, introduce ca oficială ergofinina, iar 
în 1925 farmacopeea mexicană şi în 1926 farmacopeea română printre 
primele introduc acelaşi alcaloid. Acţiunea ergofinei fiind încă discu­
tată, fiind considerată de unii autori nulă, de alţii identică cu a izome-ţ 
rului ei ergotoxina, sau în fine mai redusă, stabilindu-se în timp un 
echilibru între ambii izomeri, farmacopeea engleză din 1932, propune 
ca oficială ergotoxina sub formă de eiansulfonat.

Faptul că nu toate farmacopeele au introdus ca oficiali alcaloizii se­
carei cornute, ca şi redusa lor folosire în practică, până după 1920, 
trebue căutat în greutatea de a prepara produse stabile de alcaloizi puri, 
precum şi în cercetările referitoare Ia activitatea lor farmacodinămîcă, 
din care părea că rezultă concluzia, că iei nu au o acţiune identică pre­
paratelor galenice. Descoperirea în ultimul timp a  alcaloizilor hidroso- 
Iubili, ca şi studiul sistematic al izomerilor, a făcut ca azi, prin utilizarea 
alcaloizilor cari se cunosc şi cu posibilităţile de preparare şi ■dozare, 
efectul celor mai complexe preparate de secară cornută să fie mult 
întrecut.

Pentru a da o privire mai largă asupra problemei, vom mai re­
leva un fapt deosebit de important pentru terapeutică, anume oscilaţiile 
în limite largi a  conţinutului în alcaloizi totali a secarei comute. In tra  
lucrare din 1933, K i i s s n e r 3) prin analize efectuate asupra dragei 
din diferite ţări, dă următoarele valori analitice găsite: droga ruseasca 
conţine 0,005— 0,048%  gr.%  (media 0,023 g r.% ); aceea spaniolă 
0,058— 0,108 gr .%  (media 0,081 gn.% ); o probă de origine ungară 
0,050 gr.%  alcaloizi totali. In acelaşi sens, P i n x t e r e n 4), între 17 
probe află limite între 0,032— 0,227 gr. % ; iar S c h l e m m e r ,  W i r t b ,  
P e t e r s 5) în 20 probe 0,029— 0,188 g r.%  alcaloizi totali. Analizele 
noastre efectuate asupra a trei probe de extract de secară cornută fluid 
şi patru probe de extract moale, ne-au arătat, că în primele, cantitatea 
de alcaloizi este nulă, iar în ultimele numai două probe aveau 0,006, 
respectiv 0,008 gr.%. alcaloizi. Aceste disproporţii dela circa 0,005

M. M. R. 7
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cela 0,227 gr. alcaloizi totali la 100 gr. drogă, sunt însojite şi de oscilaşi 
In conţinutul de alcaloizi în parte. Astfel ergotinina se afJ ^ în^ j r :  
4 5 ,5 0 /0 ; ergotoxina 1 0 -1 8 ,7  o/o şi ergoclavina (ergotam.na+ergotox.nâ 
6— 19,9%  din alcaloizii totali1 2 3 * *). După cercetările lui S m 1 1 h -  1 i m m i s, 
K ü s s n e r  şi B e k e s y 6) ergotamina se afla numai în droga originară 
din Ungaria, celelalte sorturi aflate în comerţ mai ales aceea din Kusia 
şi Spania, neprefându-se Ia extract». Din contra, ergometrma nu se a lâ 
decât în droga spaniolă, în cantităfi ce oscilează intre 0 ,0 0 5 -0 ,0 1 0  
gr.%  şi în cantităfi şi mai mici, sau de oc în droga portughezo ).

Astfel încât chiar dacă farmacopeele ar preconiza o metodă bună 
de extracţie şi de stabilizare, cantitatea iniţială de substanfă activă, va­
riind în limitele dela 1 la 40, rezultă o nesiguranţă periculoasa în ceeace 
priveşte dozarea în terapie a preparatelor galemcă de secară cornut°- , 

Pentru prepararea extractelor de secară comută, farmacopeele 
preconizează în general o extraejie hidroalcoolică, acida sau nu a  pu ­
berei, uneori în prealabil degresată, prevăd deasemenea re.no.rea anuală 
a  ergotului, lucru care se realizează rar şi nici o famacopee nu dă 
metodă oficială de dozare a  conţinutului în alcaloizi totali (inclusiv ergo- 
metrina). Câteva farmacopei care dau o metoda de dozare biologică.
S i martor de ergotamină sau ergotoxină, pot doza numai «^p lexu l 
ergotamină-ergotoxină, alcaloizi cu aefiune calitativ identica Faptul, ca 
se opiniază uneori pentru înlocuirea terapiei cu extracte prin aceea cu 
pulbere de drogă, care ar fi mai stabilă în conţinutulle. de alcaloizi, 
privit prin prisma variaţiilor mari în cantitatea de produs activ, trebue 
Acceptat numai ca un compromis, care în stadiul actual al cercetărilor 
relative Ia secara comută ar trebui şi el să dispară. _

Deoarece problema secarei cornute interesează deopotrivă, atat pe 
clinician cât şi pe farmacist, vom încerca, fără a ne depărta de scopul 
propus, să desvoltăm lucrarea noastră în acest sens. t . .

Substanţele chimice confinute în secara comuta, s a r  putea im-

1. grupa alcaloizilor insolubili în apă, de tipul ergofoxinei;
2. grupa alcaloizilor solubili în apă, de tipul ergometrinei;
3. grupa principiilor indiferenţi, amine, hidraji de carbon, materii

colorante, baze purinice şi pirimidinice, lipide şi acizi graşi, etc., ţâra 
importantă din punct de vedere terapeutic. __ _

Alcaloizii grupei întâi, cu reprezentanţi principali ergotoxina şi ergo­
tamina, au nu numai constitufia şi unele proprietâfi chimice apropiate, 
dar chiar aefiunea lor farmacodinamicâ este atât calitativ cat şi canti­
tativ identica, ceeace face grea o separare sau o identificare a lor pnn 
metodele biologice. Aefiunea lor simpaticolitică lipseşte aproape complect, 
izomerilor ca ş i. produşilor for de oxidare sau descompunere, ^ n jp e n tm  
care atât în extraefii cât şi în prelucrările ulterioare de “
înconjoară cu atenfie tofi factorii care ar putea duce Ia produşi inactivi.

Alcaloidul hidrosolubil ergometrina cu izomerul e. inuct.v ergo- 
metrinina, a fost separat mai târziu (1935) în urma cercetărilor făcute 
asupra extractelor de secară cornută, care deşi n u m a i  confineaualca- 
loizii grupei întâi, consideraţi ca „specifici , prezentau ,ncă o 
acţiune uterotona. Descoperirea Iui a înlăturat definitiv ipoteza unei acti-
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vitöfi a  aminelor din droga similara alcaloizilor ei. Atât din punct de ve­
dere chimic, cât- şi al acţiunii ei farmacologice, ergometrina se deose­
beşte fundamental de alcaloizii grupei întâi. Astfel ea are o ac}iune 
pronunţată oxitocică, de scurtă durată fafă de alcaloizii insolubili în apa, 
în schimb mai puternică şi mai rapidă.” Nu paralizează terminafiunile 
nervilor simpatici şi deci contrar grupei întâi nu prezintă reacţia de inhi­
bare a  adrenalinéi, mai mult, este chiar un excitant al simpaticului; nu 
provoacă în experienţele pe creasta de cocoş gangrenele caracteristice 
ale secarei cornute, ci numai o cianoză uşoară şi trecă to areeste  mar 
pufin toxică decât ergotoxina şi per os are aproape acelaşi efect qa şi 
în injecfii, ceeace Ia ceilalfi alcaloizi nu este cazul. Acfiunea sa asupra 
uterusului nu este aceea de contracţii de durată ca ale ergotoxinei, Ci de 
contracfii ritmice (asemănătoare hipofizei posterioare) care intervin’ lq 
circa 4 minute după administrare, pe când efectul alcaloizilor gruper 
înlâi se manifestă abia după circa 15 minute. - ■

In tabloul alăturat dăm principalii alcaloizi separaţi din secara 
comută şi câteva proprietăţi ale lor. „

Alături de aceşti alcaloizi, literatura ştiinţifică mai citeaza o sene 
de corpi, care datorită proprietăţilor lor fizice ar părea că sunt alcaloizi. 
unitari, în realitate aceste constante deosebite se datoresc posibilitafu 
alcaloizilor de a da complexi moleculari cu dizolvantul, complexi ̂  mole­
culari între doi sau mai -mulţi alcaloizi deosebiţi, sau a  cristalizării în trun 
amestec de mai mulfi alcaloizi greu de separat )• Aceste „impurităţi, 
duc Ia o schimbare pronunfată atât a activităţii optice cât şi a punctului 
de fuziune. Pe când însă izomerii alcaloizilor sunt lipsiţi de acţiune tar- 
macodinamică, complexii moleculari păstrează activitatea componentelor 
lor. Din punct de vedere farmacodinamic mai este de notat ca izomerii 
inactivi, în anumite condifiuni pot trece în izomerii activi, reacfia fiind 
reversibilă, iar în unele condifii de lucru transformările sunt aproape
cantitative. - . . . . .

In actuala farmacopee română, dintre alcaloizii secarei cornute
este trecută ergotinina, care după Rothlin *°) are o acţiune uterolona 
nulă, iar acfiunea simpaticolitică e de 1000 ori mai mica decar a îzo- 
merului ei activ ergotoxina. In condifiile în care se Iqcreaza pentru a 
trece baza în o sare solubilă (lactat sau tartrat), în scopul de a  pre­
para solufiuni injectabile, reacţia reversibilă este înceată, se opreşte 
la un echilibru dependent de o serie de faclori şi însofit întotdeauna de 
distrucfia alcaloidului, astfel încât se .vede că nu exista nici o ra­
ţiune spre a mai fi trecut în viitoarea farmacopee. ^

La constantele fizice trecute în tablou, trebue să se mai taca o 
remarcă şi anume: atât punctul de fuziune cât şi devia ia polanme- 
trică sunt luate pe substanfe foarte purificate, in general punctul de 
fuziune este corectat sau un punct de descompunere, iar dey.afia po- 
larimetrică este calculată din deviafia sărurilor alcaloizilor U uar p m h i 
acelaş produs purificat, pentru cercetările de laborator, autorii dau con­
stante deosebite. Spre a evidenfia acest lucru vom lua ca exemp.u er- 9 *

9 Punctul de fuziune al ergometrinei dat în ţab'ou este de 162—
163°, obţinui de Dudley11) ;  pentru acelaşi alcaloid Karasch-Legault )
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dă 155° sau 158— 160° cu descompunere; KIeiderer13) dă 157— 158° 
corectat, iar Stoll (1 c.) 159— 162° cu descompunere. Deci un punct 
de fuziune cuprins între 155— 163°. Peniru sărurile alcaloidului de 
ex. pierăi Dudley dă P. F. 148°, iar Karasch-Legault 195°. Deviaţia 
polarimetrică a alcaloidului ar fi în apă, după Kleider -f- 76,1 °, după 
Stoll -j- 90°, după Uacobs -f- 88,5°; ar fi -f- 23 - f -  44° în ames­
tecurile de cloroform cu alcool, după SfoII şi —  44,7° în clorororm 
la 50° după KIeiderer. In alcool metilic ar fi -f- 40,2° inifial şi - f -  61,8° 
după 95 ore; produsul recristalizat din alcool meîilic ar avea - f -  95,4° 
cu o scădere de 10%  din activitatea farmacodinamicâ iniţială, datorită 
probabil izomerizârii Iui.

Aceste observaţii arată că în stadiul actual a l cercetărilor, con­
stantele fizice nu se pot utiliza în mod curent pentru identificarea al- 
caloizilor din comerţ.

Lipsind deci posibilitatea unei caracterizări sigure a  alcaloizilor 
prin constantele lor, se impune ca în viitoarea farmacopee să se intro­
ducă o metodă chimică oficială de dozare a  alcaloizilor, precum şi o 
metodă biologică, în ambele cazuri lucrându-se cu un etalon de al- 
caloid pur, identic, cu constantele bine stabilite, cu conţinutul procen­
tual în alcaloizi şi activitatea controlata şi garantată de casa produ­
cătoare.

Dacă totuşi noua farmacopee română va mai introduce preparate 
de secară cornută, —  desigur stabilizate —  va fi necesar să preco­
nizeze o metodă de dozare chimică, uşor de realizat în oficină. După 
părerea noastră cea mai recomandabilă metodă, în acest scop, ar fi 
aceea a  Iui Hampshire-Pageu ) care prezintă avantajul de a  doza 
şi ergomefrina, iar ca metodă de control calitativ să fie introdusă aceea 
a  Iui Kiissner-Wolfl5) de precipitare cu acid picric, care are avantajul 
de a  indica prin culoarea precipitatului format şi stadiul de alterare al 
drogei.

Pe lângă toate observaţiile de mai sus, trebue însă accentuat că 
dozările de alcaloizi din" droga sau preparate galenice, prin oricare 
metode ar fi dozaţi, duc Ia erori experimentale de - f -  20% .

Pentru alcaloizii puri, va trebui să fie preconizată o metodă de 
dozare colorimetrică,. specificându-se însă, ca fiecare alcaloid în parte 
să ’ fie dozeft cu uri- etalon identic; deasemenea o metodă biologică ofi­
cială de dozare, când lucrându-se în aceleaşi condiţii cu alcaloiduf 
pur şi cu un etalon identic, erorile experimentale vor fi mult inferioare 
rezultatelor obţinute până acuma cu preparate galenice şi cu un singur 
etalon.

Gum nu credem că suntem noi cei chemaţi să alegem şi să 
propunem care anume alcaloizi ar fi cei mai indicaţi să fie introduşi 
în nouă farmacopee română, vom aminti alcaloizii care au fost luaţi 
în considerare de comisiile farmacopeelor din alte ţări şi anume: e r -  
gotinina (Franţa, Mexico); ergofoxina (America, Anglia); ergotamina 
(Spania, Elveţia) şi ..ergometrina (America).

Toţi alcaloizii de secară cornută din comerţ, prezintă însă variaţii 
ale constantelor lor fizice faţă de datele din literatură a produşilor puri 
din laborator. Deaceea, spre a evita eventuale neînţelegeri, credem că
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ar fi util ca fiecare produs să fie însoţii întotdeauna de un buletin 
de analiză al casei producătoare, în care să se specifice toate con­
stantele fizice, ca punct de fuziune, deviaţie polarimetricâ, solubilitate, 
să se arate dacă este vorba de un produs pur sau de un complex mo­
lecular de alcaloizi, solufia de cristalizare, conţinutul procentual exact 
în alcaloid anhidru, etc. Acest buletin de analiză este cu atât maî 
necesar cu cât chiar substanţele luate ca etalon delà diferite case, ar 
putea prezenta deosebiri în constantele lor, iar o analiză complectă 
ar consuma prea multă substanţă. In cazul unui control, ar exista în 
acest mod posibilitatea de a se trece alături de valorile aflate Ia analiză 
şi valorile comparative ale etalonului utilizat.

Acest considerent este desigur imposibil de introdus ca oficial în 
farmacopee, el poate fi însă aplicat de către marile case care manipu­
lează aceşti alcaloizi şi ar avea utilitatea Iui.

Să dăm un exemplu: Codexul francez 1937, stabileşte pentru 
ergotinina cristalizată P. F. 255— 260°, iar deviafia polarimetricâ +  
369°. Casa Merck care produce acest alcaloid, într o comunicare per­
sonală ne-a transmis următoarele constante: P. F. 220° cu descompunere 
şi deviaţia polarimetricâ circa —(— 400°, iar un produs analizat de noi, 
ergotinin crist. „Gehe”  avea P. F. 208° cu descompunere şi devia­
ţia + 3 5 4 ,5 ° .

De unde urmează că produsele existente în comerţ nu satisfac 
condiţiile preconizate ca oficiale, care după cum se vede sunt luate 
după constantele corectate ale produşilor de o puritate foarte avansată.

De acest considerent trebue să se fină seama se înţelege şi fa 
analiza produselor specializate de alcaloizi puri.

înainte de a  încheia această lucrare am dori să mai relevăm o 
observaţie pentru prepararea solufiunilor injectabile de alcaloizi de se­
cară cornută, pentru care s'au propus în ultimul timp diferite metode. 
Mai interesant din acest punct de vedere este modul de stabilizare 
propus de Salomon-Spanhoff16) şi Orgachemica17) pentru ergome- 
trină, cu acid ascorbic. După o comunicare jxirficulară a  casei Merck 
se pare că nu se obfine o stabilizare bună a alcaloidului cu acid as— 
corbic. Lucrând însă cu acid ascorbic şi glutation, aşa cum am propus 
într’o altă lucrare18) pentru adrenalină şi alfi alcaloizi, se obfin solufii 
stabile şi cu un pH ce variază între 4,5— 6,0 după modul de lucru. 
Intr’o lucrare viitoare, vom reveni cu mai multe amănunte în acest 
sens, precum şi cu modul de dozare şi caracterele fizice ale acestor
solufiuni. .

Întrebuinţarea alcaloizilor puri în toate indicaţiile secarei comute 
şi lipsa aproape complectă a accidentelor arătate în publicaţiile ulti­
milor ani pledează pentru înlocuirea totală a  preparatelor ga.enice prin 
alcaloizi şi rezistă oricărei critice pe care partizanii preparatelor galenice 
le-ar putea ridica. Stoll în această privinfă spune următoarele:

,,Le retour à  Ia drogue totale ou aux extraits totaux, comme 
„le proposent périodiquement certains auteurs, signifierait tout particu­
lièrem ent, pour l'ergot de seigle une régression .
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Lucrate făcută în Laboratorul de Igienă Tulcea 
Medic şef: D-r D. Surugiu

STAREA SANITARA A  ORAŞULUI VA LC O V SUB ASPECTUL  
„FEN O M EN U LUI H IDRIC LO CAL“

de
Medic Lt.-Colonel D-r VASIUU NICOLAE D-r S. SURUGIU

ţ i Medic CpL SATMARI CONSTANTIN

In luna Aprilie 1938, Ministerul Sănătăţii deleagă pe Şeful La­
boratorului de Igienă Tulcea, ca să se deplaseze In oraşul Vâlcov,

* pentru a  recolta apa potabilă, a-i face analiza şi împreună cu Medicul 
Primar al judeţului Ismail, să dea solufiunea pentru alimentarea cu apă 
potabilă a  oraşului. Medicul Laboratorului Tulcea, se deplasează Ia 
Vâlcov şi constată, că : în starea sanitară a oraşului se produsese
o perturbafie cauzată de apa de băut, care alarmase atât pe medicul 
oraşului respectiv cât şi Ministerul de resort.

Această perfurbafie consta din ivirea unui număr excesiv de 
mare de gastro-enterite, forme foarte grave, din care foarte multe
mortale. Ce erau în realitate aceste gastro-enterite, întrebarea şi-a 
pus-o însuşi Ministerul Sănătăţii, făcând abstracţie de opinia me­
dicului de oraş de pe atunci şi adevărul a  rămas, credem, necunoscut. 
Dacă se fine seamă de analiza apei potabile, făcute cu acea ocaziune, 
se poate înţelege, că era vorba de o febră tifoidă, sau cel puţin pa- 
ratifoidă.

In vara anului 1941, doi dintre noi, având misiuni în legătură 
cu serviciul sanitar al armatei în Vâlcov, ne-am isbit de greutatea
aceleiaşi probleme complicate: Pentru rezolvarea ei, am recurs Ia ser­
viciul Laboratorului de Igienă din Tulcea, căutând de comun acord
să-i găsim solufia.

Orăşelul Vâlcov prin aşezarea Iui geo-topografică specială, cu 
totul diferită de a oricărei alte localităţi din ţara noastră, în ̂ privinţa 
apei de băut, prezintă o curiozitate naturală, care nu trebuie scăpată de 
sub observaţie şi unui studiu ştiinţific, dacă se ţine seamă, mai ales, 
de importanţa acestui orăşel din punct de vedere economic, al navi-
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gobilitâţii, turistic, de învecinarea cu localităţile balneare Vâlcioc, Bo- 
risovca, efc., care curiozitate am denumit-o sub aspectul apei de băut,, 
„fenomenul hidric local” . Pericolul Isbucnirei oricând a oricărei epi­
demii de natură hidrică în Vâlcov, este permanent, iar că aceste epi­
demii nu apar în măsura în care sunt posibile sau că ele trec neob­
servate este o întâmplare.

Alimentarea satelor şi oraşelor cu apă din Dunăre ca atare, 
la noi în fără apare ca ceva normal. Numai un mic număr de loca- 
lităfi au instalafii sau uzine de purificarea apei.

Aparent nu ar fi nici un pericol alimentarea cu apă din Du­
năre aşa cum este, dacă s'ar fine seamă, că apa unui fluviu suferă o 
purificare naturală sub influenţa .factorilor naturali: sedimentarea, lu­
mina solară, oxigenul din aer, etc. (Courmont).

Cu toate acestea, chiar dacă nu apar diferite epidemii de na­
tură hidrică, ca: febra tifoidă şi paratifoidă, dysenteria bacilarâ, cho- 
lera, sau apar numai cazuri sporadice, totuşi este de netăgăduit 
faptul, că mortalitatea şi morbiditatea de diareie infantilă, afecţiuni 
gastro-intestinale sau protozoare, etc., este simfifor influenţată de apa 
potabilă ca atare, din Dunăre, din canale, gârle şi din bălţile Dunărei.

Orăşelul Vâlcov, prin starea de fapt, subliniază prin excelenţă 
acest pur adevăr.

In desvolfarea acestei teme, ne-am isbif de o serie întreagă de 
greutăţi, ca: strângerea datelor demografice a morbidităţii şi a  morta­
lităţii din Vâlcov, din cauza distrugerii arhivei dispensarului în anul 
de cotropire a  Basarabiei; distanţa mare şi căile de comunicaţie ane­
voioase dela Vâlcov până Ia primul laborator, fapt care ne-a împie­
decat să putem aprofunda studiul analitic al apei potabile pe anotimpuri 
şi stări atmosferice; starea de răsboiu a  venit ca un impediment în 
plus, de a nu se putea deplasa după voie şi necesitate în acea locali­
tate; nesinceritafea diagnosticelor morţii din buletinele de deces sau cel 
puţin îndoiala noastră, pe baza propriilor observaţii, asupra datelor ob­
ţinute, din actele oficiale, etc.

Cu toate acestea, din datele strânse, rezultă clar, că pentru adu­
cerea Ia normal din starea de promiscuitate de până acum a  acestui 
pe nedrept zis oraş, cât şi pentru viitorul Iui, chestia apei de băut, 
este o problemă primordială,, aşa cum este primul factor pentru o bună 
stare sanitară a oricărui centru populat în general.

DESCRIEREA ORAŞULUI VÂLCOV.

Delta Dunării rezultă din bifurcafia Dunării în punctul Central în 
Braţul Chilia Ia nord şi braţul Sft. Gheorghe Ia sud, ca bază Deltei 
servind Marea Neagră. Braţul Chilia se varsă în Marea Neagră prin 
8 canale, cari Ia rândul lor, formează o deltă secundară. Vâlcovul 
este aşezat în vârful acestei delte secundare, Ia 45° 25’ latitudine nord, 
47° 15' latitudine este pe malul nordic al braţului Chilia, Ia 17 km. 
înainte ca apele Dunării să se verse în Mare. La nord, oraşul se 
mărgineşte cu o baltă alimentată cu apa Dunării, venită din reţeaua 
de canale care traversează oraşul. Nu departe de această baltă se află 
Gibrieni: (Vâlcioc), localitate maritimă; Ia est cu braţul Oceacov şi
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regiunea inundabilă a  acestuia; Ia vest sunt terenuri inundabile; Ia sud 
cu braţul Chilia, în punctul unde Dunărea atinge una din lărgimile 
sale maxime, pentru ca apoi să se împartă în ramuri de vărsare în 
Mare. Vâlcovul se întinde pe o suprafaţă de 3 km. p. cuprinzând în 
perimetrul său multe terenuri virane inundabile. Solul este format din 
aluviunile aduse de Dunăre treptat, cu nisip foarte mult, Ia care s a  
adăuga! pământ vegetal. Altitudinea sa este foarte mică, cu foarte 
puţin deasupra nivelului mării. Aproape toate gospodăriile sunt su­
puse inundaţiilor, când debitul de apă al Dunării este mărit, apa luând 
cursul său dela Dunăre, prin refeaua de canale din oraş gpre balta 
din nordul oraşului. In drumul acesta apa culege toate murdăriile din 
oraş: gunoaie, resturi menajere, closete, cadavre de animale, etc., pe 
cari Ie duc în baltă. Balta va servi ca rezervor de apă potabilă pentru 
timpul verii, când debitul de apă al Dunării scăzând, curentul apei din 
canalele secundare, vor lua calea inversă, dela baltă spre Dunăre sau 
spre canalele principale învecinate cu oraşul. Acest „dute-vino este 
permanent în funcfie de ploi, vânturi şi debitul de apă al Dunării.

Populafia consumă apă de băut din canalele mici cari -înconjoară 
gospodăriile şi se înţelege că apa deşi ca obârşie din Dunăre, nu are 
aceiaş compozifie. Numai o mică parte a  populafiei bea apă din Du­
năre ca atare.

Clima este continentală, dar îndulcită de învecinarea Mării, ca- 
racterizându-se prin ierni aspre, zăpadă putină şi veri călduroase, în 
cari se simte briza marină. (Koppen).
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SITUAŢIA DEMOGRAFICĂ.

Popula fia oraşului era in anul 1940 de 8260 locuitori, iar la 
3 0  Octombrie 1941, după dalele Primăriei 6970 cu 220 locuinfe.

Dupe nafionalităfi: Români 47, Ruşi 5088, Ucraineni 1708, Bul­
gari 12, Greci 7, Găgăuzi 2, Ţigani 11, Evrei 95 (fugiji).

Nafionalifatea, aici, are o deosebilă imporfanfă. 97,5%  din to­
talul populafiei o formează. Ruşii şi Ucrainieni, cari au objce'ul de a 
bea toată viafa ceai, sterilizând deci apa. Singurii, copiii beau apa 
nefiartă şi aceştia dau tributul mare al morfalităfii şi morbidifăfii, datorită 
apei în cea mai mare măsură. Această mortalitate comparativ Ia 100.000 
locuitori în Vâlcov, fafă de totalul pe fără, mediul rural şi cel urban 
are înfăfişarea, după cum se vede în tablourile, graficile şi curbele gra­
fice alăturate.
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REZULTATELE ANALIZEI APEI POTABILE DIN VĂLCOV.

Anul 1938, luno Aprilie. —  Apa recoltată pe timp frumos, debi­
tai de apia al Dunărei mic, soare, n a plouat de 7 zile, atmosfera
liniştită. .

Probele sau  recoltat în punctele unde ia populara apa.
Canalul Sf. N ico lae—  Colibacil =r= 500, germeni 1124 co­

lonii Ia 2 zile.
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N Nr. 1-2/1942

Proporţia pentru 100 decese sub vârsta de 2 ani:

Anul 1933 1934 1935 1936 1937
Vâlcov 12,75 16,66 17,60 16,93 12,69
Pe ţară 4,84 9,98 6,84 8,27 8,21
Rural 4 68 10,37 6,84 8,46 8,42
Urban 5,76 7,99 6,68 7,15 7,20

Proporţia pentru 100 decese peste vârsta de 2 ani:

Anul 1933 1934 1935 1936 1937
Vâlcov 1,41 2,75 1,60 1,61 2,38
Pe ţară 1,23 3,29 1,67 1,13 1,86
Rural 1,32 3,67 1,82 1,35 2,04
Urban 0,84 1,30 1.96 1,10 1,06

(Vezi graficele respective;.

Mişcarea populaţiei oraşului Vâlcov pe anii 1933—1937, 
comparativ pe ţară, mediul urban şi mediul rural:

N a t a l i t a t e a M o r  t a l i  t a  t e E x c e d e n t
A nul Ţ a ră R ural U rb a n V âlcov Ţ a ră R ural U rban Vâlcov Ţ a ră R ural U rban V âlcov
1933
1934
1935
1936
1937

597621
612335
585386
608774
601332

524388
538318
511806
532455
521001

73233
74017
73580
76319
77301

206
244
207
233
193

348085
390609
402678
382185
377812

287496
327156
334215
312917
308487

60589
63453
68463
69268
69325

141
109
125 
124
126

249536
221726
182708
226589
223490

12644
10564

5117
7051
7976

236892
211162
177591
219538
215514

65
135
82

109
67

Mişcarea populaţiei oraşului Vâlcov raportată la 1 0 0 0  locuitori 
pe anii 1933 — 1937, comparativ cu ţara întreagă, mediul rural şi urban:

N a t a l i t a t e a M o r t a l i t a t e a E x c e d e n t
A nul T a ră R ural U rb an V âlcov T a ră R ural U rb an V âlcov Ţ a ră R nra l U rban V âlcov
1933
1934
1935
1936
1937

32,0
32.4
30.7
81.5
30.8

34.7
35.0
33.0
33.8
32.9

20,8
20,9
20,7
21.4
21.4

26,8
31.3
26.3 
29,2 
23,9

18.7
20.7 
21,1
19.8
19.9

19,0
21.3 
21,5 
19,9
19.4

17.2 
17,9
19.3
19.4 
19,2

18.4 
14,0 
15,9
15.5
15.6

13,3
11.7 
9,6

11.7 
11,5

15.7
13.7
11.5 
13.9
13.5

3,6
3.0 
1,4
2.0 
2,2

8,4
17.3
10.4 
13 7
8,3

(Vezi graficele respective).

Mortalitate la 100,000 locuitori până la vârsta de 2 ani de gastro-enterite
Anul Vâlcov Rural Urban Pe tară
1933 234,5 89,0 99,1 90,8
1934 230,91 220,0 143,4 206,3
1935 279,08 146,9 128,7 144 3
1936 263,32 168,2 138,8 162,8
1937 200,0 163,4 138,4 158,4

Aceleaşi date la populaţia peste 2 ani

1933 26,04 25.1 14,5 23,1
1934 38,48 78,2 23,5 68,0
1935 25,36 39,2 18,9 35,4
1936 25,07 ' 46,8 25,5 42,1
1937 35,7 39,5 20,4 36,0

(vezi graficele respective).
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Golib. =  peste 1000, germeni

Canalul G -l Mânu —- Colibacil —  .1000, germeni 2080 Ia 
2  zile pe cc.

Punctul „Ponton" în port
germeni Ia 2 zile =  932 col. _ , __n_

Canalul Belgorodschi Ia Bifurcafie, Coli 1000, Colonii 2782. 
Canalul Belgorodschi „Pescarii” , Coli 1000, Colonii 4328. 
Bra(ul Chilia-Bifurcafie Canal. Oceacov, Coli 200, Colonii 844. 
Din 6 probe, ultima numai corespunde dupâ numărul de Bacili 

coli şi germeni, precum şi prin lipsa amoniacului, nifrifilor şi nifrafilor, 
regalelor de a  putea fi considerate ape potabile, celelalte sunt nepo-

Din probele prevenite dela punctele „Pescării, .Ponton şi Bifur- 
cafia Belgorodschi", s’a izolat un bacii mobil, aglutinând cu ser aglu-:
tinant Paratific B. , , , .

Anul 1941, luna Octombrie. —  Recoltarea probelor s a  tacuţ pe 
timp frumos, iar debitul de apă din Dunăre relativ mic. . ;

Probele din punctele: Canalul Independenta, Canalul Ţudor Vla- 
dimirescu, Sf. Petru şi Pavel, Belgorodschi, Canalul Ucrainei şi Punc­
tul „Ponfon-Port", de unde ş’au recoltat, toate confin subsfanfe orga­
nice, amoniac, nitrifi, nifrafi, colibacili şi numărul de  germeni, peste 
limetele permise de regulile ştiinţifice. Numai ultima este potabilă. Ex­
plicaţia este că, punctul portului, este relativ ferit de contactul cu scur­
gerile din oraş.
C o m e n t a r i i

Datelor demografice adunate pe anii 1933— 1937, ne-a fost în 
neputinţă să Ie adunăm analoagele pe anii mai recenfi, datorită timpului 
şi sîfuafiunei excepţionale, în cari tratăm acest subiect. După cum sp 
vede însă, pe o perioadă de 5 ani, variafiunile datelor surit neînsemnate, 
fapt care ne face să admitem, că şi în anii următori ar fi fost similare 
sau cel mult, mai concludente. , "

Natalitatea calculată la 1000 locuitori, în Vâlcov este mai mică 
decât în mediul rural şi fafă de media pe fără; mortalitatea la 1000 
locuitori este mai mică şi fafă de mediul urban, iar excedentul Ia 10UO 
Ioc. întrece regulat excedentul din mediul urban, în general apro- 
piindu-se de media pe fără cu mici variafiuni în plus şi în minus, 
iar în 1934, întrece chiar mediul rural.

Studiind cauzele deceselor, am consîaîat că diareile şi gastro- 
enteritele până Ia vârsta de 2 ani, dau cel mai mare număr de cazuri, 
fafă de întreaga fără, mediul rural şi urban şi fafă de numărul locui­
torilor şi fafă de numărul deceselor. i m . . i -

Decese de febra tifoida, în buletinul demografic al Ministerului 
Sănăfăfii pe anii în cari am găsit datele, nu sunt decât în 1935, in 
praporfie de 25,36 pentru 100.000 locuitori în Vâlcov, fafă de 7,5

In ceilalţi ani, nu am găsit înregistrate diagnostice de decese de 
febră-tifoidă sau disenferie; dar presupunând că aceste diagnostice au 
fost cuprinse în categoria diareie-enierifă, nu ajungem să explicăm 
numai astfel numărul mare al deceselor din această categorie, cari s a r  
datori în cea mai mare parte apei heigienice.
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Debilitatea congenitalii, după buletinul demografic al Ministerului 
Sănătăţii, arată un procentaj similar de decese cu cel al diareilor- 
enterife, în care după cum se ştie, cu multă uşurinţă se înglobează şi 
diareia-enterită-frequentă la copii, fiind un diagnostic comod şi de 
refugiu. Rezultă că numărul .trebuie presupus a  fi superior la categoria 
deceselor de afecţiuni gasfro-intestinale. Acurateţa diagnosticelor pe un 
timp oarecare, ar aduce date şi mai surprinzătoare, faţă de cele expuse 
de' noi, în privinţa morbidităţii şi al mortalităţii prin afecţiuni gasfro- 
intestinale, datorită exclusiv apei potabile neigienice din acest pseudo-oraş.

C o n c l u z î u n i
1. Apa potabilă este factorul primordial, pentru o bună stare 

sanitară a  unei colectivităţi şi în igiena individuală.
2. Oraşul Vâlcov, cu toate că consumă apă direct din Dunăre, 

ca şi o sumedenie de alte localtiâţi de pe traiectul acestui fluviu prin 
România, se află totuşi, într o situaţie excepţională, datorită unui fe­
nomen local, prin aşezarea Iui geo-topografică.

3. Datorită unui obiceiu rusesc, binevenit pentru împrejurările 
de faţă, pe care l-ă moştenit şi păstrat, anume de a consuma toată 
viaţa ceai, populaţia Vâlcovuîui, este ferită în mare măsură de perico­
lul isbucnirei oricând a  oricărei epidemii masive de natură hidricâ.

4. Mortalitatea prin afecţiuni gasfro-intestinale, în special dia- 
reie infantilă, gastro-enterite neprecise, este mult mai mare Fa elementul 
tânăr faţă. de acel adult, în mare măsură datorită faptului arătat la 
punctul 3.

5. Imunitatea, trebuie să joace un deosebit rol Ia populaţia din 
Vâlcov, faţă de apa murdară ce consumă şi numărul relativ neîn­
semnat de epidemii de natură Hidricâ ce înregistrează, dacă se face ab­
stracţie de factorul providenţial.

6. Se constată cu toate acestea, creşterea numărului deceselor pro­
duse de afecţiuni gastro-intesfinale, faţă de procentul pe ţară, mediul 
urban şi cel rural.

7; Având în vedere cele spuse Ia punctul 5, se impune vaccinarea 
antitifo-paratifică periodică şi repetată a  populaţiei din Vâlcov, mai ales 
Ia locuitorii veniţi din altă parte şi populaţia flotantă.

8. Jn ritmul vremurilor de azi şi al intereselor vitale ale nea­
mului, când orice petec de pământ românesc, trebuieşfe redat Româ­
nilor, colonizându-se cu elementul autochfon, înainte de a  trece Ia 
realizarea acestui deziderat în Vâlcov, construirea unei uzine de apă 
trebuie să fie primă grijă, deoarece terenul nu permite săparea fân­
tânilor. ‘
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Cazuri clinice
POLIDACTILIE PRIN OEMEMPARITATE

de
D-r C. V . ANTONESCU D-* V . PREDA

Asistent universitar CluHSiblu). Asistent iMt. Anatomie Umana
Medic radiolog C. A. S. Sibiu Cluj (Sibiu).

Anomaliile congenitale ale mâinii sunt foarte variate şi multiple, 
dar cele mai frecvente sunt: polidaclilia prin dublarea unui deget şi sm- 
dcctilia prin alipirea a  2 degete. In polidactiliile obişnuite, dublarea de­
getului interesează una, două sau toate falangele, fără a avea şi o 
dublare a  meiacarpeanului corespunzător. In general policele, degetul mic 
ţj cel mediu, sunt acei cari se dublează mai frecvent.

Cu totul rare surit cazurile de polidactilii adevărate, un astfel de 
caz având ocaziunea de a destrie în lucrarea noastră prezentă, caz care 
a fost observat în serviciul de radiologie a C.A.S. din C lu j1), aparţinând 
unui copil —  R. Gh. —  în vârstă de 1 an şi 8 luni, care s a  născut 
cu notomelie stângă şi Iuxajie coxofemurală. Notomelia a fost amputată 
la vârsta de 1 an. .

.. In cazul nostru, polidactilia părea a nu fi rezultatul unei dublări 
ale degetelor, ci existenţa a  8 degete independente Ia mâna stângă. 
Aceste degete identificate după caracterul lor anatomic pe viu, se dis­
ting după cum urmează (cetite în ordinea cubitus-radius) în: police, 
index, medius, inelar, medius, index, police, iar pe dosul mâinii împlântat 
degetul mic. Fiind în fa fa unei astfel de polidactilii, pentru a  fi şi mar. 
precişi în identificarea lor anatomică şi , pentru a constata independentă 
lor absolută, am procedat la radiografierea acestei mâini anomalice şi 
aomparativ radiografierea mâinei drepte.

Negativul radiografie (fig. 1), ne confirmă identificarea precedenta 
şi presupunerea că cele 8 degete sunt independente, prin faptul că şi 
scheletul metacarpean prezintă tot 8 elemente, servindu-ne şi surpriza 
existenţii a 3 elemente în scheletul antebraţului, care este constituit din, 
2 oase radius şi un os cubitus (identificate prin caracterele anatomice), 
totodată scheletul carpean prezintă 3 nucîei de osificare faţă de doi nuclei 
ai carpului dela mâna dreaptă normală.

Din această compunere a  scheletului membrului superior siâng

D-r C. V. Antonescu, fost medic radiolog a C. A S-Cluj,
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malformot, deducem că el provine din sudarea a 2 membre; iar din felul 
cum sunt dispuse elementele osoase la antebraf şi felul dispozifiei dege­
telor, sudarea s’a făcut între un membru superior stâng cu unul drept, 
adică o sinmelie între două membre cu orientafiune opusă.

Se pune întrebarea, de unde provine membrul superior suplimentar?
Numai o singură explicafiune este; membrul superior suplimentar 

aparfine celui de al doilea embrion, cu alte cuvinte al dublurii embrio­
nare a fătului care purta această anomalie.

Ipoteza noastră ar fi cea mai comodă dacă ne-am mulfumi numai 
cu afirmarea ei. Dar putem să arătăm prin schema alăturată (fig. 2), cum 
a fost posib.Iă sinmelia cu resturile embrionului dublură.

Schija este privită din fafă, deci membrul superior notat cu s va 
fi cel stâng al embrionului purtător (principal); membrul notat cu d va 
fi cel drept al embrionului dublură, care a fost împlântat în spatele em­
brionului purtător; embrionul dublură, trebue să fi fost implantat în plan 
antero-posterior fafă de embrionul purtător. Din embrionul dublură a 
rămas numai antebrafu! şi mâna stângă, apoi braful, antebraful şi mâna 
dreaptă. Antebraful şi mâna dreaptă a embrionului implantat s’a sudat 
cu antebraful şi mâna stângă a embrionului purtător, din această sudură 
dispărând cubitusul, degetul inelar şi cel mic dela membrul superior 
stâng al embrionului purtător. Acest fapt îl afirmăm bazându-ne pe 
raportul anatomic care există între dispozifiunea degetelor fafă de meta- 
carp şi a mefacarpului fafă dê  scheletul antebrafului. Membrul superior 
drept al embrionului dublură s’a implantat în regiunea subclaviculară a 
embrionului purtător, consiifuindu-i notomelia (în figură membrul esfe 
notat cu s ') .

Din cele expuse până acum rezultă că în cazul de fafă, nu ne 
cflăm în fafa unei simple anomalii, reprezentate doar prin prezenfa unei

M. M. R. 8
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polidactiliî, ci în fa fa unui caz tipic de monsîruoziîate dublă paraziîă, 
reprezentată prin doi gemeni univiielini. Dinire aceşti doi gemeni, unul 
esfe parazit şi incomplect, fiind reprezentat doar prin membrele sale 
superioare. Este ceeace se numeşte teratologic, o polimelie. Unul dinire 
membrele gemenului parazit este notomelic, fiind implantat pe torace, 
iar celălalt este sudat cu membrul superior stâng a gemenului normal..

Gemeliparitatea univifelină nu are drept cauză fecundarea unui ovul 
de către doi spermatozoizi, aşa cum credeau până în ultima vreme tofi 
teratologii. Existenfa unui embrion unic infirmă concepfia fecundării duble, 
indicând că dedublarea germenului are Ioc doar după debutul segmen­
tării. Examinând oul diferitelor specii, Ia cari poliembrionia formează o 
regulă, vedem că dedublarea sau multiplicarea germenului are Ioc, fie 
în stadiul butonului embrionar şi al vesiculei amniotice primare ( T a t u ) ,  
fie ceva mai devreme în momentul formării blastulei (Porc). In cazul 
oului uman, S t r e e t e r  crede că această explicafie ar fi aplicabilă doar 
în unele cazuri de gemeliparitate. In altele, explicafia ar fi complect 
diferită: dedublarea ar avea loc doar în momentul gasfrulării, printro 
dedublare a  liniei primitive. Mecanismul acestei dedublări rămâne obscur 
cu toate că unii autori cred că se datoreşte unei încetiniri în ritmul pro­
cesului de ontogeneză, încetinire datorită unui metabolism ovular scăzut. 
Este foarte probabil ca aceleaşi explicafiuni să nu fie valabile pentru 
toate cazurile de poliembrionie şi că această proprietate să fie legată, Iq 
vertebratele superioare, de natura oului.

D-r C. V. ANTONESCU et D-r V. PREDA: ‘Polydaclilie par gèm èU parlit
Les auteurs ont décrit un cas de polydactilie de la main gauche chez un 

enfant âgé de 1 an et 8 mois, qui naquit avec une notomelie gauche et luxation 
de la hanche droite. Cette polydactilie est caractérisée par la présence de 8 doi­
gts avec 8 métacarpéens correspondants, 3 noyaux d’ossification carpéens aussi 
que de 2 os radius à côté d’un cubitus. C’est une anomalie par gémeliparité uni- 
viteline, chez laquelle les restes de l’embryon parasite sont réprésentés par la 
notomelie et par son membre supérieur droit soudé au membre gauche de l’em­
bryon normal.

D-r C. V. ANTONESCU et D-r V. Preda: Polydaklllie durch Z w illin g s-  
Bildung,

Verfasser beschreiben einen Fall von Polydaktilie der linken Hand bei ein 
en Kind im Alter von einem Jahr und acht Monaten. Dieses wurde mit Notomelie 
und koxolemuraler Luxation geboren. Es besass 8 Finger mit 8 Metakarpalkno­
chen, 3 Karpus-Ossifikationspunkten sowie 2 Radiusknochen bei nur einer Ulna. 
Diese Anomalie ist einer univitellinen Zwillingsbildung zu verdanken, bei welcher 
vom parasitären Embryo nur Reste der oberen Extremitäten zurückgeblieben sind,, 
die rechte ist mit der linken des normalen Embryos verschmolzen, während die 
linke die Notomelie gebildet hat.



Spitalul Filantropia din Craiova 
Serviciul Dermato-  Venerice

FIBRO-ANGIOM GENERALIZAT

D .r V. DRAGOESCU
Medic Primar

de
Şi D -r ANTON DOBRESCU

Medic Primar

Redăm în cele ce urmează, observafia cazului nostru:
Ion  ŞJa n  D ..... _ «ie 42 a n i, d in  m ed iu l r u r a l ,  v ine  în  se rv ic iu l  n o stru

p e n tru  a p a n j i a  pe  p iele , în  sp ec ia l p e  m em bre, a  u n o r tu m o re te  b o g a t d i ­
sem in a te  ş i de m ărim e  v a r ia b ilă .  6

- A " ‘ CC, eile,“ e k M e io -w l .te r a le .  C ă să to r i t  de 20 a n i, a re  5 copii în  v ia tă , 
. n a to ş i P a t r u  m o rţi in  v a r s ta  f ra g e d ă , n u  p o a te  p re c iz a  cauzele . N ic i u n  a v o rt 

Antecedente personale. A f irm ă  că n’a s u fe r i t  n ic io d a tă  de v re -o  boală  
oarecare  şi n ic i de v reo  a fec ţiu n e  venerică .

Is to r ic u l  m alad ie i a c tu a le . B o ln av u l su s ţin e  că  acum  2 ' an i, p e n tr u  p rim a  
d a ta  a  o b se rv a t iv y e a  p e  p ic io ru l d re p t  a  unei le z iu n i  în  c h ip u l u n e i m ici 
p ap u le . In  t im p  de v re -o  două lu n i  a u  în c e p u t şă a p a ră  a lte le  ş i p e  p ic io ru l
Stâng, apoi pe  gam be, coapse, fese, membre superioare, unele mărindu-se treptat 
apoi pe  p a v ilio an e le  u re ch ilo r . *

Starea prezentă. B o ln av u l de c o n s titu ţie  m ed ie , p rez in tă , ca  o îm - 
p io şcare  pe m em brele  in fe r io a re  pe  to a te  fe te le , p re cu m  şi pe fese, pe m em - 
b re 'e  su p e rio a re  şi pe  p a v ilio an e le  am b e lo r u rech i n e n u m ă ra teP tu m o re te  v a riin d

u n c l ^ T T /  +a  “  Cap ,de aC . 0U S im ă l ie  p â a ă  I a  0 m onedă de  u n  leu , 
p u ţin  I iT ° e ° r a t le  r ° f e’ a l-tCle V1° le t  în c h is ’ unele  m a i p ro em in en te , a lte le  m ai 
r i i i L i  Ş1 Pî a n te ’ s e n a ib il ita te* * t e  P ă s tra tă .  N u  su n t p ru -
rg m o a .e  L „  p ip ă i t  cam  t a r i ,  to tu ş  d ep resib ile . N u  su n t d u re ro ase . P e  su-

S n t e  în ch is . gUm 1 " CU “  * *  la s ă  să  "  - u r g ă  -

u r e r in tP r m t r e  306816 tU m °re te  v io le te  se  o b se rv â  unele  le z iu n i p a p u lo a se  care  

C u m ^ a p X n = e 0eS:  ^  °  ^  ^  * *  tu -

de X 312, a . m â llilo r  se S ăsesc P a t r u  tu m o re te  m a i m a r i  su b  p iele ,
S n t  s 2  d ’ n e d a re r0 a f ’ d e p res ib ile . D e  a ce la ş  aspect ş i c o n sisten tă  
su n t ş i cele de pe  p a v ilio an e le  u re ch ilo r . *

R eflex e le  ocu lare  şi cu tan eo -ten d in o ase  n o rm ale .
R e a c ţia  B . W asserm an n  în  sân g e , n e g a tiv ă .

M. M. R. 8 *
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Fig. 3



Note medicale
INSTITUTUL EXPERIMENTAL

DE O F T A I MOLOGIE

,,Prof. V  P  Filatov“—din Odessa
de

M edic L l-C o lo n e l D-r OD. APOSTOL
din Aeronautică Prof. D -r V. P. F ilatov

Dintre cele 200 de institute de cercetări ştiinţifice şi de ştiinţă 
aplicată, în care se studia în Rusia chestiunile actuale ale medicinei, 
Institutul de oftalmologie al Profesorului emerit D-r V. P. F i l a t o v ,  
institut de oftalmologie experimentală dela Odessa, B-duI Proletarilor 
(B-duI francez de odinioară), conta printre cele de frunte.

Institutul l-am vizitat. Era distrus şi prădat. Nu a rămas nici 
măcar un termometru intact. Urgia răsboiului şi nebunia celor care au 
trecut peacolo, dintre bolşevici, au distrus o instituţie ştiinţifică dintre: 
cele mai vestite.

Institutul a fost înfiinţat în ziua de 4 Aprilie 1936, în urma de­
ciziei consiliului Sovnarkomului a Comisar, poporului Rusiei Sovietice.

încă dela început s’au pus bazele lucrărilor numeroase în direcţia 
cecităţii, datorită leucomului şi în direcţia transplantârei corneei.

Până Ia terminarea actualului monumental institut (Aug. 1938), 
lucrările s au efectuat în localul provizoriu de pe teritoriul celui de al 
11-lea spital clinic, cu următoarele secţiuni:

A) Secţiunea clinică cu bolnavi pentru transplantarea corneei şi 
cei cu glaucom primitiv şi secundar, cei cu retinită pigmentară, atrofian, 
optic, traumatisme oculare, etc.

B) O sală de operaţie.
C) Ambulanţă.
D) Laborator clinic.
E) O secţiune experimentală ştiinţifică cu următoarele laborator» 

de: patologie generală, anatomie patologică, biologie, cultura ţesuturilor, 
biochimie, microbiologie şi serologie, experimental tehnică.

F) O secţiune administrativă: Peste 90 de colaboratori, dintre 
care vreo 30 de asistenţi.
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Problemele studiate în 1937:
1. Transplantarea corneei.
2. Transplantarea comei de cadavru conservată.
3. Transplantarea terapeutică a corneei în cazuri de keratifă 

parenchimatoasă şi de opacitate corneanâ.
4. Stadiul proceselor biologice ale corneei conservate.
5. Patogenia glaucomului
6. Lupta contra giaucomului.
7. Etiologia şi tratamentul trahomului.
8. Tratamentul reiinitei pigmentare şi atrofiei fabetice a. n. optic.
9. Tratamentul complicaţiilor miopiei maligne.
In afară de activitatea ştiinţifică, institutul a organizat încă dela 

înfiinfarea sa cursuri teoretice şi practice cu filme şi material didactic 
extraordinar de bogat, pentru medicii din provincie a metodei de transplan­
tarea corneei la populafia muncitoare.

*» *

In 1937 în institut s'au executat 513 operaţii, dintre cari 218 
transplantări de cornee şi 110 în glaucom.

Transplantata parfială penetrantă a corneei cadaverice cu scop 
optic a fost executată, în 1937, în 92 de cazuri (76 ori cu trelpanul 
F. M. III şi 16 ori cu trepanul F. M. 1 cu placa modificată.

După numeroase cercetări experimentale, prof. F i l a t o v  a propus 
trepanul F. M. IV pentru excizia grefonului ochiului de cadavru.

Trepanul F. M. III pentru excizia discului leucomului recipien- 
darului a fost şi el modificat ca să fie cât mai practic.

Prof. F i l a t o v  şi colaboratorii săi au executat dela 1922— 1. VII. 
1938, 487 operafiuni de transplantarea corneei şi anume:

171 transplantări de ochi luaţi dela omul viu, 
şi 316 transplantări de ochi luaţi dela cadavre conservate Ia frig.

Din prima categorie —  după o observaţie de 9 luni, coalescenfa 
transparentă a fost obţinută în 19 cazuri, (11,1 °/o)-

Eliminând din 171 cazuri 92 improprii operaţiilor datorită compli­
caţiilor, procentul rezultatului bun ajunge Ia 24,1 °/o-

Din categoria II procentul de rezultate bune se urcă Ia 44,3 °/o. 
Din experienţa prof. F i l a t o v ,  rezultă că nu toate cazurile de 

leucom complicat pot fi considerate inoperabile. Leucomul consecutiv 
chiar unui ulcer, nu prezintă totdeauna o cicatrice grosolană. In cica­
trice, fesului conjonctiv ia mare parte. In acest caz e îndoios ca leuconul 
să-şi recapete transparenta.

Regenerarea defectului se produce în alte cazuri pe contul ţesu­
tului corectiv a corneei însăşi. Ţesutul format în acest caz, se pre­
tează uşor Ia diagnosticul clinic de leucom, dar nu diferă aproape de 
Ioc din punct de vedere anatomopatologic de corneea transparenţă.. 
Dispoziţia neregulată a lamelelor corneene ar fi poate singurul indiciu. 
Un astfel de leucom prezintă un regenerat al fes. corneean, cu toate 
că şi-a pierdut transparenta. Opacitatea ce survine e o stare reversibilă 
şi reconstituirea transparentei poate avea Ioc în anumite condifiuni. Pro-
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ccesele de autocafalysă se produc în transplant în cursul conservărei, 
provocând în fesuful leucomului o exciîafie a mefabolismului inîracelular, 
care conduce Ia reconsfiîuirea dispozitivului micelelor coloizilor fes. 
corneean; necesară restabilire! transparentei corneei.

Aşa afirmă F i I a t o v, care, bazându-se pe acest fenomen re­
marcabil a  Iuminărei leucomului în jurul transplantului, propus încă 
din 1933 (vezi furnalul Sov. de Ofîalm. şi Arch. fur Augenhei.kunde) 
transplantarea luminătoare a corneei în caz de convalescenfă turbure a 
grefonului.

Operafia se face direct aproape de greffon.
In 1937 (vezi şi 3urn. Sov. de Oft.) operafia s’a executat şi 

pentru luminarea Ieucomelor compacte, ce ocupă centrul corneei.
Transplantarea corneei cadaverice conservată serveşte după F i­

la  t o v pentru:
A) Transplantarea optică a corneei.
B) Transplantarea luminătoare.
C) Transplantarea terapeutică.
D) Transplantarea tectonică.
E) Transplantarea ameliorativă.
Transplantarea terapeutică a corneei cadaverice conservată a fost 

executată la 19 Mai 1937, cu ajutorul trepanului F. M. IV (conservare 
55 V2  ore).
„  Efect după 4 zile dela operafie. Fotofobia şi Iăcramarea au dispărut 
XXIII-a zi. După o lună corneea devine transparentă, precipitatele dis­
părute complet; persistă însă nefelioane punctate, izolate numai Ia 
periferie. V.A.O. =  0.7.

Cazul a fost observat 13 luni. (Foto 3).
_ încercând transplantarea tectonică a corneei în fistule corneene, 

r i l a t o v  a avut rezultate f. bune. Fistula s’a închis.
F i 1 a t o v a încercat şi în homoplastică transplantafii de fesuturi 

conservate (ca de ex. piele dela cadavre omeneşti, apoi auto şi hetero- 
plastie. A încercat în lupus împefiginos şi ulceros transplantări de piele.
■ transplantări de piele conservată şi în tuberculoza Iaringelui

şi vălului palatului.
Prin  ̂experîenfe şi practică s a simplificat considerabil transplan­

tarea pielei conservate. (Trepane speciale), în ulcere trofice ale gambei, 
contracturi cicatriciale ale membrelor, sclerodermie, psoriasis şi alte afec- 
fiuni grave ale pielei.

. Transplanîafia mucoasei cadaverice conservată după metoda Iui 
enig a fost executată. In 7 cazuri de panus trahomatos a avut rezul­

tate bune.
. Pe Fi l a t o  v şi colaboratorii săi i-a preocupat şi problema 

glaucomului. In stabilirea diagnosticului s’a servit mult de elasfo- 
tonometrie, de observarea petei Iui Mariotfe şi de curba de adaptare.

O pe rafiile întrebuinfate: sclerectomia după EHiot, Golfe, Lagrange 
Şi combinafia cu iridencleisis. Cum leucomul e frecvent complicat cu glau- 
comul s a ocupat F i I af o v de glaucom.

In profilaxia glaucomului secundar, F i l a f o v  a executat: trepa- 
nefia subconjonctivală în 2 momente; iridectomie dublă cu 2 incizii, 
»ridencleisis duplex.
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In caz de deslipirea retinei a ìnfrebuinfat operafia lui Gwisfe cu 
trepanul cilindroconic. tip F. M. Ili cu diam. de 2 mm.

In caz de cataracta care frecvent complica retinita pigmentară, 
s’a făcut după sfatul lui F i l a t o v i  iridectomie optică, iridotomie.

In retinita pigmentară, F i I a  t o v recomandă organo-preparafia 
retinei cu „retinolul preparat de prof. Danilevsky la Inst. de Endocrinologie 
şi organo-terapie a Ukrainei” .

In diferite afecfiuni inflamatorii ale ochilor a întrebuinfat cu re­
zultate bune simpatomimetină —  produs al hidrolizei fibrinei —  după 
C i u k i c e v .

In cazuri de opacitatea grefonului, iridociclite şi alte afecţiuni infla­
matorii ale ochiului, metoda osmoterapiei a fost larg înfrebuinfată şi cu 
rezultate foarte bune. Deasemenea în corioretinite miopico şi miopie 
gravă.

Problema glaucomului a preocupat pe Fi l a t o v  şi colaboratorii săi.
Observafiunile clinice au arătat că munca muşculară, influen­

ţează favorabil tensiunea infraoculară Ia bolnavii trahomatoşi.
F i l a t o v  şi colaboratorii săi 3. Erşcovici şi V. Şevalev au arătat 

experimental pe iepurii obosiţi de fugă, o scădere considerabilă a ten- 
siunei intraoculare.

Aceleaşi rezultate au fost obfinute şi pe câini. F i l a t o v  crede 
că în sânge —  după oboseală, apare o substanfà care coboară, scade 
tensiunea infraoculară.

F i l a t o v  şi şcoala sa căutând mijloacele de luptă contra glau­
comului secundar, a încercat drenarea camerei anterioare prin Chitine, 
o subsfanfă stabilă, care nu irită de Ioc fesufurile. A. Ş o r o ş i n a  a 
arătat experimental că chitina provoacă o scădere durabilă a tensiunei 
intraoculare, care poate fine 7— 8 luni.

C. K a m e n e f s k a  provoacă experimental glaucomu! cu feno­
mene de buftalmie Ia iepuri.

Ambulanfa institutului a funcfionat încă defa înfiinţare. Peste 
2000 pe an, mai ales din clasa muncitoare. Unii dintre bolnavi erau 
trimişi de diferite institute medicale.

SECŢIUNEA EXPERIMENTAL ŞTIINŢIFICĂ cuprinde-.
A) Laboratorul de patologie generală care încă din 1937 a început 

să studieze:
1. Transplantarea corneei conservate Ia frig Ia animale.
2. Transplantarea corneei uscată şi congelată.
3. Ameliorarea leucomului experimental pe animale.
4. Condifiunile intumescenfei grefonului corneei.
5. Regenerarea corneei în ochiul conservat.
6. Reflexul regularizafor al fens. intraoculare, experimental pe 

animale.
7. Importanfa travaliului muscular în regularizarea tensiunei intra­

oculare.
8. Endocrinologie şi tens. infraocul.
9. Trepanafia subconjoncfivală a scleroficei Ia animale.

10. Operafia drenajului camerei anter. cu ajutorul chitinei.
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11. Provocarea glaucomului experimental.
12. Factorii provocanfi a inflamafiei fibrinoase.
13. Modificările adapfafiei în caz de retinită pigmentară sub in­

fluenta diferitelor medicamente.
14. Reflexele condiţionale ale retinei.

B) Laboratorul de anatomie patologică studia:
1. Anat. pat. a grefonului după coalescenfa sa.
2. Idem a leucomului ca teren pentru transpl. corneei.
3. Modificările anat. pat. ale corneei şi a altor fesuturi conser­

vate Ia rece.
C ) Laboratoriul de biologie studia:
Problema regenerărei corneei Ia câteva specii de animale.
D) Laboratorul culturei ţesuturilor studia:
1. Facultatea de creştere a corneei conservată la rece sub 0°.
2. Facultatea de creştere a corneei conservată Ia rece deasu­

pra lui 0°.
3. Idem a corneei uscate până la greutate constantă.
4. Culturi de iris, capsulă cristalină, epitelium pigmentar al re­

tinei etc.
E) Laboratorul de biochimie studia:
Dinamica proceselor biochimice în corneea conservată, în deosebi 

produşii nitroşi şi fermenţii profeolitici.
F) Laboratorul de microbiologie şi serologie.
1. Flora bacter. a ochilor conservaţi Ia frig.
2. Metoda provocărei sif. şi tuberc. experim. Ia ochii iepurilor.
3. Influenta transplantafii terapeutice a  pielei în caz de T.b.c. 

experimentală Ia iepuri.
4. Procedee de obfinut seruri citotoxice.
G ) Laboratorul de vivisecţie.
H) Laboratorul experimental tehnic.

trepane F. M. IV, III, ophfalmodynamometru Baillart, adcrptomehe,
Se ocupa cu construiri de aparate şi invenfii de aparate speciale 

tonometre etc. *
« *

Dintre lucrările secfiunei experimentale cităm pe cele mai im­
portante :

1. S. V e l f e r  şi 3. W a s s e r m a n n  experimentând pe iepuri, au 
obfinut o coalescenfă transparentă a grefonului transplantat al corneei, 
luată Ia ochi conservati Ia rece Ç—|—2° ; -(-4*0 timp die 15 zile.

Coalescenfa aceasta s’ar putea obfine şi T =  30 zile.w a s s e r m a n n  a demonstrat că trepanul de 5 mm. diam. e 
practic în fransplanfafiile corneei penetrante, nepenetrante şi ameliorative.' 1

1) că o coalescenfă adevărată a grefonului are Ioc în caz de 
transplantarea corneei.

2. Că membranele ce frecvent se formează înapoia grefonului se 
desvolfă adesea din leucomul îngroşat.

3- Că irisul aderent pe suprafafa posferioară a leucomului nu dă 
naştere opacifăfii prefonului.
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M. B a j e n o v a  a stabilii experimental:
1. Corneea uscata până Ia pierderea de 64®/o din greutatea sa 

iniţială şi păstrată astfel Ia —i~2°, dă o creştere abundentă în culturi, 
chiar după 7 zile de conservare.

2. Corneea congelată Ia T =  — 3° timp de 10 zile; Ia — 5° timp 
de 5 zile; la — 6°;—10° timp de 2 zile şi Ia — 20° timp de 7 zile, 
conservă mult timp vitalitatea sa.

V. A n d r e e v a  a  arătat că în timpul conservărei corneei, scade 
numărul microorganismelor pe suprafaţa ochiului.

T. Ş e s t e r i k o v a  şi E. G u l e l o v i c i  au arătat:
1. Că fracţiunea solubilă a proteidelor în raport cu cea insolu­

bilă se măreşte sub influenţa procedeelor autolitice în comea conservată.
2. Azotul rezidual şi polipeptidele se măresc în corneea conservată.
3. Activitatea fermenţilor proîeolitici acţionând în mediu alcalin 

(pretează) creşte în cor. conserv.
4. In corn. conserv, apar sinteazele.
E. G l e i b e r m a n n ;  M.  B a j e n o v a  şi V.  . S e v a l e v  au 

arătat experimental că dacă se face o transplantare de piele, conservată 
timp de 6 zile Ia un iepure bolnav de T.b.o. experimentală cutanată, 
apare un efect terapeutic considerabil. Dela a 3-a zi ulcerile tuberculoase 
merg spre vindecare, iar după 10 zile dispar.

Inoculând emulsie de piele conservată Ia un iepure, caşectizat 
prin T.b.c. experimentală generalizată, au prelungit viaţa cu o lună 
şi V2  a animalului bolnav.

Acelaş rezultat s 'a obţinut şi cu o emulsie de piele de om. 
LUCRĂRI PUBLICATE DELA 1937

1. Prof. V. P . Filatov: Transplantation de la cornée des yeux cada­
vériques conservés”. (The Lancet, June, 1937).

2. Prof. V« Filatov: Sur le traitement des kératites et de quelques affec­
tions, cutanées par la  métiode de transplantation des tissus en partant du 
principe de la  transplantation optique de la  cornée. (Vies.tnick Ophtalmologuii, 
X I. 3. 1937; Journal Médical de l ’Académie des Sciences de la  RSS d’Ukraine. 
V II; Acta Medica éoviética).

3. Prof. ̂  V. Filatov: Effet thérapeutique des transplantations tissus. 
(Sous presse Médecine Soviétique).

4. Prof. V- Filatov: Progrès de l ’ophtalmologie soviétique au cours des 
derniers 20 ans. (Sous presse Médecine Soviétique).

5. Prof. V. Filatov: Progrès de l ’ophtalmologie d’Ukraine au cours des 
derniers 20 ans- (Sous presse „Recueil du C. P. U. à la S. P .”).

6. Prof. V. Filatov: Résultats obtenus par le travail de mon école oph­
talmologique pendant 20 ans. (Vratchebnoé diéto, No. 10, 1937).

7. Prof. Filatov: De la transplantation thérapeutique homoplastique de la  
muqueuse conservée au froid. (Sous presse „Viesnick Ophtalmologuii”).

8. Prof. V. Filatov: Quelques considérations concernant l ’amélioration du 
leucome et la transplantation thérapeutique de la  cornée. („Viesnick Ophtalmolo-

-i>uii”. T. X , No. 5, 1937, et No. 6 complém. dans les cas de pratique).
«*• ^'importance v u  w « ,a i. .aaupc4.i»^ » « . i # .  -éou-

rnMoguH’’, 1T . ^XI Z .% r Î 9 a37)Ulaire “  *“  ^  (”Viesnick °P hW -
. f .10; .Pror' ,V* FiIat°v: Transplantation thérapeutique des tissus au cours
o*s aliections intra-ocu’aires. (Sous presse „Viesnick Ophtalmologuii”).
„ _  1L F ,°L V. Filatov, J . Erehkövith et E. Fischer: Influence de quel- 
ques exercices de cuHure physique sur la  tension intra-oculaire. („Viesnick 
Ophtalmologuii”, T. X I, No. 2, 1937). K
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12. Prof. V. Filatov, J . Erehkoviteh et V. Chevalev: Recherches expéri­
mentales concernant la question de l ’influence du travail musculaire sur la  ten­
sion intra-oculaire. („Viesnick Ophtalmologuii”, T. X I, No. 2, 1937).

13. J . Erehkoviteh et V. Chevalev: Modifications de la tension intra- 
oculaire chez les chiens sous l ’influence du travail dosé. („Viesnick Ophtalmolo­
guii”, T. X I, No. 2, 1937).

14. S. Yclfer: Eclaircissement du leucome après la transplantation de la  
cornée. (,,Viesnick Ophtalmologuii”, T. X , No. 5, 1937).

15. F . Kostrnko: Le traitement du pannus trachomateux par la  trans­
plantation thérapeutique de la muqueuse cadavérique, conservée au froid. (Sous 
presse „Viesnick Ophtalmologuii”).

16. EL Verbitska: Essai de traitement de la  rétinite pigmentaire à 
l’aide de „rétinol”. (Sous presse „Vratchebnoé Diélo”). ,

17. S. 'Velter: Transplantation de la cornée conservée ail froid. (Etude 
expérimentale sur les animaux). Recueil pour la  célébration du 40^me aniver- 
saire du travail du Prof. V. Filatov, 1938.

18. W . Skorodinska: Ogmothérapie en cas de transplantation de la  cornée 
comme procédé de traitement de l ’opacité du greffon. (Recueil...).

19. M. BajenOva: Cultures des tissus de la cornée desséchée et conservée 
au froid. (Recueil...).

20. D. Poiiptnko: Anatomie pathologique des leucomea comme terrain 
pour la  transplantation de la cornée. (Recueil...).

21. J . Wassermann: Expériences de transplantation de la  cornée cada­
vérique conservée. (Recueil...).

22. Wassermann: A  propos de la  technique de l ’excision du leucome à 
l ’aide du trépan EM-III de nouvelle modification. (Recueil...!.

23. J . Wassermann: Thérapie de la  rétinite pigmentaire. („Viesnick Oph­
talmologuii”, T. X I, No. 6).

24. Prot. V. Filatov: Homotransplantation thérapeutique de la  peau 
conservée en cas de la tuberculose du larynx. (Travaux scientifiques de l ’Institut 
d’Ophtalmologie Expérimental ).

25. Prof. V. Filatov: A  propos de la  question de la homotransplantation 
vraie de la  peau. (Ibidem).

26. Prof. V. Filatov et Prof. S. Ealfa: Les sutures, comme méthode de 
fixation des paupières dans les opérations intra-oeulaires. (Ibidem).

27. B. Verbitska: Un nouveau adaptomètre. (Ibidem).
28. W . Skorodinska: Instruction pour la  préparation et la  conservation 

du matériel pris sur les cadavres. (Ibidem).
29. S. Velter: Anathomie pathologique du greffon de la  cornée après 

sa coalescence.
30. J . Wassermann: Transplantation expérimentale de la  cornée con­

servée (à l ’aide du trépan — 5 mm.).
31. J , Wassermann: Analyse de la  greffe d’après les données de l ’Institut 

(année 1936).
32. E. Petrostantz: Analyse de la  sensybilité des leucomes.
33. Bajcnova: Les cultures des tissus de la  cornée congélée chez diffé­

rentes espèces d’animaux.
34. T. Chésterikova et E. Gueléloviteh: Modifications biochimiques du 

matériel coméen, appliqué pour la transplantation dans différentes conditions 
de conservation (première partie).

35. C. Kamenetsky: Influence de l ’âge du donnuer spr la  coalescence 
du greffon.

36. Chevalev: Influence du travail physique sur la  tension intra-oculaire. 
Recherches sur les animaux.

37. M. Janiek: Régénération de la  cornée chez les animaux de différen­
tes espèces.

38. M. Kachonk: Corrélation entre la tension intra-oculaire et la  
pression sanguine.
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39. E. Verbitska: Modifications! de l ’adaptions en cas de la  rétinite 
pigmentaire en rapport avec quelques facteurs thérapeutiques.

40. E. Verbitska: Les réflexes conditionnels de la  rétine.
41. V. Skorodinska: La. régénération de l ’épitelium de la cornée de l ’oeil 

conservé. (Première partie).
42. V. Skorodinska: Clinique de la  transplantation de la cornée sur les 

leucomes après la kératite parenchymateuse.
43. V. Andrééva: Etude de la  contamination de l ’oeil conservé au froid.
44. V. Andrééva: Clinique de la transplantation de la  cornée aur les leu­

comes cicatriciels-
45. E. Petrossiantz: Modifieatonis extérieures des cornées conservées 

au froid.
46. D. Ponpenko: Anatomie pathologique des tissus conservés au froid.
47. E. Verbitska: Modificatoins de l ’adaptation en cas de quelques 

affections du foie.
48. A. Wolokitenko: Osmothérapie en cas de chorio-rétinite myopique.
49. A. Choroehina: Etude expérimentale de quelques nouvelles opéra­

tions antiglaucqmateuses.
50. V. Chevalev: Influence des inerets sur les glandes de sécrétion interne.

In afară de aceste lucrări, Institutul a mai publicat anual, înce­
pând din anul 1936, un volum de „Compterendu“ în franţuzeşte, cu 
următorul comitet de conducere şi redacţie:

Prof. emerit D-r V. P. F i l a t o v ;  prof. S. F. Kalfa, M. 3. 
Tivarovsky, S. L. Velter, I. G . Erşcovici.şi I. A. Wassermann.

Dea semen ea o culegere consacrată celei de a 40-a aniversare a 
muncei ştiinţifice şi pedagogice a  prof. F i l a t o v  şi un număr special 
din „Viesnick ophfalmologhii“ .

Filatov şi colaboratorii săi au făcut comunicări Ia toate soc. medicale 
şi Ia Academia de ştimfe a  Ukrainei, precum şi Ia Insf. de Endo­
crinologie.

'*

Institutul de oftalmologie experimentală a  Ukrainei, are şi o 
bibliotecă foarte bogată şi era abonată Ia aproape toate revistele medicale 
germane, engleze şi americane.

La acest institut erau trimişi numeroşi medici din tot cuprinsul 
Rusiei, să studieze teoria şi practica transplantărei corneene, după un 
program pe care-I dăm mai jos:

I) Transplantarea corneei.
A) Curs teoretic:
1. Studiul anatomo-fiziologic al corneei.
2. Studiul clinic al turburărilor corneei.
3. Terapia afecţiunilor corneene. • ■*.
4. Istoricul transplantatei corneei.
5. Clasificarea biologică a  transplantului comeean (auto— , homo—  

etero— allo— , plasfre).
6. Scopul transplantărei corneene.
7. Procedee de operaţie: transplantare: totală, penetrantă par­

ţială, nepenetrantă.



TRANSPLANTARE TERAPEUTICA A P ELEI Şl CORNEEI

Lupus vorax al mânilor şi fetei.

Aparate.
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o' D ^ '^ Î 'Î  contraindicat». Alegerea procedeului operator.
7 .  Pregâfirii aanfeoperatorii.

10. Tehnica operafief.
11. îngrijiri şi aienfiuni postoperatorii.

Materialul donneur-ului :
a) viu : indicai», coniraindicafii,

. , .  cadavru: indicai», contraindicai», bazate pe exam. cadavrului;
ochiului .T ehn ica  enuclear», luare de sânge, frigorifer, conservare, 

c i alt material: organic şi anorganic.
13. Dependinfa transplantai» de diferifi factori.
B) Curs practic:

Studiul bolnavilor secfii clinice: 
metode de examinarea Ieucomului, 
observarea bolnavilor înainte de operafie,

c) observarea bolnavilor dupâ operafie.
2. Serv. Ia ambulanfă: 
a) metodă de examen,

elaborarea unui plan şi pronosticul tratamentului.
Prezenfa şi asisfenfa în timpul operafii.
Operafii pe ochi enucleali.
Operafii de franspl. corn. pe cadavre.
Idem pe animale.
Idem pe bolnavi.
Luare de material. Realizarea conservăret.
Laborator: analize, bacteriologice; anat. pat.; reacfia de sedi-

1.
a)
b)

b)
3.
4.
5. 
7.
7.
8. 
9.

mentore în sifilis.

II) Glaucomuf.
A) Curs teoretic:

?' rv °na ônome r̂*e‘ ?! a  elastotonemetriei.
2. Diagnosticul precoce a glaucomului.
3. Noufăfi în legătură cu problema glaucomului.
C Arafam- neoPerator al glaucomului.
5. Operafii antiglaucom.

B) OcupaJIuni practice:
o iui *ono alastotonomefriei.
2. Metode provocăfoare.
3. Examenul petei Iui Mariotte după Bjerrum.
4. Exam. adaptafiei.
5. Oftalmodinamometriei.
6. Exam. şi analize Ia bolnavii glaucomatoşi.
/ .  Operafii pe ochi enucleafi şi pe ochi de animale.

-K* *

Institutul mai era în legătură de corespondenfă cu peste 20.000 de 
bolnavi şi cu mulfi medici.

■ W * h * * ‘5 ,SÌ* Sl ameri”ni au Vi2" « f c



Activitate Sanitară
Programul de activitate sanitară în anul 1942

Din Bilanful „Unui an de activitate Ia Ministerul Sănăiăfii” , pre­
zentat în „România Medicală" No. 4/1942, de D-nii Prof. D-r P. 
T o m e s c u ,  Ministrul Sănăiăfii Publice şi Insp. G-ral Sanitar, D-r I. 
S t o i c h i f a, Secretarul G-ral al Ministerului, desprindem această I n- 
c h e e r e ,  care reprezintă Programul de activitate sanitară al Ministe­
rului Sănâtâjii şi Ocrotirilor Sociale pe anul In curs:

1. In primul rând este necesară reorganizarea Ministerului Sănă- 
tăfii şi Ocrotirilor Sociale, în conformitate cu aprobarea principială ce a 
binevoit a ne da, Conducătorul Statului.

Prin noua organizare ce i se va da, Ministerul Sănătăfii frebue 
să devină o autoritate superioară de cugetare, de doctrină, de studiu, 
de directive, de control şi de realizări pe plan medical, sanitar şi de 
ocrotire socială, —  în locul organismului administrativ foarte greoi de 
astăzi.

Urmărim realizarea acestor Principii prin:
Menfinerea, consolidarea şi amplificarea direcţiunilor tehnice din 

Minister, odată cu comprimarea direcţiilor administrative, —  foarte mult 
hipertrofiate.

In acest scop am procedat de pe acum Ia o largă descentralizare 
a administraţiei sanitare, eliberând Ministerul de un biurocratism care 
paraliza funcţionarea Iui normală.

Din această cauză, se ajunsese Ia situafia paradoxală a unei 
lipse de unitate în ceeace priveşte acţiunea sanitară în fără. Ea se 
desvolfa inegal şi fără să se fină socoteală de nevoile cele mai 
urgente.

Totul depindea numai de însuşirile personale ale medicilor din 
diferite regiuni şi de înţelegerea autorităţilor locale pentru problemele 
sanitare.

Aducând toate elogiile oamenilor de inifiafivă, a trebuit şt frebue 
încă să stimulăm pe loji, pentru a  desvolfa organizafia noastră sani­
tară pe fot întinsul fării.

In această direcfie s’a lucrat mult în cursul anului 1941, iar pro­
gramul de desvoltare al organizaţiei sanitare pe care l-am întocmit, 
sperăm că va putea remedia majoritatea lipsurilor ce am constatat.

2. Stabliirea unei colaborări cât mai strânse şi mai rodnice între 
diferitele compartimente ale organizatei sanitare, precum şi între acestea 
şi celelalte organe de Stat şî inifiativa particulară.

M. M. R. 0
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3. In sectorul curativ, vom contìnua opera de reorganizare ţi 
modernizare a spitalelor, creind centre mari spitaliceşti cu servicii de 
specialitate bine utilate în toate capitalele de judeţ.

Pe lângă fiecare spital mare va trebui sâ funcţioneze ţi un ser­
viciu de consulfaţiuni ambulante pe specialităţi medicale, având rolul 
unui Dispensar policlinic cu airibufii mixte de ordin curativ ţi preventiv.

Spitalele mixte din mediul rural se vor reorganiza ca centre de 
izolare ţi profilaxie pentru bolile epidemice ţi bo.ile sociale. Ele vor 
dispune de Instalaţii de bae cu duşuri şi cuptoare fixe de deparazitare.

Vom căuta să terminăm construcfiile de spitale începute ţi să 
executăm toate amenajările şi reparaţiile necesitate de cutremur sau de 
transformarea serviciilor.

4. In sectorul preventiv vor urmări:
a) Sporirea treptată a plăşi.or sanitare conduse de medici igieniţti 

asistaţi de surori de ocrotire şi medici specialişti pentru principalele pro­
bleme de medicină preventivă.

„ .. ^  Sporirea numărului surorilor de ocrotire ţi sistematizarea acti- 
vifâţii lor în domeniul educaţiei igienice a  pouplafiunei şi a combaterii 
mortalità# infantile.

c) Organizarea jde cât mai numeroase cursuri de educaţie, igienă 
şi gospodărie casnică pentru sofii şt mame, cu deosebire în mediul 
rural.

d) Intensificarea acţiunei de propagandă sanitară prin utilizarea 
cinematografului, a broşurilor de propagandă, conferinţe şi afişe mo­
rale potrivite împrejurărilor specifice din ţara noastră.

e) Continuarea acţiunei de înfiinţare de case de ocrotire şi dis­
pensarii medicale rurale, având fiecare şi câte o bae populară şi cuptor 
de deparazitare.

f) Stimularea şi sprijinirea acţiunii locale pentru ridicarea igie­
nică a  satelor şi oraşelor prin construirea de fântâni publice, apeducte, 
canalizări şi alte instalaţii cari deservesc salubritatea publică.

ş )  Sporirea numâiului medicilor de circumscripţii sanitare rurale 
până Ia media generală de un medic pentru maximum 6000 locuitori.
, Asigurarea unei salarizări corespunzătoare personalului sanitar 

din mediul rural şi asigurarea mijloacelor necesare de transport prin 
procurarea de vehicule.

b) Pregătirea unui personal sanitar şi de ocrotire cât mai nume­
ros şi capabil să corespundă tuturor cerinţelor de serviciu.

5.  ̂In domeniul bcale'or sociale va trebui să desfăşurăm o acţiune 
puternică pentru combaterea tuberculozei, a  malariei şi a boalelor ve­
nerice care fac victime foarte numeroase.

6. In domeniul ocroiiri.or sociale vom ataca în acest an problema 
demografică prin legiferarea ocrofirei familiei ca celulă de bază a  so­
cietăţii şi generatoare de noui vieţi româneşti.

7. O  grijă tot mai vigilentă şi o vastă acţiune de ocrotire faţă de 
invalizii, orfanii şi văduvele din războiul nostru sfânt de desrobire.

8. Continuarea viguroasă a  pregătirilor cadrelor de personal teh­
nic necesar pentru realizarea unui program sanitar şi de ocrotire de mari 
proporţii.



A N A L I Z E CărţiMonografiiTezeISTORICUL ANTROPOLOGIEI IN ROMANIA
de

PAPILl/VN VICTOR ş i  VELUDA CONSTANTIN

Anal. Acad. Rom. S. III. T. XVII. Mem. I.
1941 — 46 pag. 8°.

Antropologia esfe una dintre ştiinţele tinere ale României. Până 
In 1920, ea a fost lipsită de conducere şi competenţă. Din acest an, 
odată cu noua Facultate de Medicină dela Cluj, Antropologia româ­
nească, nu numai că se înscăunează într'o aşezare durabilă, ci înre­
gistrează încă an de an  noui slujitori, infegrându-se prin marea lor 
activitate în sfera antropologiei mondiale.

Iniţiatorul, organizatorul acestui progres impresionant esfe fără 
îndoială D-l Papilian, profesorul de Anatomie Umană, secundat de co­
laboratorii săi prefioşi, între care cel mai valoros esfe D-I Conferenţiar 
C. Velluda.

D-I Papilian publică în 1920, studii craniometrice asupra Ro­
mânilor Ardeleni, punct de plecare a numeroase şi statornice explorări 
antropologice etnice. Tot la Cluj, ia fiinţă Societatea Română de Antro­
pologie, condusă dela început de ctitorul ei, D-l Papilian. Societatea îşi 
are Buletinul ei propriu.

Bogata activitate a  culminat prin participarea foarte activă şi 
valoroasă a  acestei societăţi Ia şedinţele Congresului Internaţional de 
Antropologie din 1937, care a avut Ioc Ia Bucureşti.

Antropologie morfologică, rasială, biologică, constituţională, bio- 
tipologică şi .criminală, sunt stăruitor studiate şi prezentate în şedinţele 
societăţii.

Antropologia Română are străluciţi reprezentanţi şi în capitala 
ţării D-l Prof. Parhon şi D-l Prof. Rainer, primul în domeniul con­
stituţional, al doilea în cel morfologic. Astăzi, datorită muncii perseve­
rente şi unei puternice autorităţi ştiinţifice, D-l Prof. Rainer se găseşte 
în fruntea primului Institut de Antropologie a României. Acest Institut 
posedă una din marile colecţii craniene.

Astfel că cele două Institute de Anatomie dela Cluj şi Bucu­
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reşti, înfr un spirit unanim de închinare faţă de ştiinţă şi progres, care 
au  animat pe conducătorii lor, au dus astfel, la realizarea idealului 
comun. S a creat întreaga instrumentaţie ştiinţifică şi socială, pentru 
desvoltarea acestei şiiinfe mari şi ufi.'e omenirii.

Alături de aceştia, o serie întreagă de cercetători în acest do­
meniu, găsim muncind pe tărâmul cunoaşterii specificului nostru etnic. 
Numărul lor creşte mereu, iar o privire retrospectivă în evoluţia acestei 
discipline, deşi tinere, dar atât de importantă Ia noi, se simţea cerută. 
Este tocmai ce au făcut Papilian şi Velluda în „Istoricul antropologiei 
în  România” .

Aceştia împart evoluţia antropologiei în România în trei peri­
oade: Perioada primă (1830— 1872) cuprinde lucrările Iui Pavel- 
Vasici-Ungureanu, Czihak, Ep'scupescu, Bassero, lucrări cu interes 
mai mult didactic, unde noţiunile de Antropologie se confundau cu cele 
de ştiinţe naturale, cosmologice şi îmbibate în mare parte de misticism.

Per.oada doua cuprinde începutul lucrărilor originale în sensuf 
ideilor de antropologie propriu zisă, începute de I. Koperniski, Hove- 
laque, Obedenariu, ţinând dela 1872 până după război (1918). De 
această perioadă se leagă înafară de cei amintiţi mai sus, numele lui 
Zaharia Pelrescu, Weisbach, Obreja, M. M'novici, V. Gomoiu, O . S. 
Lecca, Borcescu, dar mai ales a antropologului filo-român dela Ge­
neva E. Pittard. Lucrările acestei perioade mai ales sunt de antropo- 
metrie.

Per.oada treia începe după râzboiu. Noua aşezare a poporului 
român a impus oamenilor de ştiinţă datoria să se ocupe în mod sis­
tematic de imensul material antropologic aflat în ţara noastră” . (Papi- 
lian-Velluda). Numărul autorilor şi lucrărilor în această perioadă este 
foarte mare, directivele de studii multiple, ele abordând antropologia pe 
toate tărâmurile ei de manifestare.

Din examenul general al lucrărilor apărute în această perioadă, 
putem vedea că cercetări’e au fost îndreptate în patru direcţiuni: An­
tropologia morfologică, Rasele, Tipurile constituţionale, Grupele sanghine; 
înafară de prima direcţie, celelalte trei sunt abordate Ia noi în ţară 
pentru prima oară acum.

Acestei perioade îi corespunde deasemeni înfiinţarea: Societăţii 
Române de Aniropolog'e (1933), Secţie de Antropologie, Demografie şi 
Eugenie (1935), ini'iaiă de Institutul Social Român ca şi „Institutul 
de Antropologie al României”  datorit Profesorului Francisc Reiner, cu 
valorosul muzeu anexat lui.

Lucrarea autorilor cuprinde şi o expunere a evoluţiei introducerii 
studiului antropologiei în România, ca şi o bibliografie completă a tuturor 
lucră i or apărute dela 1830— 1940 (1 Septembrie) în acest domeniu.

Lucrarea prezentă nu este decât o complecfare a „Istoricului An­
tropologiei în România” , prezentată de auto i deja din 1937, Ia Congresul 
Internaţional de Antropologie dela Bucureşti.

Prof. M. Kernbach.
** *
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135MANUAL DE ENDOCRINOLOGIE
Voi. III.

Crlnologle şl metabollsme. Corelaţlunlle hormonala, vltamlnloe 
şl enzlmatlce. Mormonele, vitaminele şl fermenţii din punct de vedere terapeutlo.

de
Praf. D-r C. L PARHON

Editura Librăriei „Jean Leon" Bucureşti, 1941

In acest ultim volum, al III-!ea, al Manualului de Endocrinologie 
ce a  publicat D-l Prof. D-r C. I. P a r  h o n , Profesor de Endocrinologie 
al Faculfăfii de Medicină din Bucureşti, membru al Academiei de Me­
dicină şi al Academiei Române, se studiază relafiunile glandeior endo­
crine cu funcfiunile metabolice ale materiei şi ale nergisi. Se prezintă 
relafiuniîe fiecărei forme de metabolism cu fiecare hormonă în parte, cu 
vitaminele şi fermenfii în general, Afară de studiul metabolismelor în 
general, se împinge scrutarea crinologică până Ia prezentarea metabo­
lismelor regionale (Ia nivelul aparatului digestiv, Hepatic, respirator, 
bemo-vascular, cutanat, nervos, muscular, osos).

La sfârşit se face tratamentul de ordin endo şi exocrinologic, pre- 
zentându-se pe rând terapia fimică, ovariană, orhitică, mamară, pla- 
cenfară, plastică, suprarenală, cerebrală, hepatică, biliară, pancreatică, 
pulmonară, osteomedulară; diferitele alte forme ale opoîerapiei; terapia 
vitaminică şi terapia enzimatică.

Aceiaşi contribufie imensă de ordin personal pusă Ia studierea fie­
cărui raport în parte; aceiaşi grije excesivă de amănunt şi citate bi­
bliografice cari, (fără indicafie), desăvârşind analiza nu întunecă pri­
virea sintetică.

Cu acest volum autorul a  întregit prezentarea Endocrinologiei 
româneşti, căreia a  consacrat o viafă întreagă de studiu şi pe care 
a ridicat-o Ia reputata universală ce a atins azi.

D-r iţ . Cănciulescu

APENDICULO-DUODENITA
de

D-r ANDREI CĂRSTEA
Vel. III din „Biblioteca c’e Medicină şi Chirurgie" 

Tipografia Geniului, Bucureşti, 1941.

Autorul explică în „Introducere” că a introdus în patologie acest 
termen nou de „Apendiculo-duodenită” , pentru-că în toate formele de 
apendicită se găseşte şi un proces de duodenită, afirmafie pe care o 
bazează pe cercetări clinice, radiologice, îubaje duodenale, constatări 
P® masa de operafie. La această duodenită }in turburările cari se ma­
nifestă în timpul apendicitei în etajul superior al abdomenului. De ase­
menea, cea mai mare parte a afecţiunilor inflamatorii ale duodenului 
ar fi în legătură "cu apendicele. Apendiculo-duodenită ar fi o afeefiune 
bipolară, care de cele mai multe ori începe prin capătul apendicular; 
odată instalată, rămâne în stare latentă, şi se maniefstă prin puseuri 
interesând unul din cele două capete.
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In tratare, autorul expune mijloacele de examinare (între cari, exa­
menul clinic, examenul radiologie, tubajul duodenal, examenul făcut la 
intervenfia chirurgicală, examene de laborator, cercetări experimentale); 
—  legăturile dintre apendice şi duoden (fiziologice şi patologice); —  
formele clinice ale apendiculo-duodenitei (forma acută, ulceroasă, he­
patică şi pancreatică); •—  tratamentul (regimul alimentar, prin agenfi 
fizici, medicamentos, chirurgical, hidro-mineral şi alimentar).

La sfârşit, se prezintă în limbile germană şi franceză un rezumat 
al întregului studiu, punându-se în evidenfă concepfiunile personale ale 
autorului.

Alături de ficatul apendicular al D-Iui D-r Poenaru Câplescu, 
duodenita de origine apendiculară reprezintă una din cele mai solide 
contribufiuni Ia studiul apendicitei care atinge atât de des ficatul şi 
aproape întotdeauna duodenul.

Astfel, se explică de ce atât de des bolnavul continuă să sufere 
după extraefia apendicelui şi se întoarce Ia medicul internist.

Prezentând în 1938 „Afecjiunile intestinului gros” , autorul rea­
lizase o valoroasă operă didactică. Cu studiul asupra „Apendiculo- 
duodenitei , autorul aduce o contribufie de originalitate personală care 
face să progreseze ştiinfa medicală.

Şcoala medicală românească înregistrează un nou succes.

** *
M  Cdnctulescu

TUMORI Şl DISTROFII OSOASE
d e

Prof. A. COSĂCESCU

202 pag. 51 fig. în text. Voi. VI — Fasc. 2 din 
„Chirurgia semiotică, clinică şi terapeutică“ 1941

O  carte de înaltă finufă ştiinţifică, ca valoare şi ezenfare, la 
nivelul celor mai reuşite lucrări similare din străinătate; de strictă spe­
cialitate chirurgicală osoasă; care pune cunoştinfele „în continuă pre­
facere Ia punct grafie unei bogate contribufiuni personale; face men­
ţiune în cea mai largă măsură de lucrările româneşti; cu o bogată şi 
eloquentă iconografie; care va interesa în gradul cel mai înalt pe 
specialiştii cărora se adresează; şi1 se situiazâ Ia Ioc de frunte în Bi­
blioteca medicală românească.

Capitolul final care tratează despre „Diagnosticul tumorilor osoase” , 
cu recurs Ia examenul clinic, radiografie şi biopsie şi Ia regulele ce 
trebuesc observate, ca să se poată degaja semnele de benigniate sau 
de malignitate — interesează pe tofi medicii". Ca şi prezentarea în 
esenfà a numeroase afeefiuni cari prezintă în simptomatologia lor şi 
manifestafiuni osoase, afeefiuni cari se întâlnesc nu rare-ori în practica 
curentă şi cari trebuesc recunoscute ca să fie adequai şi Ia timp 
tratate.

* M . Cânciulescu



137ISTORICUL oraşului PANCIU şi al Schiturilor „BRAZI“ şl „SF. ION"
PRĂBUŞITE DE CUTREMURUL din 10 NOEMBRIE 1940

d e

Farmacist AD. CĂPĂŢANA
Tiparul „Cartea Românească”, Bucureşti 1940

Autorul, care este şi Primarul oraşului Panciu, a  publicat această 
carte în nume'e Comitetului cetăţenesc pentru refacerea oraşului Panciu, 
Comitet a  cărui Preşedinţie de onoare a  bine-voit să accepte D-l Ma­
reşal I. Antonescu, —  pentru ca sumele strânse sâ servească Ia re­
facerea edificiilor publice ale oraşului, prăbuşite de cutremurul din 10 
Noembrie 1940, în proporţie de 99 % , căci din 371 case de zid, 
numai 5 au rămas în picioare.

Prezentăm această carte în revista „ Mişcarea Medicală Ro­
mână” ca un omagiu pentru opera de reconstrucţie a celui mai bân­
tuit oraş de cutremur —  operă recunoscută prin înaltul patronaj ce i-a 
acordat însuşi Conducătorul Sfatului; pentru pomenirea celor 42 morţi 
şi 76 răniţi ce a  înregistrat; pentru interesantele informaţiuni de ordin 
istoric medical şi mai a'es farmaceutic (din Oficina Iui Anton Căpă- 
Jînă, care îşi luase în 1870 diploma de magistru în farmacie la Uni­
versitatea din München, au ieşit o serie de 25 farmacişti cari s au 
răspândit în toată ţara).

D-r M. Căncinlesat
* *ALBUM COMEMORATIV PENTRU JUBILEUL DE 100 ANI AL FARMACIEI CENTRALE -  0RAVETZ DIN FOCŞANI

de

Farm. GH. ALACI născută ORAVETZ
Instit. „Unirea“ Braşov, 1941

Cu ocazia Centenarului Farmaciei Centrale Oravetz din Foc­
şani a avut Ioc o festivitate, iar D-na A I e x. G h. A I a c i, născută 
Oravetz, girantă şi actuală proprietară, a publicat un Album comemo­
rativ —  închinat memoriei bunicului şi tatălui D-sale „Ştefan şi Albert 
Oravetz” farmacişti, Album care va servi ca îndreptar şi urmaşei 
în farmacie „Adriana” .

Prin urmare, un neam de farmacişti şi o farmacie înfiinţată Ia 
30 Octombrie 1841.

Autoarea publică Hrisovul Domnesc No. 611, din timpul Dom­
nitorului ţării Moldovei Mihail Grigori Sfurdza, numeroase date bio­
grafice şi documente, reproducând informaţii şi pasagii din lucrarea 
„Medicina şi Farmacia în trecutul românesc”  a  D-Iui D-r Pompeiu 
Samarian, neobosit cercetător al trecutului nostru de ordin medico-far- 
maceufic. « fâ$!iŞ

Ia parte Ia pioasa Comemorare şi D-na Anunciafa Colonel D. 
Negufz, al doilea copil al Iui Albert Oravetz, decedat în anul 1932. 
Iar de familia Alaci se face menţiune în „Istoricul oraşului Panciu” , 
lucrare ce prezentăm mai sus.

M. Cănciulescu
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