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Institutul de Seruri si Vaccinurl | Df; . Cantacuzino

Splaiul Independentei 103 — Bucuresgti V1
Depozit permanent do: :

Ser antidifteric (250—500—1000 si 2000 unititi pe cm. -
» antidisenteric polyvalent (Shiga-Flexner-Strong, etc.).
> antistrepococic > ] .
. » antigangrenos > §i monovalent (V. septis, B. per-
. . frigens, oedematiens, B. hys-
- ; tolitic, B. sporogenes). L
» antimeningococic polyvalent éi qaopovia.)k;nt (tip. A, tip. B
tip C. si tip. D.
antitetanic (200—400—600—800 unititi pe cme.)
anticirbunos ) . . .
antipneumococic polyvalent si- monovalent (tip. I, tip. I
- §i tip. IID),

» antipoliomyelitic
» anticoli polyvalent
» antistafilococic L . .
> antiperitonitic (antigangrenos, anticoli, antistreptococie)
» 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, Pfeiffer
) ) . Catarhalis) .
» | antitifo-paratific ' "' | Bulion vaccin Polimicrobian
»  antiholeric ... (Stafilococ, Strepto-

’ coc, pyocianic)
Anatoxine: ditteric#, tetanicy, stafilococica s1 scarlatinoasi
) (streptococ hemolytic)

Filtrat de stafilococ ’ ~ .
Filtrat de streptococ : : ‘
‘Principiu lIytic (bacteriofag): anticoli, antitific, antistafilococic

antidisenteric.
Tuberculini bruti
Antigen metilic (Boquet si Negre) pur si diluat
Seruri aglutinante pentru identificarea speciilor microbiene

> precipitante pentru identificarea albuminelor

Ser hemolytic anti-oaie
Seruri test pentru determinarea grupelor sanguine (om)
Toxina pentru reactia Dick
Toxin# pentru reactia Schick
Antigene: Bordet-Ruelens, Citochol si Kohn
Antigen pentru reactia Freii .
Medii de culturs solide si lichide
Sectiunea de analize executs la cererea Domnilor Medici toate
analizele medicale, bacteriologice, parazitologice si chimice
Examene chimice de singe (uree, glucozi, etc.) iy
Examene de materii fecale, ’
Analize de urini, suc gastric etc.
Autovaccinuri, Autofiltrate, Autobacteriofag.

»

Serurile 3l vaccinurile cu elicacitatea perimati se preschimbi, daci au ambalajul intact, cele mal
" térziu dupi 3 luni dela data expiriril eficacitiill,

O brosura continidnd instructiuni pexitru intrebuintarea sern-
rilor si vaccinurilor, precum si toate informatiunile relative
la prepararea lor se trimite gratuit la cererea Domnilor Medici,
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Vitaminele Byla

AMUNINE (VITAMINA A) Concentrafie nouas:
Solufie uleioash per 08, a 120000 u. i. de cc.
b pana la v picaturi pe zi (In loc de 20 pani la 60).
Solutie pentru spalaturi.

IRRASTERINE (VITAMINA D).

Solugie uleioasi per os, a 0 mgr. 5 de Vitamin# D cristalizati pe cc

Vitamine- hidrosolublle
VITAMINE B BYLA

In comprimate o 1 mgr.== (500 u.i.) per comprimat drageifiat.

In fiole injectabile a 2 mgr. = (1000 u. i) per 1 cc. de '
Vitamin= B1 cristalizata.

In fiole injectabile a 1 ctgr. = (5000 u. i) per 1 cc. de
Vitamine B.! cristalizata. :

VITAMINE € BYLR
(ACID ASCOBIC CRRISTALIZAT NATURAL)
Comprimate a 50 mgr.

Fiole injectabile a 100 mgr. = 20.000 u. i. per. cc.
Fiole injectabile a 500 mgr. = 10.000 u. i. per. 5 cc.
®

ETABLISSEMENTS BYLA
26, Avenue de 1'Observatoire — Paris — 14e

BUCURESTL GEORGES VERGLAS Sir, Precupetii Vechi No. 1
—‘_—_____—__—#__—/———-——_‘
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Prevemrea znfec}‘umez
~ prin

'Combinatie de polipeptide, produse de desa-
~ similare a albuminelor si derivate chinolinice

Anti_bactevrian — Desintoxicant
Marind puterea de rezistenta

lndlcatlunl'

Reumatlsm infectios, mai cu seama reu-
matismul articular- acut, stiri reumatice
‘acute si formele cronice cu proxisme. Afec-
fiuni septice. Terapie adjuvanti in infecti-
unile toxice, ca difteria, scarlatina $. a.

Afectiuni alergice.
Cutli cu 3 | 6 flole a 2 emc.
B
A
BAYER
E
R

»Belringmerke« Leverkusen

Reprezentanta general pentru Romania :

+ROMIGEFA* S. A. R R,, Bucuresti, Str. Brezoianu 53,
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IN PRAGUL ANULUI AL XV-lex

Revolufia din 6 Septembrie 1940, cu instaurarea statului nafional,
stipdn pe destinele Iui, a deschis pentru neamul romanesc si o Erg
Sanitard Noua. R :

Intorcdndu-ne fafa dela cea veche pe ale cdrei abdicdri succesive
dela drepturi si datorii le-am denunfat neostenit timp de 13 .ani in
coloanele acestei reviste, sd ne indreptdm cu toaki incordarea ochii spre .
cea noud, peniru a-i descifra rosturile si pentru a ne pdtrunde de spi-
ritul ei. Acest spirit, sequent rostului adénc al totalei prefaceri actuale,
se va manifesta pe plan politic, national, social si moral, Mai cu seamd
pe plan moral: pentru-cd revolufia din 6 Septembrie rémane pentru
romani mai presus de toate morald. Dar pe orice plan: si in orice
direcfie s’ar manifesta spiritul revoluiei in curs, el va urmdri redlizarea
NATIONALISMULUI ROMANESC INTEGRAL. :

Redlizarea acestui postulat nafional — de ordin biologic, etic,
social, educativ-cultural, economic, profesional, in cecace priveste cor-
pul medical si oranduirile sanifare, a inceput.

Timpul scurt n’a permis; si oamenii prepusi nu s'au putut ri-
ica, invingdndu-se pe ei, la indlfimea amelifoare @ misiunei lor —
ca sd realizeze mai mult. Nici sg meargd la ,,fard unde este atdta

& si atéta necaz”; mici ,sd depund o muncd intensd si necondi-
fonatd pe ogorul sanitar”; nici ,,s& vegheze ' asupra moralei profesio-
nale”; nici ,,s8 aducd sufletul in bétdlia sdndtatii’”; nici ,,s8 readucd
pe Christos in spitale si in noi”’, medicii. Legandu-se ,nu cei ce
cugetd la fel, ci ceice simt la fel”, au. realizat un. ,,Comandament
unic”, insd n'au putut clidi »Medicina neamului” si nici apdra ,,Pa-
trimoniul séu biologic”. Dar, in privinfa acestei Medicine a neamuluj
st a Apdrdrii patrimoniului’ séu biologic, prima pagind a fost intoarsd,
urmati de incd altele in spre implinirea destinelor neamuluf. Definitiv,
irevocabil §i . pentru totdequna. - Si, pentrui mandria corpului medical
romdnesc, pe pagina intoarsd de el nu s'au inregistral greseli.

; pregdtire deosebité si un intreg trecut de luptd pe acest teren
si -calitdfi speciale l-au indjcat pe d-l Profesor D-r P. Tomescu, sa
scrie paginile urmdtoare in calitate de Ministru ol Séndtafii.

*
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Actul din & Septembrie 1940, si epoca ce deschide, impune si
pentru conducerea revistei noastre o revizuire a procesului de constiin}d.
u anul 1940, revista ,,Miscarea Medicalé Romén&” a incheiat
o a ll-a etapd a viefei sale, etapd care a inceput in anul 1932, cu
. trecerea revistei sub dependenta noastrd exclusivd. La acea datd ,,Mis-
carea Medicald”, cum se chemase mai inainfe, d devenit ,,Miscarea
Medicald Romand” in subtitlu ,Acta Med:ca Romana’ pentru a-si
conforma titlul scopului sdu fundamental, acela de a prezenta activi-
tatea medicalé roméneascd de pretutindeni sub diferitele aspecte de
ordin stiinfific, sanitar si_profesional. De a prezenta aceastd activitate
in mod cantitativ, constituind Archive generale de medicina roméineascd;
si cdlitativ, selectionand Indexul bibliografic medical roménesc, ce pu-
blica prin andlize. )
Considerand activitatea desfdsuratd de revistd in cei 13 ani de
existen}d, scriam in luna Decembrie 1940, in ,,Tabla de materie si au-
tori”’ pe wltimii 3 ani: o = ‘ .
Objectivitatea strictd, se'ectionarea materialu'ui si autorilor, accesul
fa ribund oricui avea ceva de spus si merita a fi ascultat, indepdrtarea
spiritului de scoald unicd, atenfia aeordatd elementelor de valoare din
afaré de centrele universitare cari nu le pot cuprinde pe toate, prefe-

rinla precumpdnifoare pentru autor si mate-ial roménesc — sunt céteva
din. caracterele esenfiale ale acestei activitdti. :
Dar mai presus de toate — pe ‘plan national — revista a denun-

fat sovinismul strdin cuibdrit in presa medicald romdneascd de citre
onumite publicatii medicale strdine. - :

Pe plan spiritual — @ indeptirtat dela sine elementele -de ten-
dinfd  internafionald, sprijinandu-st programul pe stiinja si constiinta
medicalé romdneascd. Congliinjd, care se sprijind pe preceptele religiei
crestine. Precepte, cari constituesc fol atatea remedii biologice naturale
tonifiante. ,

Pe plan etic medical — a combdtut ilicismul, adicd practica ne-
permisdi, exercitat sub orice formd in M-ter (ol Séndtdfii), in invd-
tamant (cel Universitar), in Asociatiile profesionale (ale Colegiului),
tn Practica medicald oficiald (a Spitalelor) si particulard (de Acast).

) Fdceam aceste constaldri si exercitam acest scrupul de congtiintd
in No. 1—2/1941, dupd zilele do 21—23 lanuarie 1941, in Zorile
erei sonitare nafionale integrale. - o

Si mai apasat le iscdlim azi si ni le insusim, dupd 14 ani de ac-
Hyitate medicald roméneascd intensd, cand ne aflém in Progul anului
al XV-lea; in plind desfasurare a unei reorganizdri sanitare fotale; in
preziua agezdrii statului national roménesc pe baze corporative, in con-
Hnuare a rdzboiului sfant pentru desrobirea neamului, sub conducerea
D-lui Maresal I. Antonescu, Conducdtorul Statului.

.Dr M. CANCIULESCU
Membru al Academiei de Medicinid

———
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Eroii neamului

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

,EDUI,.Capifan ~-r Temisfocle A. Conslanfinescu, s’a nascut In
orasul Biiolia, din parinti macedoneni. Cursul inferior al liceului I'a

urmai Tn Bilolia iar cursul superior la Nissa. In 1919, s’a inslalat
cu intreaga familie in Romania, Tnscriindu-se la Facultatea de Medicina
in Bucuresti. In 1926 a absolvit cursurile acestei Facultati, fiind numit
crctor al Aeronauticei Bucuresti, unde a functionat 7 ani. Apoi a fost
med,cul unu. Batalion la Tg.-Ocna, timp de 1 an, la Spitalul Militar
‘m oiiistra 1 an si Tn urma ca medic al Regt. 9 Dorobanti, R.-Sarat
rimp a© / ani.
m  Razboiul actual la chemat la datorie si a rdaspuns plin de zel
0 ? 15linc,02'Late, fiind mereu in prima linie de luptd, pansand ranitii
M milgU Care * JUmiau ,tatd . La prima inspectie a fost decorat cu
»Meritul sanitar Regina Elisabeta”.
alonte  Zlua “e..™ August 1941, este ranit in apropiere de Odessa de un

Aunncf ™ TMijera, care i-a carotida sfg., ca a doua zi 30
gust, sa-si dea sfarsitul in Spitalul de campanie No. 8.

Lasa unanime regrete ca om si medic valoros.
mai ales ca bun roméan, care si-a dat viata pentru patrie.
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Cronica medicalX

ORGANIZAREA CONSILIULUI SANITAR SUPERIOR
PE BAZA CORPORATIVA

In_Monitorul Oficial No. 35 din 11 Februarie 1942, a fost pro-
mulgat Decretul-Lege pentru Reorganizarea Consiliului Sanitar Superior
al M-terului Sanétdlii si Ocrotirilor Sociale.

D-I Prof. P. Tomescu, Ministrul Sénatétii si al Ocrotirilor
Sociale expune si moliveazd astfel necesitatea acestei reorganizéri :

»Felul in care era organizat Consiliul Superior al Sinitifii, nu mai
corespundea necesititilor actuale.

Componenfa lui pe care o indick legea de organizare a Ministerului
Muncii, Sinztitii si Ocrotirilor Sociale din 20 Noembrie 1939, era prea ri-
gidi §i in majoritatea lor membrii congilinlui trebuian si fie medici functjonarj
din serviciile centrale ale Minjsterului Muncii, Sinititii i Ocrotirilor Sociale,
sau ale altor institufiuni.

Prin alituratul Decret-Lege, pe care §l supunem aprobirii gl semniturii
Domniei-Voastre, in conformitate cu Decretele-Legi No. 3052 din 5 Septem-
brie 1940, am ciutat a miri numirul membriior, pentru ca acest Consiliu si
poatdi cuprinde cAt mai multe din competentele medicale ale tarii, de toate
specialitifile, previzind fn acelagi timp ca Personalitifile proeminente din
diferite regiuni ale firii i fie deasemenea reprezentate,

In chipul acesta se vor putea discuta mai bine problemele si hotiri
diferite regiuni ale tirii si fie dcasemenea reprezentate,

.. .Oredem deasemenea, ¢i este bine a se da latitudinea ca in cadrul acestei

Qons.,lliu, si poati fi invitati a lua parte gi specialisti de toate categoriile
(ingineri, arhitecti, etc.), ale ciror cunogtiinfe ar putea fi utile in problemele
tanitare fn discutiune.
... Pe de alti parte, dorind a face din medicii cari vor alcitui acest Con-
“41u nigte colaboratori permanenti ai Ministerului, socotim necesar ca fiecare,
incepind dela gradul de medic primar, si aibi dreptul gi datoria de a sfitui
51 indruma ingtitutiunile sanitare exterioare de specialitatea lor, animandu-le
§t contribuind astfe] prin directivele ce le vor da, la bunul mers al activi-
tgtu sanitare desfigurats pe teren. Ei vor exercita in acelag timp si un control
Tiguros al activitifii medjcale din institufiunile sanitare de Stat’.

Prezentdm acest Decret-Lege in partea care priveste reorganizarea
onsiliului Sanitar Superior :

) Art. 17. — Consiliul sanitgr superior este organul consultativ, gtiintific
§t tehnic al Minigterului Sanititii si Ocrotirilor Sociale in toate chestiunile
de ordin general, privitoare la sinjtatea publici gi ocrotirile sociale,
. rt. 18. — Consiliul sanitar superior se compune din membrii de drept
§1 membrii numiti, .

. Sunt membrii de drept: Medicul sef al Armatei, Directorul general al
Casei Centrale a Asiguririlor Sociale, dacd este medic, medicii efori sau epi-
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tropi ai Eforiei Spitalelor civile, Asezimintelor Brincovenesti gi Epitropiei Sf.
Spiridon din Iagi, Directorul medical al Cailor ferate, Medicul gef al Spita-
lului militar central ,Regina Elisabeta”. : : -

Membrii numifi sunt {n numir de 50. Ei se numesc prin decret, pe ter-
men de 3 ani, in urma propunerii Ministruluj Sinitatii gi Ocrotirilor Sociale
dintre personalititile medicale ale tirii, astfel ca in Consiliu si fie repre-
zentate toate specialiti{ile medicale gi toate regiunile tarii; doi dintre mem-
brii vor fi farmacigti cu o reputatie recunoscutd in profesiunea lor.

Art. 19. — La gedintele Consilinlui sanitar superior in care se vor dis-
cuta probleme ce intereseazd alte Departamente san Instituiuni, pot fi invi-
taii a lua parte cu vot consultativ gi delegatii acestora.

Deasemenea, Consiliul va putea, daci va gisi cd este necesar, si cheme
la pedinfe si tehnicieni din diferite domenii de activitate, calificati in pro-
blemele ce urmeazi a fi discutate.

Art, 90. — Consiliu}l sanitar superior igi da avizul sau face propuneri
asupra urmitoarelor probleme: , ' .

1. Asupra organizirii si functiondrii serviciilor de asisten{i medicald, de
igienad §i medicind preventivi, cat si de ocrotire sociald;

2, .Asupra chestiunilor de stiinji aplicati care intereseazi sinitatea gl
ocrotirea publici §i asupra chestiunilor de legislatie sanitard;

. 3. Recomandi numirile de membri in Comigia pentru combaterea boa-

lelor infectioase si sociale,” in Comisia farmacenticd si in cea administrativa.

Art. 91. — Consiliul va fi convocat'de Ministru odatd pe lund in mod
obligator si facultativ ori de céte ori va gisi cd este necesar.

" Fl este prezidat de Ministru sau in’ lipsa sa, de Secretarul general.

Directorii Igienei i’ Medicinei preventive si al Medicinei curative, vor
indeplini atribufiunile de secretari ai Coasiliului sanitar superior.

Avizele Consiliului sanitar superior se iau cu majoritatea relativi &
membrilor prezenti si devin executorii in urma aprobadrii ministeriale.

Art. 92, — Membrii Consiliului sanjtar superior, profesori sau medici
primari de specialitate, au dreptul i datoria de a controla si a da directive
fn ceeace priveste funcfionarea serviciilor medjcale ale tuturor institujiumilor
canitare sle Statului gi ale institutjunilor particulare, cari primese, sub orice
form#, subventiuni dela Stat, judet sau comuni, finind seama de normecle
generale stabilite de Minister. o

Tiecare membru al Consiliului sanitar superior exercitd aceste drepturi
¢i datorii numai pentru serviciile gi. problemele din specialitatea sa.

Constatirile ficute vor fi comunicate in scris Ministerulai Sanatifii.

In partea finald a numdrului de fajd prezentdm Tista noilor membri,
numifi pe 3 ani, ai Consiliului Sanitar Superior.

*

- Aparitia cu intarziere a acestui numdr ne'ingédue a face o scurld
~ dare de seamd a primei sedinfe a noului Consiliu, sedin}é care a avut
loc in ziua de 10 Martie a. ¢., cu urmdtoarea ordine de zi:
10 Stabilirea normelor generale de func{ionare a Consiliului Sanitar
Superior: o
a) Colaborarea Consiliului la lucririle de organizare sanitard;
b) Colaborarea Consiliului la legiferarea sanitard;
¢) Digeutarea si solufionarea chestiunilor de stiintd aplicati in legiturd
cu problemele speciale ale firii noastre — de ordin medcal, epidemiologic, de-
mografic gl social.
90 Stabilirea normelor de colaborare a membrilor Consiliului Sanitar la
acliunea de indrumare gi control tehmic 3 tuturor ingtitutiunilor si servieiilor

sanitare din fard. .
Expunerea D-lui Mistru o} Sénétfii. — D-1 Prof. D-r Tomescu,

Ministrul Sénatdtii si Ocrotirilor Sociale, dupd ce a expus realizdrile sa-

&
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nitare din ultimul an*) si a ardtat & sdndtateq publicd formeazd una
din preocupdrile de cépetenie ale D-lui Maresal Antonescu, Conducd-
torul Statului — a spus in rezumat: :

Prin formarea noului Congilin Sanitar, din care fac parte cele mai proe-
minente personalititi medicale ale tarii si cei mai reprezentativi medici aj
provinciilor rominegti, Minjsterul Sanititii gi Ocrotirilor Sociale intrd intr'o
noud etapi de desvoltare, )

Ministerul va trebui si deving, cit mai repede, un organism tecnic, o
ingtitufie medicald cu mare prestigiu stiintific in locul autorititii administra-
tive greoac de acum. .

Pentru aceasta, Consiliul Sanitar va trebui si ajbd o activitate foarte
importanti atit in "elaborarea programelor generale de lucru cit gi in apli-
carea lor practici pe teren. ) .

. Pe viitor legile sanitare vor fi discutate in Consiliul caré se va ocupa
totdeodats de amelioriirile co s vor dovedi Decesare in organizarea sanitari,

Prin comisiuni emanate din Consiliu, la cari se vor putea adiuga gi alfi
specialigti, se vor studia ei solufiona chestiunile de stiintd aplicate in legi-
turd cu probleme speciale ale tirii Doastre, — de ordin medical, epidemiologic,
demografic si social.

Pentru ca misurile luate si poati da rezaliatele practice pe cari le ur-
mirim, membrii Consiliului le vor controla pe teren, fiecare in specialitatea
83, stabilindu-se o legituri strinsi gi permanenti intre protagonistii gtiintei
pi perfeciunei medicale gi medjcii din toate functiunile publice ale Statului.

D-1 Prof. D-r §t. Nicolan releva ci pentru prima dati C. S. 8. egte
chemat si participe la Organizarea sanitari de Stat.

D-1 Prof. D-r 1. Iacobovici spune ci s'a creiat un corp consultativ
pentru Organjzarea szinititii publice in Roménia, care va asigura continuitatea
in politica sanitari, va exercita o actiune .de colaborare §i de indrumare asupra
organelor exterioare. . .

D-1 Prof. D-r D. Teodorescu remarci cd toate specialitifile medicale vor
Putea si-gi afirme punctul de vedere! fn marile probleme 'de Organizare sa-
nitari,

D-1 D-r §t. Irimescn arati c5 membrii C. S. S. vor putea indruma
intreaga activitate sanitars pe teren. )

D-1 D-r D. Lazir cere elaborarea grabnici a legilor pentru combaterea
avortului, a protectiei mamei si copilului; medicii 83 se ocupe si de siinitatea
morald a poporului romin si si fie indrumitorii sufletesti ai satelor. v

. D-1 Prof. D-r N. Lupu preconizeazd colcentrarea in mana M-terului
Sinstitii a mijloacelor de cari digpun diferitele institutiuni sanitare de Stat;
o unificare reali a tutulor agezimintelor sanitare; M-terul Sinititii si cola-
bpreze cu facultitile de medicing pentru o ingtructie cit mai compleeti a viito-
rilor mediei; .

, D-1 Prof, D-r V. Ciocilten arati ci fac. de med. trebuese ajutate, cres-
cindu-li-ge veniturile, pentru ca si poati scoate cit mai mul{i medici.

.. D-1 Prof. D-r M. Ciuck relevi relul higienisti'or in elaborarea legilor
sanitare; al Consiliului 8. S. in studierea problemelor cari intereseazi dife-
ritele specialititi medicale; al organjzicii pe terea de cursuri, conferinte, stagii
la ingtitutele de stiintd aplicati. '

b D-1 D-r G. Banu arats ci medicina preventivi apiri patrimoniul biologic
al ynui popor; medicina preventivi se aplici pe teren; dupi principiile mo-
€Ine; de cAt mai multi medici higienigti,

D-1 Prof. Farm, §t. Bogdan cere rezolvarea problemei medicamentelor, in
drmacia romdneased in sfargit purificati.

D-1 Prof. D-r I. Bijteanu cere colaborarea intre cei dela centru gl cel”
de pe teren pentru rezolvarea problemelor epidemiologice,

-1 Prof. D-r P. Niculescu cere controlul medicamentelor; al agistentei
balneare; 4] reorganizirii invifimintului medical. '

ta M.y * O expunere mai ampli a acestor realiziri se face tn articolul: Un an de activitate
fia S- erul Sdndtdtii de Prof. P, Tomescu, M-trul S. sl 0. S. sl Insp. g-ral san, I. Stotchi-
» “ecretar g-ral al M-terulu, iIn Romania Medicali No. 4 | 1942,
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D-1 D-r Gh, Plicinteanu deosebegte in atribufiunile C. 8. 8. o activitate
centrali prin studierea din vremo 3 problemelor sanitare; gi una perifericd prin
fndrumarea colaborérii tutulor organelor sanitare locale 1a rezolvarea proble-
melor sanitare locale. :

D-1 D-r P. Rimneaniu 4n pumele D-lui Prof. 8. Moldoveanu relevd
rolul colaboririi active a membrilor C. 8. 8. cu organele manitare de pe teren;
membrii C. 8. 8. gi-si culeagd informatiile pe teren; si indrumeze spre per-
fectionare activitatea medico-sanitard a serviciilor; prin discutii, conferinte,
demonstratii; C. 8. 8. sd discute numai chestiuni de principiu §i de insem-
nitate deoskbitd. }

- D1 D-r V. Pitrigeann relevi rolul Societatilor regionale de medicind
pentru  favorizarea activitatii sanitare, propunind eventuald, legiferare in
acest sems. .

D-1 Medie Col. D-r M. Cipitanovici congtatd necesitatea unei strénse
colaboriri intre serviciile sanitare civile gi militare, gi mulfumeste pentru im-
portanfa. ce se di si onoarea ce s face corpului medical militar, prin alegerea
de drept a Sefului gerviciului sanitar militar in Consiliu.

D-1 D-r M. Cénciulesen distinge prin compunerex actualului C. 8. 8.
o activitate de indrumare ce vor desfigura fin sanul diferitelor specialitifi
(de sus pand jos, dela centru pand la periferie) reprezenta.ntii lor cei mai
autorizatl; o activitate de coordonare a specialititilor, care jncumbi reprezen-
tatilor in Consiliu ai diferitelor regiuni alesi nu dupd stricta specialitate 2
fieciruia.

Considerind pe membrii noului C. S. 8. de pe acum pusi in gerviciu
‘comandat de insigi onmoarea distingerii ce 1 &'a facut, i datori sd intervind
de indatd programatic gl -activ pentru favorizarea activitdtil jnstitutiunilor me-
dicale civile militarizate, precum gpitalele mal promovate la rangul de spitale
matei cu numeroase anexe; — spune ¢4, condueitorii acestor spitale cu sute de i~
niti, trebue i aibi prestigiul si autoritatea Decesard pentru impunerea disciplinei,
jar in armatd gradul confers prestigiul gl impune djsciplina; cum un mare
numir de universitari chiar gi profesori, de medici primari_de specialitate, de
membrii ai insugl 0. S.-S. se afld in aceasts. situafie; gi nu au gradul la
care au dreptul prin titlurile, specialitatea, varsta lor — roagh pe D-1 Mi-
_pigtru sd interving pentru satisfaceTea acestui deziderat care Du este de ordin
personal, ¢i de interes general, pentru pumerosi medici de rezervi §i medici
agimilati. Rectificarea urmeazd s5, se facd din vreme, dar si nu intre in ac-
tiune decit la momentul oportun; pentru durata limitatd a mobilizarii spita-
lelor; salarizarea putind Timine aced a postului civil, pentru economii bud-
getare, avind in vedere §i mobilizarea pe loc. :

" ’D.1 D-r L Stoichitia, Secretar General al Ministerului Sxnatatii, aratd o
actualul rizboiu a pus i mai mult in eviden{d importania hotiritoare gi va-
loarea Demisuratd a’ capitalului uman, precum gi grija deosebiti pe care tre-
bue si o avem pentru prosperitatea lui biologica integrali. ~Aceastd mate
4ndatorire revine gerviciului sanjtar al {aril gi in primul rénd corporafiei me-
dicale, care in timpurl grele a dat o stralucity dovadd nu numai de temei-
pica sa pregitire profesionald i gi de un inalb spirit al datoriei care uneori
a mers pind la supremul sacrificiu.

Avand un Corp medical atat de select, suntem datori si procedim in
strinsd colaborare cu el la agezaTea UDOT temelii solide pentru viitoarea noastrd
organizare canitard, care trebue intaritd gl modernizatd pentru a putea co-
respunde nu pumai marilor necesitifi ale momentului de fatd, ¢i gi realizirii
unui mare gi vast program de lungd durati.

Congiliul sanitar superior a fost reorganizat pentra a putea corespunde
acestor mevol imperative colaborind cu Ministerul Sanatiii, prin competenta
i autoritatea sa la elaborarea legilor organice NDecesare; 1a stabilirea celor
mai potrivite sisteme de organizare sanitard la fixarea celor mai nimerite
metode technice de actiune pe teren. In afard de aceasta membrii Consiliu-
lui Sanitar Superior, vor frebui 4 participe fiecare in domeniul speciali-
tatii sale, la indrumarea pe teren 2 actiunel sanitare gi de ocrotire, Ppis-
trind si intérind prin aceasta legitura spirituald i gtiinfificd intre conduce-

rea centrali si intre organiza‘,ii‘;e exterioare. Ca metodd de Jaeru D-1 D-r- -

I. Stoichitia propune pentra problemele mari formarea unel Comisiuni re-
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strinse din cei mai competenti specialigti, iar pentrn problemele de mai mic
importanti referate individuale. )

Acestea elaborate se vor prezenta plenului Consiliului sanitar care le va
discuta §i le va da forma definitivi, urmind ca s& se puni in aplicare sau
executare de Minigter.

Pentru fndrumarea activitifii pe teren, D-sa propune participarea regu-
lati a unor membrii desemnati din Consiliu la conferinfele trimestriale gi
anuale, judelene gi regionale, la care sunt prezenti in mod obligator toti
medicii din aceste judefe sau regiuni.

Inchizand desbaterile D-1 Prof. D-r Tomesen, Ministrul Sinitatii i
Ocrotirilor Sociale, arati ci membrii Consjlinlui Sanitar Superior au fost-intru
totul de acord cu actuala organizare a Consiliului; ¢i prin acfiunea lor se va
realiza o imbunitifire notabili a funcfionirii diverselor servicii sanitare; ci
mai aley organizatia sanitari ar putea si, corespundi intru totul nevoilor firii.

La gfdrgit, D-1 Ministru al Siniti{ii adaogi ci se opreste la reforma -
de a fi adug in atribufiunile Minjsterului Sinititii si Ocrotirilor Sociale, nu-
mirea coordonarea si controlul tecnic al organelor medico-sanitare existente la
diferite departamente, firi centralizarea fondurilor respective. Va propune
fnaintarea fn grad a medicilor de rezervd, gi a medicilor asimilafi la alegere;
activitatea fieciruia jar nu vArsta determinind criteriile de selectionare.
Pentru pigirea grabnici la realiziri practice, inviti dupi amiazi Comisiunile
ingtituite dintre membrii Consiliului pentru problema combaterii gi prevenirii
tuberculozei gi pentru problema combaterii inortalitifii infantile la orage gi
la sate. . :

Din expunerea de motive, din textul decretului-lege, din cuvénti-
rile rostite, s’a pus in evidenjd marea reformd pe care o reprezintd
Noua Organizare a C. S. S. '

S'a realizat astfel in fara noastrd, in corpul medical, primul Or-
‘gan tecnic de ordin reprezentativ corporativ, cu rol consultativ si anu-
mite atribuliuni executive de actlivitate pe teren. . ,

S'a recurs, pentru compunerea lui, la reprezentanti i diferitelor
specialitdfi medicale, la reprezentanfi ai tuturer provinciilor, la repre-
zenfanfi ai_institufiunilor mari in stat (Armata, Asigurdrile Sociale,
C. E R, Eforiile spitalicesti); cu fitlu consultativ si la alfi specialisti
in afard de corpul medical; — s’a avut in vedere unicile criterii va-
labile de selectionare ‘in activitatea, merijtul, specializarea fiecdruia.

lar in desbaterile ce au urmat, s’a scos in evidentd rolul activ
efectiv ce trebue sd indeplineascd acest organ medico-sanitar de ordin
corporativ, pentru ai cdrui membri onoarea ficutd atrage responsabili-
tate, drepturile comandé datorii'e,. stiinfa implicd constiin}d.

ceastd realizare a actualei conduceri sanitare se incadreazé in
statul romén corporativ pe cale de instaurare. Si, spre cinstea corpului
medical roménesc reprezintd prima realizare oficialé de acest sens.

D-r M. CANCIULESCU
- Membru al Academiei de Medicini
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Medicind de rizboiun

BIOCHIRURGIA IN RAZBOIU
" de
Deocent D-r LIVIU CAMPEANU

Adresa No. 30019 a Ministerului Apdrérii Nationale, Directia
Sanitard, ne-a adus la cunostinjd cd: ,,Din ordinul Domnului Maregadl
»Anlonescu, va avea loc la lasi, intre 31 lanuarie si 2 Februarie 1942,
,un congres de medicind §i chirurgie de rdzboiu, la care se vor desbate
.»-probleme importante, precum si invdjdéminte trase pentru organizarea
»§1 funclionarea serviciului sanitar la diferite formafiuni sanitare, ca
wrezultat al experientei rézboiului dus de noi pénd in prezent.”

Datori suntem s ne spunem cuvdntul! S& scoatem in evidenjd
succesele noastre, dar sd ardtdm si neajunsurile, obstacolele, cari ne
impiedicd incd si astdzi de a salva un numdr mai mare dintre acei ce
mor pe campul de luptd, decum s'a reusit pand in prezent.

Armele ultramodemne din ultimul rizboiu, ce se duce cu alita
inversunare si necrufare, au putere mult mai distrugdtoare, decit acelea
cunoscute din trecutul rdzboiu mondial. Natural este, ca si straduinjela
noastre de a gdsi mijloace de salvare corespunzdtoare, sd }ind pas cu
ucelea de atac. Avem cu tolii sentimentul, cd trebue si se facd ceva,
in plus in interesul luptdtorilor ranifi pe front. \

Starea aceasta suflefeascd nu este noué la corpul medical. Ea
sa manifestat si alt§datd, de cate ori un armament nou a surprins,
prin exaltarea numdrului victimelor, putereasi capacitatea de acfiune a
medicilor, chemafi sd-i salveze pe cei scosi din luptd. O vedem in
cursul rézbojului din 1870—71, cénd au intrat cu efect deosebit in
- Scend mitralierele franceze, apoi in 1912 si in cursul razboiului mon-
‘lcl. Crizele morale profesionale s’au asezat odatd cu descoperirea noilor
imbundtatiri, ce au imbogdit chirurgia de rdzboiu. ’

pune intrebarea: cari sunt posibilitdile noastre de a crea ceva
Nou in interesul rénifilor si dacd se mai poate aduce vreo ameliorare
Sau nu sistemului de asistenfd de astdzi? Rdspunsul nu este usor,
caci stiut este, c& nici pand in prezent nu s'a neglijat nimic din partea
Noastrd in interesul luptdtorilor, rédniii la datorie. :
i cu toate acestea nu pulem rdméne cu brafele incrucisale in
uilor probleme! Trebuesc neapérat reduse pierderile de vieli de pe
ront, alifel in curand forjele noastre vor fi peste misurd de sleite.

M M. R

faja no

]
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Dacii chirurgia de azi, care se giseste in plind crizd de- concepfie; nu
ne poate duce la deslegarea problemei, si facem apel la chirurgia viito-
rului. La necesitd}i noui, conceplii noui! o
Singuré biochirurgia ne poate scoate din criza morald si materiald,
care inviluie soarta ranitului de pe front! ‘ '
Trebue si rupem cu hrecutul necorespunzitor!

.

Criza noastrd sufleteascé de askizi coincide cu criza de conceplie
fundamentald a chirurgiei moderne, parte si ea a crizei generale, cara
de citeva decenii slibeste baza stiinfificé a intregului domeniu medical.

Greutdtile, ce ni se ridicé in calea creafiei, se datoresc in bung
" parte faptului, cd gandirea, ce domind viata noastrd medicald, este prea
stréns influenfatd de doctrina patologiei celulare Virchowiene, care for-
meazd si fondul chirurgiei organelor, unilaterald, de astizi, pe care o
practicdm incd, dar care in redlitate aparfine deja trecutului.

,.Evolufia impundtoare, pe care a pornit-o patologia Virchowiand, a
organelor, pe terenul practic al medicinei, si-a_facut datoria. Medicina
viitorului este obligatd s& treacd dela: tratamentul organelor la vindecarea
unitard a organismului®, scrie Manninger in recenta sa lucrare de
istorie a chirurgiei. Aceeasi constatare reiesd si din Manualul de Anatomie
Patologic Clinicé a lui Titu Vasiliu: ,,Conceplia patologiei celu-
lare a suferit scaderi in ultimul timp, pe cdnd noi descoperiri, de ele-

mente structurale intracelulare, precum granulatiile Iui Altmann, mito- "~

condriile, aparatul reficular o lui Golgi si mai cu seamd conceplia

electricti fonicd a structurei protoplasmei a fdcut, ca celula, s nu mai .

poatd fi consideratd ca unitatea cea mai simpld, la care se pot reduca
foate manifestarile vitale.” ' ‘

Locul nu-mi permite ca sd intru in aménunte. Amintesc numai
probleme scoase la iveald de citre medicina experimentald, de cdtre
bacteorologie, serologie si immunologie, de fiziologie in general, de
evolufia specialitdtilor profesionale medicale, 5. a., cari au acoperit cu
aldtea noi cunostinfe fondul relativ simplu al concepliei medicale de

altédatd i cari au creiat atdtea nedumeriri, fissuri, separafiuni si di- -

vergenfe in fondul comun al concepfiei medicale de astdzi, in cat nu
ne mai surprinde cétusi de putin desldnfuirea marei crize a medicinei cu
conflictele ei multilaterale, in care ne sbatem.

Cercelitorii cauté calea, ce va duce din nou la unitate de gén--

dire. Trebuesc descoperite noi legi, simple, unitare, valabile pentru_tofi,
cari sd spargd carapacea, in care ne simfim inclestafi, in imposibilitate
de a zdri viitorul. Se lucreazé cu pasiune in acest scop, insd ,,Viata®,
pénza fesutd atat de bogat din elementele funcfiunei si autoregulérii orga-
nismului nostru, deocamdatd acopere pentru vederea noastré aceste legi.
Cercetérile de pané acum s'au ocupat numai cu desfacerea si andliza
firelor, din care este alcdtuitd, tesuld, panza vielii. S'a ingrdmédit o massd
atdt de mare de date andlitice, incat probabil din cauza aceasta nu
mai putem zdri fondul problemei, ce se ascunde in dosul ei. Munca de
sintezdi incd nu a pornit destul de viguroasd. Se lumineazd insd. Dovada,
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cd primele incercdri de sintezd au inceput, se evidentiazd din ce in ce.
Observatorul atent, care cerceteazd foile literaturei medicale mondiale,
le. constatd. Aceste puncte luminoase, se aprind incé separat; unul céte
- unul, prin diferitele fari. . .
Izolarea, creatd de rézboiu si de politica autarhicd, a cauzat mari
pagube peniru desvoltarea stiintei. Dar organele stiinjifice internafionale -
incep s& se desmeteceascd din lunga letargie si sunt semne, cd in curénd, .
trecand peste greutdfile ce se opun, cu siguran}é vor porni din nou dis-.
culiile in socieldti, asociatiuni si congrese, cari prin desbaterile si influen-
tele lor reciproce, vor deveni atdt de productive pentru desvoltarea
stiinfei- medicale. In Franfa si in Germania sunt din ce in ce mai frec-.
vente adundrile stiinfifice, organizate in interesul tendinjelor de reuni-
ficare a medicinei (Einheitsbestrebungen in der Medizin). Bénuim, c&
domeniul biologic va fi acela, care va germina legile unitare, ce vor
orienfa conceptia de bazd a viitoarei medicini, scrie Manninger in
ucrarea- sa ‘recentd: ,,Drumul triumfal ol chirurgiei”.
" Biochirurgia este un rispuns la aceste asleptari!

»*
» »*

- Ea este in spiritul ultimelor descoperiri stiinfifice, se bazeazd pe un
nou fond, biologic, unitar si valabil pentru toatd medicina, iar rezultatele
praclice au fost confirmate de experienja faptelor reale! Eq ne scoate
din fagasul prea shémt al posibilitdtilor noastre de pand acum, aduce
sentimentul siguranei si de creafie in munca noastrd,. umplandu-ne de
satisfactii, neincercate pdnd in prezent. Ea constitue un pas insemnat
- inainte, deschizand o noug epocd in istoria chirurgiei, cu  consecinfe
incalculabile in géndirea noastrd, influenfand adanc latura morals, so-
ciald si economics aq aclivitdlii noastre ‘atdt in timp de pace, cat si in-
caz de rizboiu. :
Critica medicald

: stiinlificd de pretutindenea a acordat foaks atenfia

acestei creatii, numind-o uimitoare. Germanii o numesc si ,,Ordnungschi-

il turgie”, ea fiind in concordanfd cu legile biologiei. Rezultatele biochi-
| rurgiei au fost confirmate de tofi acei, ce o practicd si aflate in perfectd

: conformitate cu cele cuprinse in volumul meu ,,Die postoperative Erkrun-

_g—Ein Reform der chirurgischen Behandlung”, si mai complect
ecdl prima edifie roméneascd.

*
» » .

Care este taing, elementul nou, ce ski la baza atétor posibilits}i
4 operatorii 5i a rezultatelor suprinzétoare ale biochirurgiei in raport cu
'} acele obfinute cu ajutorul chirurgiei, uzuale de astézi? -
L €Xpun prin céleva cuvinte, cu akit mai mult, cu cat unii nu
au lnfeles_ noua- gandire si judecdnd numai la suprafa}d, au confundat-o
fi’w:suteo ::;hfﬂm a problemei sculdrii precoce si a anesteziei locale, Ori nu

b Caosd infelegem mai usor lucrurile,

“asupraevolutiei chirurgiei; din cele mai
noastre!

s& aruncdm o scurl§ privire
vechi timpuri pand in zilele

Privind in linfi mari trecutul medicinei, am traversat pand in pre-

1
3
!
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1

prezent doud epoci: chirurgia empiricd si chirurgia modernd. Care este:
diferenfa intre aceste doud si intre biochirurgie? ' _

hirurgia empiricd se bazeaz& pe experienfa milenard, castigatd
din practica zilnicd, fird ca sd aibd la bazd cunostinfe exacte, intemeiate

" pe stiinfele naturale si pe fiziologie. :

hirurgia modemi este produsul ultimilor doud sute de ani. Md-.
reala ei constructie s'a format sprijinitd pe trei factori esenfiali si anume:
pe respectul structurei anatomice a organismului, pe anestezie §i pe apd-
rarea contra microbilor. ' S .

Diferenfa intre ele este formidabil de mare. S'a progresat mai
mult in doud veacuri, decat in tot restul fimpurilor nesfarsite si indefinite.
Din timidd si limitatd, grafie muncii continue, nedbosite, tenace si incor-.
date, desfdsurate de cdteva generatii, chirurgia a ajuns la loc de frunte
in cadrul medicinei. : .

Azi cele mai ascunse si mai delicate organe, sunt atacate cu succes
de manuitorii bisturiului. Technica chirurgicald este precis reglementatd
pentru cele mai variate skdri patologice. S ‘

Si cu toate acestea chirurgia modernd, bazaté pe doctrina Vircho-
wiand, este pling de nesiguran}d si riscuri. O serie intreagd de tulburdri,
uneori latente si mai usoare, altddaté manifeste si grave, nu odatd avand
sfarsit mortal, intervin insiduos sau dramatic, nimicind opera noastrd
si punand la grele incercdri forfele si rezistenfa bolnavilor operati.

Literatura din ultimele decenii se ocupd din ce in ce mai insistent.
de aceste tulburdri. Cercetdri de laborator au ardtat, cd din cauza.
interventiei chirurgicale se rdstoarnd echilibrul normal, fiziologic, neuro-
vegetativ, humoral, circulator si hemo-leucocitar, organismul socat fiind
invadat de materii toxice, cari, dacd nu sunt distruse si eliminate
la timp, pun capdt viefii. .

Dictonul : ,,Operatia a reusit, bolnavul @ murit“ si-a gdsit o re-
semnatd confirmare prin randurile scrise de cdtre Leriche in 1934:
,,Chirurgia poate omori si rémanénd asepticd, chiar si atunci, cand nu se
comite nici o lacund falé de legite technice... Nu existd act chirurgical,
care sd nu producé revolutie humoralé mai mare sau mai micd in orga-
nism. Boala postoperatorie este de cele mai multe ori inaparentd, dar
e totdequna existentd, uneori fiind gravé, altidatd mortald”.

Chirurgia de azi, a organelor, —ale cdrei riddcini desi se scu-

" fundii pand in viala celulard, nu fine seamd in suficienti mdsurd de
problemele complexe ale vielii intracelulare, cum si de interdependente
strénsi a diferitelor funciuni, a céror joc intim asigurd susjinerea si quto-'
regularea echilibrului vital al intregului organism, — ramine de multeori
insuficientd in faja problemelor fizio-patologice, pe cari le intdlnim. D
aici derivd toate neajunsurile. Acoperirea acestei lacune nu poate fi negli-
jatd, fard si expunem la gravi periclitare viafa. Lolnavilor.

Aceasta complectare se straduesc sii o pund la punct cercetitorii.
‘De gasirea solufiei depinde crearea chirurgiei - viitorului. ' :

Am sentimentul siguranfei, cd am -descoperit calea in spre fuming.

-Am intregit numérul celor trei factori, cari caraclerizeazd fondul
chirurgiei modeme dela trei la patru. Planul, pe care a evoluat chirurgia
modernd, pdrea cd se reazdmd perfect pe frei piloni. Asa credea si
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Volkmann, cind fécea comparafia intre chirurgia empiricd de altd-
datd, cu cea de astdzi. El asemdna munca chirurgului .empiric cu munca
agricultorului. Chirurgul isi fdcea partea lui, restul venea dela Dumnezeu.
In chirurgul modern vedea un fabricant. Cerea dela el, si ne dea marf
solidd si-garantatd. Anii, cari au urmat acestei enunfdri, au ardtat, ¢d nu
stau” chiar asa treburile. Boala postoperalorie s’a menfinut §i pentru
mai departe, ca o sabie a Iui Damokles deasupra bolnavului.

Planul de susfinere al chirurgiei viitorului, al biochirurgiei, are
patru piloni. El este echilibrat, nu se mai rdstoarné usor. Experiena
castigatd. pe baza miilor de cazuri operate, fiz de mine persondl, fie de
dlfi chirurgi indigeni sau strdini, este elocventd si convingdtoare,

Rezultatele biochirurgiei par neverosimile, fantastice, uluitoare pentru
cel ‘ce nu- cunoaste fondul- problemei. In redlitate ele sunt normale.
Si este natural s& fie asal . S

Sunt cinci ani, de cénd analizénd cauzele etiologice ale boalei post-
operalorii, am ajuns la concluzia ci ele sunt: socul psihic si traumatic,
intoxicalia exo- si endogend si jena circulatorie. Ele constitue o sarcind;
pentru rezistenja bolnavului. Raportul dinire sarcina operatorie si rezistena
bolnuvulyi‘ determind médrimea riscului operator, care este in proporfia
directd cu sarcina si invers proporjionald cu rezistenfa celui operat.

Sintelizind cele de mai sus, ca o concluzie practici am formulat

ioterapia chirurgicald, care respectd pe de oparte la maximum posibil
forfele, de care depinde funcfia normald a schimburilor, pe de alté parte
utilizeazd in mod rafional si melodic aceste forfe, pentru reechilibrarea
funcfiunilor vitale, slbite si- desorganizate de actul operator. Experienja
a confirmat in intregime teza. Au dispérut din chirurgie pneumonia post-
operatorie, trombembolia, staza gastro-intestinald; colapsul cardiae, etc.

a fel si administrarea cardiotonicelor, atdt de des utilizate, dupd operaie,
la bolnavii tratafi féré de aplicarea noului tratament.
_ estezia locald si scularea precoce a bolnavilor operai, nu conski-
tuesc bioterapia. Ele sunt numqi mijloacele ei. Cu prima, foarte pufin
toxicd in comparatie cu celelalte anestezice, inléturdm infoxicalia generald
sau regionald a organismului. Reducem cu ea la minim socul psihic si
traumatic pe de oparte, si facem posibild scularea precoce pe de dlta
parte. Cu a doua asigurdm o circulafie normalé a sangelui si a limfei,
reglementand alimentarea tuturor celulelor din intreg organismul, prin
armonizarea funcfiunei cordului central si a celui periferic. .

Cu toate c& respectul forjelor biologice si a ritmului lor de func- -
liune, ne explicd destul de bine taina de ce pind si bolnavii epuizafi
si de multe ori cu organe deficiente, suportd atat de usor operatiile, Ig-
murirea luminoasd pdnd in profunzimea lucrurilor nu am gésit-o, decat
pdtrunzénd adénc in intimitatea vietii intracelulare. De mare folos mi-au
ost cercetdrile lui Crile, privind activitatea radiogen& protoplasmaticé
st potentialul bioelectric celular, al organelor si al intregului organism.

rile a gdsit, c& atét socul psihic si traumatic, - cat si toxicele,
‘de orice naturd ar fi ele,: precum si-hemoragia, produc tulburdri de cea
mai mare importan}d in. activitatea radiogend a protoplasmei. Fenomenul
acesta se poate accentua pand la pribusirea potentialului bioelectric,
fars de care nici celulele st nici organele nu-si pot desfdsura activitatea
normald. Apar tulburdri grave din parfea ‘sistemului. neuro-vegetativ-
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hormonal, drept consecinfe a incetdrii echilibrului proceselor de oxidalie
si de radiafie, precum si a potentialului bio-electric, manifestandu-se sub
forma semnelor, caracteristice socului. Ori noi stim, ci efectele socului
se transmit asupra intregului organism, suferind circulatia humorald, de-
venind insuficientd munca organelor dominante ale vielii neuro-vegetative,
intoxicalia endogend si exogend potenjandu-si puterea, desintoxicatia
si elimindrile reducandu-se in asa fel, c& apare asfixia celulard.

In concluzie, cauzele etiologice a'e bocki postoperatoii fiind iden=
lice cu acelea, cari produc reducerea aclivi'@ii radiogene a profoplasmei
si prabusirea potenialului bioeleckic, iar consecinjele acestora fiind exact
cindromele caracteristice ale boalei postoperatorii, se poate afirma cu
toatd taria, ci boala postoperatorie in relitate este consecinfa tulburdrifor
bioelectrice protoplasmatice. Cu cit_sunt mai puternice aceste tulburdri,
cu alét este mai ameninfatd viala. Crile a ardtal, cii sciiderea potenfia-
lului bioelectric la zero, inseamnd incetarea viefi. Moartea bruscé prin
soc poate fi asemdnatd cu un scurt circuit, fiind identicd cu o probusire
bruscd a potentialului la zero.

Boala postoperatorie, astfel se poate numi boala de polential bio-
electric. Evitarea ei reclamd respectul fald de integritatea potenfialului
bioelectric. :

Biochirurgia respectd cu sfinfenie inlegritatea potenfialului bioelectric.
Chirurgia uzuali de astdzi nu cunoaste acest, al patrilea pilon de sus-
finere, pe care se reazdmd chirurgia viitorului.

: Aceasta este diferenja intre cele doud chirurgil. De cici derivdé
diferenja dintre conceplia lor fundamentald, de aici porneste diferenja
-dintre rezultatele lor!

Chirurgia se resimle incd greu de pe urma patologiei unilaterale
a organelor. Biochirurgia isi adénceste raddcinele pand in domeniul io-
nilor si eleotronilor si considerd campul operator in cea mai strimsd
corelafie si interdependentd cu restul organismului.

Ideea fundamentald a biochirureiei ~serveste drept fond general
peniru intreaga medicind, pentru biomedicind.

Bioterapia deschide o noud epocd in chirurgie cu consecinfe incal-
culabile, morale, sociale, economice atat pentru timpurile de pace, cat
si pentru acelea de réizboiu. Dupé , Wendepunkt”: ,,Die Reform der
der Biotherapie ist, wie wir sehen, eben<o revolitiondr, wie seinerzeit
etwa die Einfihrung der Asepsis oder der Narkose".

»
* *

. Care este raportul anesteziei locale st a sculdrii precoce cu res-
pectul integrititii potentialului bioelectric?. : '

Foarte clar si armonios. :

Crile a gdsit, c& anestezia este un agent, care e in stare sd
influenfeze productia curentilor bioelectrici si radiatia protoplasmaticd de
unde scurle ce sunt necesare pentru aclivitatea normald, fiziologicé a
organismului. Anestezia localé micsoreazéh radiatia de raze scure numai
in acea parte a corpului, in care a fost intrebuinfatd. Anestezia rachi-
diand si splanchnicd influenfeazd radiafia undelor scurte in domeniut
nervilor, atingi, in asa fel, c& ei nu mai pot produce si comunica
impulsuri ciitre organele st Jesuturile respective. -Anestezia generald in-
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fluenjeazéi protoplasma intregului corp. Ea este o stare analoagd cu
moartea si nu se deosebeste de aceasta decat in raport invers cu addn-
cimea narcozei...” : ‘ :

»Narcoticele si toxicele influenfeazd toate organele si tesuturile,
micsoreazd potentialul lor electric si conductibilitatea lor electrics, deobi-
.ceiu -infre margini sigure. Dacd e vorba de anestezie, s& acordém mare
atenliune potentialului electric al creerului, al miocardului, al rinichilor,
al ficatului, ol glandelor suprarenale si al altor organe esenfiale. Dacg,
nu cunoastem limita lor inferioard de toleranid, sd nu utilizém anestezie
generald. Céderea potentialului si a conductibilitétii electrice la zero, este
egald cu o stare analoagé cu moartea. Atenfie deosebitd este a se da
hemofilicilor. Hemoragia cauzeazdi o cidere atat de mare de potential
electric, incat o noud cédere provocatd de anestezie, numai cu greu ar
mai fi foleratd. In astfel de cazuri, precum si in acele de afectiuni
grave si marasm, anestezia generald este contraindicatd, deoarece capaci-
tatea de radiafie si potenfialul bioelectric sunt scézute. Cloroform st efer
sd nu administrém bolnavilor, cari prezintd oaresicare risc operator.”

Nu este nevoie de comentar.

Capacitatea de a produce energie radiatd a protoplasmei si potential
bicelectric, este in funcfie de calitatea proceselor de asimilare, desasimilare
si eliminare celulare. Ele sunt condifionate de o circulatie humorald nor-
mald. De aceea este atat de necesard renormalizarea circulatiei, dacd este
defectucasd si de aceea scularea precoce, adicd armonizarea circulatiei
periferice cu aceea centrald, are importan}é atat de mare.

' umai combétand toate trei cauzele determinante ale bodlei ‘post-
 operatorii, pulem apdra organismul de pierdere de potenfial bioelectric.
Aceasta explicd si motivul, de ce tofi acei ce au cdutat s§ evite aparilia

lei postoperatorii, avdnd in vedere numai unele linii ale triunghiului
meu etiologic, au dat in mod necesar gres.

Dupd cele expuse nu mai este necesar s& insist asupra necesitdtii
imperioase de a pune in discufie si desbatere aplicarea biochirurgiei in
rizboiu. Ea se impune singuré. Pretind acest lucru interesele superioare
ale tdrii, ale armatei, ale neamului si ale rénitilor! :

Dacd din punct de vedere al chirurgiei este mai
greu,sdsemaiintroducdinovdri esen}iale in asistenta
ranitilor de rdzboiu, din acel al biochirurgiei se re-
clamd o adeviiratd reforma; atdtea sunt de fgcut!

Din andliza ficuté asupra boalei postoperatorii si a prabusirii po-
tenfialului bioelectric constatim, cé luptitorul rénit intdmpind in zond
de foc aceleasi elemente de uzurd a forfelor vitale, pe care le intal-
neste bolnavul in sala de operafie, adicé socul psihic si traumatic,
infoxicafia exo- si endogend si jena circulatorie, aceasta din urmé mulf
accentuatd din cauza pierderei de sénae, — cu singura diferen}d, ca
foate elementele de scidere a potenfialului bioelectric sunt mult mla3

“inlense si mai brutale. Inamicul nu are alt giind, decit distrugerea vita-
litdfii luptitorilor nostri si face totul pentru a-si alinge scopul. Acolo, in
zona de foc, care se poate asemdna cu o ingrozifoare sald de operglie,
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productia de electricitate protoplasmaticd si menfinerea polenfialului bio-
electric sunt puse la grele probe.

m putea asemdna rdnitul cu un bec slab luminat din cquza
pierderei potentialului electric. Cand curentul a incetat s& mai incilzeascd

firul de plating, becul s'a stins. Asa moare si luptdtorul, cdruia nu i se

acordd la timp tratamentul chirurgical corespunzdtor. Din moment ce

cunoastem adevérul stiinfific, @ mai ddinui in prackca de pand acum, ar

fi cel pufin temerar. -

oud mdsuri se impun ca indispensabile pentru indreptarea si-

tuatiei:
1. Scurtarea timpului dintre rinire si intervenfia chirurgicald.
2. [mpiedicarea scoborirei potenialului bicelectric.

Incd din anul 1937 am criticat sistemul de azi al evacudrii rénifilor
din zona de foc, ardtand in conferinta mea ,,Metoda sculatului precoce
a bolnavilor operati, cplicatd la evacuarea rénifilor de rdzboiu®, finutd
la Congresul international de medicing si farmacie militaré din Bucuresti,
cd ranifilor, zdbovind prea mult pe locul pe care au cdzut, li se scurge-
sangele si li se infecteazd rénile, si cd chirurgii, de obicei, sunt plasajfi
prea departe de linia de luptd. In deosebi rénifii abdominali fac compli-
cafiuni_mortale pand ajung la ei. :

eream in consecinjd, ca:

a) Fiecare om sd fie dotat cu comprimate sau supozifare anestezice,.

novalgin, antalgin, cibalgin, efc., pentru a fi utilizate in momentul rénirii.
Sunt de preferat preparatele, cari nu tulburd sensoriul si permit orien-
tarea clarg. ' ,
b) Sanitarii din primé linie s& fie dotafi cu seringd si fiole aneste-
ziante, penfru a se putea administra’ injecii celor rénifi, ale cdror dureri
nNu~qu incetal prin ingerarea pastilelor.
: ¢) Plasarea ,,posturilor chirurgicale de urgen}d” cét mai aproape:-
de linia de luptd, :

) Tofi camenii s& fie instruifi cu privire la utilizarea medicamen-
telor si asupra faptului, c& odats rdnifi, sd caute sd se evacueze singuri,.
oricare ar fi natura rgnii. ‘ '

©) Instruirea personalului medical si auxiliar in privinfa foloaselor, -

pe care ni le acordd aceastd reformd.

Atat Marele Stat Major Roméan cat si Maresalii Keitel si
-ist, apoi reprezentanfi de gi Marelor Stat Majoare Japonez, - Italian
¥ francez, qu primit cu multd simpatie sugestiile mele.

stizi, sub imperiul biochirurgici se mai impun tonice cardiace-

pentru cei slibiti, eventual combinate cu pastilele analgetice, apoi aban--
onarea substanfelor. anesteziante de mare toxicitate si a formelor peri-
Culoase de anestezie (anesteziq generald si rachidiand), utilizarea pe scard
€at mai infinsd a anesteziei locale, precum si combaterea preventivé a

infecﬁilor (sulfamide, efc.), toxinele contribuind pufernic la ciderea
potenfialulyi electric,

Sange prin administrare de transfuzie de sdnge proaspdt sau conservaf,

fldminisfrdre de ser fiziologic clorurat sau glucozat, ser clorurat hipertonic,
ingerare de bduturi, orj aplicare de clizme n picéturi, aplicafie de caldurg,
fiectii de cafeing, camfor, neocombin, efc.. ' -

nainte de a trece lg propuneri concrete cu privire la schimbdrile,

— 'si @ colapsului, datorit socului si pierderilor de-

]
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ce se impun in activitatea diferitelor formatiuni sanitare, cdteva cuvinte
* despre anestezia locald! Ea este cea mai pufin toxicd dintre toate formele
de anestezie si tulburé cel mai putin produciia de energie radiogend pro-
toplasmatici si potentialul bioelectric. Contrar opiniei unor medici; prea
putin familiarizafi cu ea, cari se tem a o aplica in fesuturi inflamate pe
moliv & ar determina propagarea infecliei, redlitatea, bazatd pe obser-
valii riguroase, aratd c& ea este inofensivd. Mai mult, cele mai multe
solufii sunt usor antiseptice. Infiltrarea tesuturilor cu Salvocaind, sau cu
solufii percainizate, combat infecfia si sunt analoage in efectul lor cu
injectiile de Rivanol. Mayo recomandd anestezia locald si in seplicemii.
Usadel afirmd urmdtoarele, relativ la ea, in al 55-lea Congres de
Chirurgie: ,,Noi operdm la clinica din Tibingen toate abcesele, furun-
culii, carbunculii, panarifii, efc., in anestezie locald. Se injecteazd de
obiceiu, dacd permit imprejurdrile, in fesut sdndtos. Dar chiar injectia
in fesuturi inflamate n'a’ produs niciodatd complicatiuni sau nepldceri.
Chiar in carbunculii cefei, unde e greu sd recunosti limita procesului
inflamator, am aplicat cu succes injecfia locald.”

Eu am aplicat f&ré de nici o complicalie anestezia locald in
abcese, flegmoane, apendicite gangrenoase, artrite supurate, pionefroze,
tumori inflamatorii anexiale, in perifonite supurate, colecistite acute su-
purate, in abcese subfrenice, abcese pulmonare, abcese hepatice, ulcere
perforate duodenale sau gastrice, osteomielite acute sau cronice, empieme
toracice, efc. - .

Cu atét mai _indicatd este anestezia localéd in chirurgia de réizboiu.
Ea este singura anestezie, care nu pribuseste forfele ranitilor, permite
operatiuni de lungd duratéd st scularea precoce a celor operati. Inlesneste
enorm ingrijirea postoperatorie a bolnavilor, cari se pot ajuta singurk
si nu reclamd asistentd grea din partea personalului sanitar auxiliar.
Are marele avantaj, cd ea nu impiedicd ingerarea de lichide ori de ali-
mente (cu exceplia stomacurilor operate) incd din ziua de operafie, lucru.
atat de important la oamenii cu potentialul biocelectric cdzut si cu circulatia
- humorald 'deficientd. ‘ L

Si in baza formulei lui Hook, aplicatd la coeficientul de rezis-
ten}d al ranitilor de réizboiu:

Riscul = rezisten}d,
S sarcind
anestezia locald este singurd anestezie favorabild, cum am avut ocazia
<& demonstrez intr'o conferinfd finuti la Spitalul Militar Regina Elisaveta
din Bucuresti. : ’ '

Am aplicat biochirurgia in 160 de cazuri, operate in Spitalul
Z.1. 1091 din Brasov. Efectele au fost identice cu acele obfinute la rénitii,
ori bolnavii civili din timp de pace. Intre cei operafi, au fost unii, cari
prezentau schije cu flegmoane. Unul dintre acestia o avea in_splind.
Starea rénitului era agravatd de peritonitd supurald, generalizatd. S'a vin-
decat. Am executat 10 suturi arteriale, 30 de operatii abdominale, 3 am-
pulatii, 4 atrotomii cu rezecliz, 22 operafii pe membre, 2 fracturi ale
_coloanei vertebrale, 46 extractii de schije, restul diverse. Biochirurgia 'si-a
confirmat si aici valoarea complectd. Nici nu se putea s& fie altfel. Rezul-
tatele objinute sunt conforme cu ceeace am objinut in .cazuri mult mai
grave, pe mii si mii de bolnavi. -
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-~ Atat aceastd statisticd restransd, cat si cele expuse in edifia ger-
mand a cérlii mele, Boala Postoperatorie — Reforma Tratamentului Chi-
rurgical. bazatd pe un numdr de peste 20.000 de cazuri, cum si fondul
stiinfific ol bioterapiei, md obligé sd cer aplicarea largd in organizafia
noastrd sanitaré de rdzboiu a biochirurgiei.
In acest scop, propun urmdtoarele modificéri si complectdri, in
ceeace priveste organizarea asistenfei rdnitilor din zona de luptd: -

§ Linia de luptd. Fiecare om s& fie dotaf cu comprimate sau
supozitoare analgetice, cu confinut tonocardiac, pentru a fi utilizate in
momentul rénirii. Ele vor fi pastrate la un loc cu pansamentul individual,

" Tofi camenii s& fie instruii cu privire la utilizarea acestor medicamente,
dupd- cum sunt inshuifi si pentru aplicarea pansamentului individual.
_ Trebuesc convinsi de necesitatea faptului, od odaté ranifi, sd caute sd sg
evacueze singuri. ' -
- 2. Cuibul de ranifi. Sanitarii companiilor s& fie dota}i cu siringd,
fiole analgetice, cardiotonice si sulfamide, pentru a putea administra in-
jeclii celor raniti. Acestea din urmé vor fi date in deosebi celor cari au
* rdini mari, sfacelate, ori cu leziuni abdominale, — cardiotonicele celor socahi.
Personalul auxiliar trebue instruit in privinfa foloaselor, pe cari ni le d&
evacuarea spre centrele de chirurgie de urgen}d, cat mai rapidé a celor
ranifi in regiunea toraco-abdominalé si cei amenintafi de hemoragii, pentru
_ a-i trimite cat se poate mai in grabd la postul de prim ajutor. Ca si
rdnifii, ei trebue s& stie, c& miscarea, mersul, pentru ei, nu este ddundtor.
d nu astepte in zadar transportul cu targa. Rénitul s& zdboveasca
minimul de timp la cuibul de réniti! '
Posturile de prim qjutor. Ca si in timp de pace si in Hmp de
rdzboiu, in caz de rénire, este important faptul cd primul ajutor eficace
sd fie acordat la timpul oportun, pentru a se evita complicatiile fatale,
cum sunt hemoragia, peritonita si septicemia. Acest principiu nediscutabil
trebue sd dicteze activitatea medicului de batalion, plasat la postul de
‘prim qjutor. El va tria, firé zdbavd, rdnifii, va aplica, fdrd z&bavd, he-
mostaza provizorie, va combate socul, va administra eventual sulfamide,
ete. Va dispune, ca cei ameninfali de hemoragie, de peritonitd, de in-
fectii urinare si de complicatii pulmonare, si fie dusi in minimum de
timp cu ajutorul stafiei de trésuri sau chiar pe jos la postul chirurgical

@ urgenid, pe care serviciul sanitar al armatei trebue s-I infiinjeze
permanent, indiferent sub ce formd. imediat in apropierea frontului, la,
: km., de sine skitstor, sau la ambulanta divizionarg. _

4. Pestul chirugical de urgentd. La germani exist4, sub formd
postului regimentar. De activitatea Iui,va depinde salvarea unei categorii
importante de réniti, pe cari vecheq chirurgie ii considera pierduti; Cat
Priveste executarea operatiunilor, este de necesitate absolutd folosirea
anesteziei locale. Biochirurgia, formula lui Hook, boala postoperatorie,
interesele individului si a'e armatei o impun! Anestezicul, dotat si cu
?u*el;e lanﬁsepﬁoc‘i, poate fi preparat in fiole mari de cate 100 cme, s
in slicle.

Cei. relativ usor réniti sunt evacuali direct la ‘spitalele de zond
oard, cei grav. réniti, dupd efectuarea interventiei, la spitalele de
campanie, care dispune de ei. -

oloasele, asigurate rénifilor si armatelor, prin adoptarea princi-

interi
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piilor de mai sus in chirurgia de rdzboiu, sunt inestimabile. M& limitez a le-
enumera pe cele mai importante:

A) Facilitarea de retragere a rthlor

B) Rapiditatea de evacuare a rénifilor spre centrele chirurgicale.

C) Recuperarea unui numdr de combatanti din randurile celor scosi
din luptd, ca urmare a rénilor netratate la timp, a hemoragiilor neoprite
si a boalei postoperatorii.

) Usurarea muncii brancardierilor, cari se vor limita la transportul
celor realmente intransportabili. Azi rénifii réman ceasuri intregi pe camp,
asteptand sosirea brancardierilor, cari nu pot veni la timp, atdt din cauza
condifiilor de pe front, cat si din cauza numdrului redus si al oboselii.

E) Posibilitatea de a descongestiona ridicarea rdnifilor si de a

- degaja spitalele din dosul frontului, netransportabilitatea devenind rard.

Se pot evita ocaziunile, des constatate in rdzboiu, cand luptd-

torii valizi, de teamd sau de lasitate, se trecoard inapoia liniei de luptd,
sub pretextul de a ajuta transportul vreunui camarad rénit.

Importanja biochirurgiei in caz de rdzboiu a impresionat mult pe
cei ce cunosc insemndtatea recuperdrii unui ¢4t mai mare numdr dintre
‘cei raniti. Journal of the American Medical Association o considerd de
inestimabilé valoare, ea rezolviand in mare parte dificila problemé a eva-
cudri rénitilor din linia de luptd.

In rézboiu, marea tragedie se desfésoard in zona de foc. Suferinjele
celor abandonafi sunt groaznice.

Aplicarea biochirurgiei in rdzboiu esie singura modalitate de a
esi din situalia grea de astdzi. '

e §120PUL NEURO TONIC GHEORGHIU
—_——— TONICUL NERVILOR si a. MUSCHILOR

Aprobat de Ministerul SAnatatll
Apreciat de D-nii Medici Nenrologi §i Internlsti

in cazurile:

Surmenaj intelectual, fizic §i moral.
—~ Anemie, ~ Convalescenti. ~ Extes
nuare. — Melancolie. ~ Nevrostenie.
~ Nervi sensoriali. ~ Insuficienta

sexuald. — Timiditate. = Tic Nervos,
“{ .Marca.preparatului : etc., etc,

====== Reconfortant. - Reconstituant.  Tonic. Aperitiv,

—— .
POSOLOGIE: Adul{i: 2—4 lingurie zilnic inaintea meselor,




TERADPIA DERMATOZELOR

DIVERSELE ETJOLOGII ALE DERMATOZELOR NE-AU
DETERMINAT SA CREAM O SEKIE DE POMEZI, FIE-
CARE AVAND INDICATIUNI BINE DETERMINATE

SEDOTYOL

Se aplici in-

DERMATOZE

tr'un stratgros, pRl!RlGlNOASE
P di cal o frictiondn- LEZIUNI CUTANATE
omadi calmanti dusse wsor. DUREROASE
PRURITURI
Cind leziunca '

: este deschisi, Dtn" Al.ol[

se aplici po-

INOSEPTA |« wia Po SUPURATE
Pomadi antipiogeni | ori pe zi fird | FURUNCULOZE-FAVUS
: 2 mai fric- IMPETIGO-ABCESE

tiona,

INOTYOL
Pomadi antiflogisticy -
$i cicatrizanti

Se aplici po-
mada fintr’un
strat gros, aco-
perindu-se cu
un pansament.

DERMATOZE

NEINFECTATE

ULCERATIUNI - ARSURI
IRITATIUNI CUTANA IE

SILIDLASTINF

Pomadi absorbanty

Se aplici in-
tr'un strat sub-
tire.

Nu piteazi-
rufiria,
Nu este un-
suroasi,

Se sterge usor
oumasi cu api.

DERMATITF

UMEDE SAU IRITABILE

ECZEME UMEDE-INTERTRIGO-
DERMATITE ACUTE

CUTIGENGL

omadi cicatrizant; -

Se aplici po-
mada acope-
rinduse cu
un pansament.

LEZIUNI
~ CUTANATE - * ~
ARSURL-ULCERATIUNI ATON E
DERMATOZE CRONICE

PLAGI = TURBURARI '
TROFICE CUTANATE

Laboratoires du Dr. DEBAT - PARIS ’
ESANTIOANE S$I LITE RATURA
Laboratorul Farmaceutic » LUTETIA“ S. A. R

103, Str. Toamnei, Bucuresti JII — Tel. 22138




Neurastenil—Nevroze—Maladii consomptive—Tuberculozi etc.

CALCIGENOL

Fosfail de calciu in suspensiune coloidald
Lichid. Adulii, 3 hinguri de supi pe zi
Copii« 3 lingurite pe zi.

Rachitism—Toate formele do tuberculozi—Limfatism—Caril dentare
Crestere dificili—Sarcini—Aliptare—Fracturd, etc.

CALCIGENOL

IRADIAY
Fosiafi de calciu coloidali -4 Vitamini D.
Lichid. Adulti: 2—3 linguri de sup pe zi.
Copii: 2—3 lingurite pe zi.

Debilitate — Cagexie — Cregteri intirziate — Convalescentie
cu semne de insulicien}i sau turburiiri evidente ale
glandelor paratiroide sau hipofizi

CALCIGENOL

GRANULE
Fosfat de Calciu micelar, Hipofizi, Paratiroidi.
Granule: 2—3 lingurite de cafea pe zi.

Aloctinnile ciiilor respiratorii

CREOPHOSAN

(Fostat de calcia creozotat gi gaiacolat)

Adultis 3 linguri de supi pe zi.
Copil: 3 linguri de desert pe zi.

Pretuberculozi—Tuberculozi—Sarcini—Albuminurie—Hemoragie—
Accidente serice — Toate indicafiunile calciulul in general.

HALOCALCION

Clorur de Calciu in stare niscindi (Halogen Clor 4-Ionul Calciu)
Granule: Adulti 4—8 lingurite pe zi. Copii sub, 12 ani, jumatate dozi,
Dup# 2 siptimaini de tratament se face o siptimiani pauzil.

LABORATOIRES DOCTEUR PINARD — PARIS

Literaturd §i esantioane:

Laboratorul Farmaceutic ,LUTETIA® S. A. R.
103, Str. Toamnei, Bucuresti i,  Tel. 22138,




RAZBOIUL AGTUAL S$! EPIOEMIILE VENERICE
de

Medic Major D-r GRIGORE A. DUMITRIU

Asistent al Clinicei Dermato- Sifiligrafice -
Facultatea de Medicind lasi

Profilaxia antivenericd in timp de rdzboiu, cuprinzand aceleasi
principii generale, ca §i cea organizatd in timp de pace, trebue s& se
complecteze una pe cealaltd. ‘

' eosebirea constd numai in faptul, c& prima se desfdsurd intr'o
epocd, cand nafiunea se gdseste sdruncinatd in ordinea sa sociald, in
imp ce a doua, se execuld intr'un ritm de liniste si calm universal.

Asttel, abordand problema bod'elor venerice in actuala stare de
rézboiu, trebue s& se lidentifice asupra: profilaxiei anlivenerice or-
ganizali la noi in jard, pand l1 22 lunie 1941; existenjei maladiilor
venerice in acest razboiu si si analizim acele principii de profilaxie,
care vor servi planului de operafie intocmil in acest scop.

Intr'adevdr, existé o intreagd gamd de argumente, care s ne
emonstreze, cd evenimentele dela 22 lunie 1941, ne-au surprins com-
plectamente nepregéiili, in ceeace priveste profilaxia antivenerica organi-
zald in timp de pace. Munca depusé in aceastd privinid, nu a dat
roadele asteptate de citre animatorii acestei opere sociale.

Printre cauzele principale, care au determinat acest total esec,
credem cd trebue s& figureze in capul listei, usurinja cu care medicii
isi insumeazd aceashi specidlitate si lolodali, dispreful general, cu care
obiguit este priviti aceasti calegorie de bolnavi. :

a baza oricdrei mésuri cu caracter oficial, existi o lege si

regulamentul sdu, tot astel, normele care prezideazéd lupta contra

lelor venerice in timp de pace, isi au geneza lor in legea sanitard
promulgatd la 4 lunie 1930.

vCu toli stim aslédzi, c& opera legislativd, conceputd la acea epocd,
Poartd pecetea unui umanitarism demagogic, far in cazul nostru specidl,

se gdaugd si ideile curentului femenist intronat recent in vieata politicd
a fdrei noastre.

atorit unor atari fmprejurdri, aceastd lege sanitard, pdcdtueste
vidits si totald nuanfd de platonism si irea'itdi. Se deduce
'_‘e: cq lupta antivenericd, ce se impune a lua fiinfd in actualul

printr’o
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rézbotu, lipsindu-i suportul unei eficace organizalii sanitare similare din
timp de pace, va inlampina incomensurabile dificultti.

Cu ocazia cerceldrilor intreprinse de noi, la doué unitdi de Ar-
tilerie Antigeriand, una aclionand in apropierea teritoriului din interiorul
jdrei, iar a doua in zona frontului, evidentiem situatia boalelor venerice,
iar prin analogie, schi,dm tabloul venerologic, care se desfdsurd actual-
mente atat in lumea militard cat si civild.

Principial, in profilaxia antivenericd, noi ne insusim in totul
dogmele, care trebue sd existe la baza acestei acliuni si pe care sa-

vantul Prof. D-r St. Nicolau le expune in studiul de ansamblu, publicat
in , Probleme de medicnd de rdzbeiu”.

Bazali pe convingerile noastre, cd ,libidul” nu este mut la mi-
litari, ori unde s’ar afla ‘el, din punct de vedere operativ, suntem fdfis
de pdrerea acelor venerologi, care-stdrue in organizarea ,caselor de,
toleran}d” esalonate indardtul frontului de luptd. _

" Pentru aducerea la bun sfarsit, a operei de profilaxie antivenericd
in timp de rdzboiu, propunem inlocmirea unui Stat Major militaro-civil,
care sd solulioneze praclic pe teren, aceastd vitald problemd cu caracter,
meral, sanitar, social si n-fional.

Intreaga lume medicald este de acord, c& maladiile venerice
fac parte din cadrul boalelor sociale. Aceastd confirmare d& drept, s&
se discute profilaxia §i tratamentul boalelor venerice, chiar in mo-
mentele de fald, abordandu-se aceastd problemd cu aceiasi seriozitate
cu care obisnuil se trateazd cele'a’te maladii infecto-contagioase.

" Totodatd, pentru d se da o jusié interpretare strigdtului de alarmé
pornit din glasul i publicatiile unui numdr restrans de venerologi, tre-
bue sé evidenfiem, c& aproape foale problemele cu caracter general sunt
impuse cerceldrilor si foruri'or conducdtoare, de citre doud curente com-
plectamente distincte si diferit de dominante. - S
' Unul pur instincliv, fiind reprezentat de cdtre colectivitate, care
constientd de pericolul ce amenintd direct interesele sale, se agitd, re-
aclioneazd, se apédrd, constituind acea for}d anonimd cunoscutd noud
prin dictonul ,,vox populi” si care aproape intotdequna obfine o satis-
facere integrald si imedialé a so'iciiudinilor sale. Cel de ol doilea cu-
rent, eminamente inlelectual, il formeazd obisnuit un grup de oameni
de stiintd, care cunoscéiori al rdului ce submineazé nafiunea, ridicd
probleme de actudlilale, adesea promovate numai prin hazard sau in
urma influenfelor depuse de - animatori, astfel dezideratele lor reusesc
uneori sd fie aplicate practic pe teren.

Privind profilaxia boalelor venerice prin prisma acestor observa-
fiuni, vom injelege pentruce lotalitatea medicilor venerologi cautd s& de-
monstreze importanja si actua'itatea acestui subiect in asemenea momente
onormale, in timp ce colectivitatea cat si restul corpului medical, ma-
nifestd o totald indi'erentd si nepdsare faji de pericolul venerian, care
ameninjd astazi, sd ia proporii ingrijoratoare. .

Cu tofi stim c& poporul a considerat intotdequna aceste afectiuni
venerice; ca pe niste ,boale rusinoase”, care trebuesc suportate cu re-
semnare si in cel mai desdvarsit secret. Asemenea din lipsa unei edu-
cafiuni sexuale, in spiritul ‘multora nofiunea de boald venericé nu fre-
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zeste deécat imaginea unor -afectiuni genitale fdré mare importanfd, un.
fel de tribut anodin si quassi inevitabil a tinerefei sau o pedeapsd bine

" meritatd a desfrului, de care societatea n'ar avea a se preocupa.
(Prof. D-r St. Nicolau).

Hotdrit &, incadrafi in dogmele moralei si educafiei de azi,
lupta contra boalelor venerice niciodatd nu va fi impusé de cdtre colec-
tivitate, astfel intreaga acfiune compativd, dirijatd in scopul asanirei.
acestui flagel, rémane exclusiv in sarcina medicilor venerologi, care sunt
singurii ce isi dau seama de ameninfarea pericolului venerian.

Principal sunfem convingi, c& numai o pregdlire minufioasd, se--
ricasd si savant organizatd, incd din limp de pace si din loale punc-
tele de vedere, asigurd unui popor, suld in suld, vicloria finald. FEste
de astepiat deci, ca si succesul luptei antivenerice organizatd in timp
de rdzboi, s& depindd in primul rand de modul cum s'a efectuat incg
din timp de pace, opera de combatere a maladiilor venerice. Indiscutabil
cd ,,in materie de profilaxie antivenericd”’, continuitatea constifue un
lucru atét de important, incat se poate zice cu drept cuvanl, cd nimeni
nu poate spera, sd realizeze o luptd antivenericd eficace . in timp de
rézboi, ddcd nu existd o organizalie serioasd in aceastd privinjd, incd
din timp de pace. (Prof. D-r St. Nicolau). A

Propunandu-ne a face o analizé sumarg a problemei venerologice,
care existd In aceastd stare de rdzboi in luming principiilor ar&tate mai
sus, credem util, s& execulém un tur de orizont, in cdmpul vast si
complicat al acestui subiect, cu care ocazie, sd vedem dact evenimenlele
dela 22 'Tunie 1941, ne-au surprins in adevgr pregilili sau nu, in
ceiace priveste lupta contra boalelor venerice. ' '

|

Nimeni nu ar puteq tdgddui, cd populafia Jirei noastre este in
Prezent mai mult ca ori cand, mdcinats si profund infiltratd de sifilis
si_gonococie. Adevérul il descoperim din scriptele spitalelor si dispensa-
relor venerice, iar in fermeni imperativi si curagiosi enuntat, acest adevér
reese din toate rapoartele, memoriile si publicafile, savantului nostru
Pro - D-r St. Nicolau, care cu mulfi ani ,,in urmg”, atrage atenfiunea
gmrllor noastre competente asupra intinderéi mai mult decédt ingrijo-
ratoare pe care au Juat-o boalele venerice Iq noi, ardtind in acelas.
timp, pericolul ce poate decurge din aceastd deplorabilg stare de Tuery
-Penhru_sdndlatea si insdsi viitoryl poporului nostru. . v
- auzele care au defermingt rdspandirea boalelor venerice in cu-
prinsul satelor noastre si mai accenluat in rénduri'e populatiei dela orage,
stjntr_nenum&rate. Insé printre cele mai principale credem noi, ¢ trebye
54 ligureze usurinja cu care medicii fsi insusesc " aceastd specialitate st
lok{dulu dispreful general cu care - obisnuit, este privitd, aceasts cate-’
gorie de holnayi, Asocidtiile. hibride, pe care e formeazé unele specialitéi
<y maladiile venerice, ca de exemplu ,.boli de inimg si venerice”,  boli
¢ Piept 5i venerice”, | boli de copii §i venerice” sau ,boli de ochj si

M. M. R 3
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venerice”, mdrturisesc cu prisosinid, superficialitatea cu care insusi corpul
medical imbréfiseazé aceastd ramurd a medicinei. .

In majoritatea cazurilor nu se fine seamd, c desi boalele venerice
sunt in total patru, totusi ele pot sd se asocieze pe aceiag persoand, in
grupuri varigte sau sd-si insuseascd in mod reciproc atributele lor cli-
nice, iar uneori s& imbrace caractere obiective paradoxale, incat s& pue
In mare incurcdturé chiar pe cel mai versat venerolog.

Datorit minimului de importanfd dat sperialitd;ii venerologice, un
insemnat numdr de bolnavi venerici sunt ingrijili de calre medici strdini
de aceastd specidlitate, astfel mai mult de 50% din acei care apeleazd
la ojutorul medical, aiunci cand au contractat o maladie venericd, sunt
réu diognosticafi sau insuficien]i tratcfi. In modul acesta, atare bolnavi
constitue lotul cel moi important al propagatorilor de boale venerice.

La aceastd categorie de bolnavi, presupusi vindecafi, insd totusi
contagiosi prin maladia lor devenitd in stare latentd si prin recidivele
frecvente, irebue si se adauge numdrul acelor bolnavi, din nenorocire
destul de mare, care din puciditate ignoran}d sau fricd de acel dispre}
general pe care il simte oricare bolnav veneric, evitd tratamentele me-.
dicale, ciutand refugiul in reclamele ,,falacioase” din ziare. sau apeland
in mod discret, la acele leacuri si sfaturi populare, atdt de dezastrucase
pentru vindecarea individului. .

S'qu incercat in cursul istoriei noastre, in mai multe randuri, s&
se organizeze prin legi si regulamente, lupta contra maladiilor venerice.
Rezultatele lor au fost. din cele mai mediocre. Tot astfel in prezent,
" combaterea boalelor venerice in timp de pace are la bazd legea sani-
tard si regulamentul sdu, promulgatd ‘la' 4 lunie 1930. , :

“Noi stim cd la acea epocs, forurile noastre legislative erau ani-
mate de un spirit umanitarist demagogic, dublat in acelas timp de un
curent femenist infronat recent in vieala politicd. In modul acesta,
datorit imprejurdrilor in care se desfdsura intreaga noastrd vieald po-
litico-sociald, era fatal ca si aceastd lege sanilard, sd se caraclerizeze
printr’o nuan}d de platonism si irea'itdli. ' : _

Cu aceastd ocazie s'a infaptuit cea mai condamnabild eroare
in ceeace priveste profilaxia antivenericd, deoarece s'a dat: prilejul, s&
promoveze idiologia ,,a abolifionistd” in dauna prostituftei dirijate sub.
formd de ,case de toleranid’’, detrondndu-se astfel principiul ,regula-
mentarist’. .

" Fiecare stie, cii supravegherea medicalé si asanarea prostitufiei,
constituie cheia de boltd a operei de combalere antivenericd, ori prin-
legea sanitard din 1930, toate prostituatele oficiale ale vechilor case
de toleran}d au devenit ,.cetilene libere”, care apoi inrolandu-se in ca-
tegoria prostituatelor clandestine, au scdpat controlului medical sanitar
oficial. Din aceastd cauzd, prostitufia clandesling ,atat de diversd si
“atat de greu de identifical”, numdrd astizi cel mai mare conligent
aunoscut la noi in jard. . :

Dar ceia ce constitue cu adevérat un dezastru moral, dublat de
o rispandire in masé a boalelor venerice, este faptul cd aceste ,,ce~-
tifene devenite libere” prin vieata lor in aparen}d usoard si manifestatd
in vazul Futuror, atrage in vartejul conrupfiei, un important fot de ti-
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neret femenin rural, pornit dela vetrele satelor noastre, fie atrase de
mirajul oraselor sau in scopul de a descoperi prilejul unui nou debugeu
de muncd cinstitd, a luat forjat, calea vagabondajului.

Vechile prostituate, specializate in arta de »a pescui’”’, sub efi-
cheta nobild ,,de prietend” si datorit spiritului josnic al meseriei sau mai
curind in scop . pecuniar, capleazd _acest tineret femenin nevinovat,

~ care in mod absolut inconstient, vine sd ningroase randurile prostitufiei
clandestine”’. , :

Din cauza fundamentului gresit pe care s'a brodat aceastd lege
sanitard, ca si mulie altele si motivat de mentalitatea organelor noastre
de execulie, care conform ,,obiceiului pdmantului”, aplicd legile asa cum
stim cd le aplicd, insusi pdrfile bune ale acestei legiclatii au devenit
practic ,,inoperante”. ,,Consecinfele acestei stiri de lucruri le vedem
- astizi, ele se traduc printr'o qugmentare dintre cele mai ingrijordtoare
a bodlelor venerice in tot cuprinsul jarii”". ‘ X
‘ Oprindu-ne numai la aceste cateva observatiuni, deduse din as-
pectul de ansamblu pe care il reprezintd organizafia din timp de pace,
a profilaxiei si tralameniu'ui boalelor venerice, ne dd dreptul s& spunem
cd izbucnirea acestui rizhoi ne-q surprins din acest punct de vedere,
complectamente nepregitifi. : A ‘

v

Domnul Prof. St. Nicolau, ale ciirui publicafiuni relativ la acest -
subiect, au fost urmdrite de noi -cu mult interes, iar in scopul documen-
Kirei expozeului nostru, ne-am ingdduit sd reddm in cuprinsul acestui
articol mai multe citate din lucrérile Domniei-Sale, este singurul ve-

" nerolog din fard, care a desbhiut si analizat pand in cele mai obscure

- amdnunte, problema vasté si complicatd a profilaxiei boalelor venerice, .
ifuzénd sub toate formele, fie ele conferinfe, memorii, rapoarte sau
publicafiuni; directivele de conducere ce trebuesc sd precizeze lupta anti-
venericd desfdsurald in timp de pace sau in timpul- stdrei de rézboi,
referitor la mediul rural, wrban, civil sau militar.

n aceastd privinid, D-sa ne spune cd, rdzbodiele au avut in-
toldeauna privilegiul de a provoca, pe lingd alfe calamnitdli o mare
recrudescentd a- boalelor venerice. Constatérile ficute in aceasty pri-

- Vinld In trecut qu cdpdtat o Hrishi confirmare in cursul ultimului rdzboi
¥ o vor cdpdta incd intr'o mésurg i mai mare intr'un rdzhoi viitor,.
- cioenirile intre popoare ingloband astézi totalitatea barbafilor ce repre-
-Zintd forfele virile q'e nafiunei, ‘
eslocarea_atétor elemente tinere din mediul familial, lunga se-
Parare a.sofilor, la care se mai adaugd starea de spirit bine cunoscutd a
omului in rdzboi, care il impinge s& profite férd nici o refinere de pla-
cerile vielii, constituesc intr'adevdr tot atatea cauze care inmulfesc con-
siderabil posibilitdfile de tmbolnaviri venerice. ,
ndiscutabil, ca inir'o asemenea situalie ‘se gdseste astizi jara
noashd i intr'un grad mai avansat sunt tinuturile Moldovei st Bucovinei,
cae incd din anul 1939 au fost sediul unui surplus de populatie, su-
| Portdnd continuu aglomerdri de trupe si invazia locuitorilor din finuturile
1 oskizi desrobjte, R ’ :
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Deslénjuirea ostilitdilor la granita- Moldovei au fécut s& mdreascd
considerabil posibilitdlile de rdspandire a bod'elor venerize, deoarece da-
toritd luptelor crancene si cu pierderi serioase peniru armatele bligerante,
fluxul rénijilor fiind atat de mare au obligat organele sanitare militare,
s& transforme in sdli exclusiv pentru réniji si bolnavi, toate clinicele si
asezémintele spitalicesti de alté specialitate decat chirurgie.

In aceastd siluafie a fost nevoitd si fie inglobatd si clinica
Dermato-Sifiligraficd a Spitalului .Sf. Spiriden din lasi, care constituia
singurul centru venerologic unde se concentrau in fimp de pace tofi bol-
navii venerici din Moldova si in plus foate prostituatele oficiale s clan-
destine din orasul lasi. '

Cu ocazia desfiinjérei acestei clinici si a alfor servicii similare au
fost- lasali liberi tofi venericii si toate prostituatele cu leziuni abia ci-
catrizate si in curs de fratament, recomandandu-le sd se prezinte dis-
pensarilor respective, nefindndu-se seamd, c& aceste asezdminte erau
lipsite de medicii titulari, care in majoritate au fost deplasati pe front.

In asemenea imprejurdri, cand tofi acesti bolnavi in scurt timp
deveniti periculosi societdfii, au invadat orasele, iar prostituatele de
orice categorie, scipand de sub controlul oficialitdtilor sanitare, puteau
sii-si profeseze meseria dupd bunul plac si in vézul tuturor, se deduce
foarte usor, care au putut fi rezultatele acestor mdsuri forfate, prin care
s'a anulat literalmente, orice mijloc -de depistare si. tratament al ve-
nericilor proveniti din lumea civild si militard. o

" Trebue menfionat cd in acelas Hmp ostasii surprinst cu boli ve-
nerice in randul armatelor din zona de concentrare, sau aflafi in zona
frontului, urménd ace’as cale de evacuare citre interior §i amestecan-

“du-se printre bolnavi si rénifi, forma (si aceastd situatie se menfine.
si azi) o categorie de venerici dispensali in mod dezordonat prin toate

spitalele din interiorul térei. Desigur din cauza supra aglomerdrei care
stipanea mai ales la inceputul campaniei, toate spitalele §i din lipsa
unui personal medical specializat, toli acesti bolnavi au fost in multe
imprejurdri lesne evacuali inddrdt la formatiile lor cu obisnuita formuld
,»va continua tratamenut! la unitatea sa”. T
Astfel, din lipsa unui centru venerologic organizat in scopul pri-
mirei si tratdrei bolnavilor venerici civili si militari, cat si a lipsei de
control sever dirijal asupra prostitufiei exirem de variate, in aceste mo-
mente de frémantéri sociae, viold=du-se in modul acesta, cele mai ele--
mentare preceple de profilaxie antivenericd in limp de rizboi, s'a dat
prilejul la o serie de contagiuni scandaloase, in réndurile armatei aliate
si romdne, incat a determinat Comandamentele germane sd organizeze
,case’ de toleranfd” pentru trupele sale -canfonate sau in trecere prin’
. diferite Garnizoane. T . N
o Concomitent cu aceastd mésurd profilacticd, Serviciul Sanitar al
orasului lasi, @ infiinfat la spitalele de izolare, sub conducerea Doamnei
D-r Eug. Nedelcu Dumitriu, fostd medic secundar al clinicei Dermato-
* Venefice, un centru venerologic pentru izolarea femeilor reclamate si
gésite bolnave. Incé din lipsa de sapfiu si confort, numdrul interndrilor
a fost si se menfine extrem de redus, fajd de afluxul mare de venerice,
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‘care necesitd spitalizarea. In acelas timp, lgsandu-se in voia soartei,
pe tofi civilii bérbaii purtdtori de manifestdri venerice contagioase.

Consecinfele imediate ale acestei stiri sanitare precare -existéntd
tocmai in aceste momente de rdzboi, grefatd pe o profilaxie antivenericd
iluzorie din timp de pace, s’au manifestat prin ivirea mereu crescandd
‘a unui insemnat numdr de venerici contagiosi recent, afdt in randurile
armatei cat si a populaliei civile.

Marea majoritate a acestor bolnavi isi trdesc suferinjele lor, in
cea mai desévarsité tdcere sau izolali prin diferite spitale de chirurgie
sau medicind internd, unde probabil din aceiasi vitrigd consideratie sunt
lésati in grija personalului sanitar ajulétor, care intotdeauna se considerd
drept venerologi confirmati. In viitor tofi acesti suferinzi, victima unor
Imprejurdri nenorocite, vor suporia continuu o séndtate sdruncinald prin
recidivele fatale ale sifilisului, ale gonocociei si maladiei Nicolas si Favre.
lar prin contagiunile frecvente ale sofiilor, suferinele lor se vor extinde

.mai departe asupra descendenfelor de mai multe generalii, care’ vor . -

‘avea geneza in actualul rdzboi. }

In adevdr, dacé si alte boale cu caracter social figureazd adesea
in mod tragic in istoria familiilor, societdtilor, nici una nu este capabila
ca sifilisul, sd-si proecteze umora sa funestd, asupra urmagsilor pant la
a doua §i chiar a treia generaie, uneori constituind prin polimortalitatea
infantild care o determing, cat si prin malformatiunile si distrofiile de tot
felul pe care le imprimd asupra celor ce supraviejuesc, unul din factorii
cei mai importanfi ce conduc la despopulatie st degenerarea rasei’’ (Prof.

St. Nicolau).
\'

Pentru restabilirea adevérului i poate a raspunderilor morale,
trebue sd evidenfieze masurile de profilaxie antivenericd, luate de cé-
tre Comandamente'e senitare militare romane incd din anul 1939, odatd
cu concentrdrile masive de trupe in Moldova si @ deplasarilor unitdtilor
pe zond. . : :

~ Prin instructiunile fechnice emise de cgtre Dir. Vi-a sanitard
si intdrite de catre Serv. Sanitar al Subsecr. de Stat af Aerului, ol
cirui dispozitiv il cunoastem in aménunt, s’a infiinfat ‘incd dela acea
daté ,,pesturi de proflaxie individuald post coitum” bine utilizate, dupd
metoda americand, fie rémasé in resedinid de garnizoand sau deplasate
pe zond. . ’ .
Aceste formajiuni de profilaxie -antivenericd ‘individuald, au func-
fionat in mod regulat si constiincios, sub directa supraveghere a medi-
cilor de unitdfi, pand in ziua izbucnirei rézboiului. Rezultatele verificate
la diferitele intervale de timp, au fost dintre cele mai fericite, dove-
dindu-se prin statistice, c numdrul bolnavilor venerici au scdzut sim--
jitor, comparabil cu trecutul si mai ales proportional efectivelor trupei in
-fermen i concentrate. : )

Ca o dovadéd in plus de grija purtatd de ciitre Comandamentele
‘sanitare militare, in lupta antivenericd organizatd in armatd, din ini-
figtiva §i prin stdruinfa Domnulu Medic Colone! D-r Dobreanu, Direc.
Serv. Sanitar al Subsecret. de Stat ol Aerului, s’a redlizat in cursul -
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lunei lunie 1941, un dispensar antiveneric in cadrul Regiunei a Il-a
Aecriene, pentru a spitdliza si trata tofi venericii depistati la unitdfile
de aviglie si artilerie anticeriand aglomeratd in zonele de concentrare ale
armatelor si mai tarziu in zona frontului. Insd spre marele nostru regret
si din motive pe care nu le putem desvolta, nefiind nici timpul si nici
locul, acest solitar centru venerologic militar, dupd o viabilitate efemers,
a fost desfiintat. ) . o

Pe langd toate aceste masuri de profilaxie antivenericd, dictate
exclusiv de cdtre autoritdfile sanitare militare’ si menfinute numai pdnd
la izbucnirea rdzboiului odatd, cu inceperea ostilitdlilor, s'a luat dispo-
zifiunea de a se opri cu desdvérsire, din motive pur laclice, accesul
sexului femenin de oricare categorie, exceptand bineinfeles personalul
crucei rosii, in zonele etapelor de armate si ale frontului. In modul
acesta, dezideratul dominant al profilaxiei boalelor venerice aplicabild in
timp de rizboi si prin care se prevede expulzarea tuturor prostituatelor
vogabonde in zona de luptd, a fost cu strictefe infapluit. -

La aceastd situalie, desigur foarte favorabild profilaxiei boalelor
venerice in timp de rdzboi, se adaugé faptul bine cunoscut, cd la in-
trarea armatelor romdne in Basarabia si Bucovina din cauza deportérilor
executate de cdtre bolsevici, populatia acestor finuturi s’a prezentat ex-
trem de raritd. Intr'acelas timp femeile din Transnistria s'au dovedit,
cd posedd un desvoliat sentiment de castitate, in modul acesta, posibili-
 Litéfile de contagitne a bod'elor venerice in zona frontului si imediat in
* apropierea sa in actuala campanie a fost exirem de redusd.

VI

_ Datele culese de noi asupra rdspandirei boalelor venerice - privind
doud unitsfi de Artilerie Antiaeriand, din care una a luptat in Basa-
rabia, iar a doua in Transnistria si in jurul Odessei, ne furnizeazd un
inceput de documentare in ceeace priveste: existenfa acestor maladii in
cursul acestui rizboiu; sursa de contaminare ale acestor boli; proporfia
for in raport cu celelalte afecfiuni diverse si in cazul nostru specidl,
cu pierderile provocate de cdlre inamic. :

Asemenea din inferpretarea acestor observatiuni, in adevdr poate
‘prea limitate, s'ar putea conchide unele deductiuni folositoare profimel
'si tratamentul boale'or venerice, atunci cand s'ar intreprinde in prezentul
rézboiu, o actiune in acest sens, aplicald practic pe leren.

a) Una din aceste unitdfi, luptand in Moldova si Basarabia,
n'au suferit vreo pierdere provocatd de iramic. Insé s'au prezentat la
consultatie, cu incepese dela 22 lunie 1941 pand la 1 Noembrie 1941,
un fotal de 1755 oameni de trupd. Din acesti bolnavi. cu afectiuni
diverse au fost depistati: ‘

33 de cazuri cu sifilis latent in cursul tratamentului.
2 bolnavi cu sifilis contractat dupd 22 lunie 1941.
.- 26 prezentand gonococie aculd si sub. acutd.
__8 cu sancru simplu. — Astfel totalizand cifrele, avem:

&9 de cazuri de maladii venerice, la un efecliv aproximatliv de
1500 oameni de trupd, prezen}i la aceastd wunitate.
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b) Datele ‘objinute din urmdrirea boalelor venerice, la cea de a
doua unitate, sunt cuprinse in intervalul dela 21 Oct. .pand la 16
‘Noembrie 1941, timp in care s’a executat ancheta la faja locului,
it si celelalte cazuri de maladii venerice inregistrate dela 22 lunie 1941.

La un efectiv aproximativ de 4200 oameni trupd, pe care ii avea
aceastd unitate in ultimul timp, s'au efezhiat 762 consultalii pentru ma-
lodii diverse, la care se adauzd 130 si 29 morfi, rezultali din atacurile
aviafiei inamice. Din acest total s'au depistat urmdtoarele cazuri cu boli
venerice: ;

7 ocameni de trupd prezentand sifilis latent in curs de fratament.
3 cazuri cu sifilis recent contractat. : ' -
10 oameni trupd prezentdnd gonococie acutd si sub acutd.

_12 s’au prezentat cu sancru simplu penian, deci un total de:

32 bolnavi cu afecliuni venerice. T

¢) Dispensarul antiveneric din Gamizoana lasi, care nu a pufut
servi decat un numdr restrans de unitdfi de Aviafie si Artilerie Anti-
aeriand, in intervalul de timp dela 30 lulie pand la 31 August 1941,
consultand si tratand pe langd bolnavii cu accidente venerice si pe
acai prezentafi cu divérse dermatoze, a desfdsurat urmdtoarea activitate.
Consultafiile si interndrile de bolnavi au atins cifra de 79 plis 36,
din care: - . ‘ -

Consultatii : 39 Internati _36
Sifilis latent o1 5
Sifilis florit PRI 1 : 5
Gornococie acuté 8 si. complicatd 6
' Sancru simplu 7
—r:Maladia N. si Favre ___' ' a __1_

" Rezuménd cifrele parfile ‘dela-cele doud unitdi urmdrite de noi,
objinem urmétoarele date: e :

Efectiv trupd. Consultafii diverse. Boale venerice. ‘Réni}ivf' Morﬁ.

5700 17 1ot 130 29
: ' Sif. lat. 40 . - ..
Sif. flo. . 5 .- :
- Gonoc. 36
.~ Sanc. Sim. 20

Cu "aceaski ocazie constatdm, cd independent de mdsurile profi-
lactice impuse de organele sanitare militare, boalele venerice existd in
actuclul rizboi, continuand si se inmulfeasci prin aparifia de cozuri
noi, cu conltagiune recentd. .

' Trebue sd atragem atenfia, c& aceste doud unitdti cercetate de noi
au avut relafii foarte restranse cu populafia civild aflaté in zona lor
de acliune, cat si cu cea din interiorul fdrii. Totodatd trebue observat:
& cifra reprezentand consultafiile diverse, nu corespunde la un numér
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‘real de bolnavi, decarece un singur om, in cursul unei aceleias’ afectiuni
poale sd sé prezinte la vizita medicalé de mai multe ori si s& fie in-
scris in registru, drept un caz nou ivit. Nu tot asa se intampld cu ve-
nericii, care odatd prezentali la consultatie sant inregistrali o singurd
datd, pentru tot restul cat dureazd afectiunea. :

] Investigatiunile intreprinse de noi, asupra locului unde s’au ‘con-
tractat maladiile venerice, ne aratd cd aproape foale contagiunile s'au
realizat in zona interioard §i in specizl in orasele mari ca Bucuresti,
Golafi, losi, militati care au contracial aceste maladii, sunt. din acei
care au fost trimisi in concedii, permisii, delegalii, sau sofeuri, care
asigurau transportul materialului de rédzboi, necesar trupelor din zona
de operatie. ‘ . :

In acelas timp dacd urmérim distributia boalelor venerice la aceste
doud unititi militare, constatkim c& ele sunt mai frecvente la formafia
cea mai apropiatd de zona interioard, pe cind aceleasi maladii repre-
zinld un procent mai mic la Regimentul de Arlilerie Anliceriand, care
a fost siluat in chiar zona frontului. v -

Vil

" Privind faptele asa cum se desfdsoaré in realitate, trebue sd
recunoastem, cd morbilifalea unui rénit sau bolnav de altd afecliune
decat infeclo-conlagioasd, este periculoasé exclusiv numai pentru insdsi
purkdtorul acestei stdri patologice. Cu totul alta este situafia atunci. cand
este vorba de un bolnav vene.ic, asupra céruia nu s’a intervenit cu tra- .
tamentul la timpul necesar. In adevdr, pericolul de rdspandire a bodlei
venerice in mediul inconjurdtor, -reprezintd in aceste imprejurdri un
potential incalculabil, decarece individul, care prezintd accidente vene--
rice contagioase, nu ecte deciit exponentul unitar al unui nesfarsit numar

de dlfi bolnavi venerici rimasi in urma sa, iar in viitor, fiind capabil

sd transmitd, maladia 11 o infinitale de persocne . venite in contact direct,
totodatd ameninfand s& transmitd, in -deosebi, sifilisul descendenilor de a
doua sau a ireia generajie. ‘ L
~ latd dece, oricgt ar fi de - frapantd disproporfia numericd intre-
cifrele care reprezintd ranifii si bolnavii existenfi in acest rdzboiu si-
“2...pe dealtdparte, numdrul comparativ mic al venericilor, ce irebua ca
‘alenfia-forurilor superioare sanitcre militare i civi'e, sd fie absorbatd
in tola'ia'e de cdlre<a-eastd primd calegorie de suferinzi, bineinjeles,
in dauna acelora, care fard nici-o-cunostin}d, au cizut victimi béalelor
venerice, ameninfdand in acelas timp, in miod-cu-totul inconstient si ne-
vinovat, sindtatea si viitorul nafiunei ncastre. ; TSl o
Andliza faptelor constatate. de noi, la aceste doud unitéfi “ope- ..
rative si care reprezintd in' mic tablou! venerologic, care desigur existd
si la celelalte uniiti militare, incé necercetate din acest punct de ve-
dere ne aulorizd in calitatea de venerolog si mi'itar activ, s& eviden-
fiem aceastd stare de fapte autoritdjilor cdrora le incling rdspunderea
mentinerei unei bune stiri sanitare in randurile armatei si ale populajiei
civile, propunénd totodati ca mai devreme cu un ceas, s& se treacd
la deslénfuirea luptei antivenerice impusé de aceastd stare de rézboi, -
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urméand infocmai planul magistral conceput de cdtre D-I Prof. D-r St.
Nicolau, cu ocazia intocmirei studiulut de ansamblu, expus de volumul
- Probleme de medicing de razboiu”. L -

Vil

Profilaxia antivenericd in timp de rdzboiu are la bazd trei prin-
cipii generale cuprinse in ,,organizarea umor centre venerologice §i
_ militare, unde si se izoleze to}i venericii depistali de ciitre qutoritdtile
sanitare respeciive, oferindu-li-se tolodatd tratamentul adecuat, in- con-.
difiuni-ghiinjifice opt'me. Asemeneq, supravegherea in deaproape a pros-
tituiei oficiale si clandestine, de orice ciasa sociald, prin mijlocul unui
sistem de Polifie sanitard. Si un ol treilea déziderat, asupra cdruia pla-
neazd incd aprige dispute, constd in dirijarea pe o cale neigienica
si profilaxia a ,,libidului’” manifestat de citre militari, oferindu-li-se in
acest scop ,case de loleran}d” modemnizale si supraveghiate medical,
asa cum sa practicat in rézbogiele din trecut, iar actualmente existand
in. organizalia sanitard ale armatei Germane.

Aceastd ultimé mdsurd de profilaxie antivenericd, discutabild pen-
hru unii venerologi nu poate fi omisd, deoarece nu se poate contesta
existenla ,imperafivului sexual” pe care il prezintd oricare militar, in~
diferent de situafia tactics unde este chemat sd-si fact datoria. Acest
instinct poate sd fie numai comprimat, pdnd la un oarecare punct, da-
torit unor imprejurdri speciale, cum ar fi prezenta oricrui ostag in zona
activd din primele linii, unde moartea ameninjand la fiecare pas, face
sé ‘muleascd si cea mai vitald necesitate organicd, cum ar fi foamea.

Existenfa apetitului sexual la_ militari inde ndent de locul unde
se gdsesc, il demonstreazd numdrul- venericilor dZ:isfoti, care prin con-
tractarea unei atare maladii, nu ne indreptdfeste a-i considera a fi dintre
acele elemente, cérora li s'ar putea da epidentul de ,,detracali”’ sau de-
- cdzufi moraliceste. "In majoritatea cazurilor ei sunt dintre acei ostasi,
care au dovedit acte de curaj, unii stipanind situalii de o importantd -
réspundere. ) : . ’ -
' Dacé se urmdreste in actuala stare de rézboi desfdsurarea instine-
tului sexual manifestat sub diversele sale aspecte in ascuns sau oficial,
atét in lumea militard ‘cat si civilé usor se poate deduce, cd aceastd
pornire organicd, mérturisind insdsi esenfialul existenfei noastre, avand
drept rezultat actul ;,procreatiei”’, pare mai treazd, ea desléntuindu-se
ca o forfd dinamicd explosivd deosebit de autoritard, ncdt la o privire
superficiald, ar pdrea patalogicd. Aceastd staré de virilism exagerat
_ pare, cd ar cduta pand la un oarecare punct, sd revanseze risipa atdtor
. vieli romdnesh. . ' .

Cu pufin tact si bund voinié s'ar putea ugor vedea, care este
redlitatea, in ceeace priveste necesitalea satisfacfiei instinctului sexual
manifestat de cétre militarii chemati la datorie si de care’ depinde intr'o
mare mdsurd réspandirea boalelor venerice, in modul acesta s’ar evita
eroarea care duce pand la negarea existenfei dreptului suveran si au-

tonom de functionare normald a unor glande cu secrefie internd si ex-
ternd, stindu-se c& niciodatd acest sistem de organe, atdt timp cat
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sunt in stare de viabilitate, nu va inceta sd-si reclame drephul la vieald,
indiferent dac posesorul lor este chemat sd-si” manifeste calitdtile
rdzboinice pe campul de lupta.

Judecand fizio-biologic, trebue sd acceptém integral acea mésurd
de profilaxie antivenerici, care obligi si se organizeze case de lole-
ranfé indordtul frontului de luptd, pirdsindu-se astfel acea falsd si in-
vechitéi morald publict, care in alare imprejurdri, nu poate decit s ser-
veascd la incurajarea clandestinismului sexual, protejand indirect pro-
pagarea boalelor venerice. ‘ . ’

Privind adevérul in fald, noi suntem de pirerea acelor venerologi,
care cer organiza-ea unor alare case de loleranjd pentru ofiferi si trupd,
péstrandu-se fo'odald intacle preceptele unei morale rafionale, ale regu-
lelor de higiend si ale profilaxiei antivenerice individuale. In acelas timp
trebue observal, cd asemenea cenire dé utilitate publicd, sd satisfacd
prin asezarea lor, pe deplin cerinfele generale si sd nu stinghereasca
bunul- mers al operdfiilor militare. Astfel aceste case de toleranjd trebue
sé fie esalnate incepind dela cel pufin 100 km. indérdtul frontului,
* plaséndu-le in zona etapelor si in resedinfele unde se fac concentririle
de hupe sau acolo unde armatele intoarse de pe front, in refacere,
adici " in loate acele localitifi, unde militarii sunt in contact direct ecu’
populatia civild si, deci pot sd satisfaci reciproc, interesele de care sunt -
anima}i. In modul acesta s'ar evita acele debuseuri de epuizare sexuald,
care admise ,,la repezeald” si necontrolabile, .implicand mari riscuri de
. a se contracta maladii venerice. . SR

~ Organizarea in amdnuni, ale caselor de toleranid, formeazi.
desigur un subiect de o extremd delicatetd, cici luandu-se o astfel de
mésurd, fard o prealabild cercetare serioasd a mijloacelor utilizate in
acest scop, aplicarea praclizd pe teren ale acestui deziderat vital in pro-
filaxia antivenericd in timp de rézboi, se va prabusi in mod scandalos.

IX

Oricare ar fi moddlitatea prin care se va manifesta lupta contra.
boalelor venerice, in aceastd stare de rizboi in care ne aflim, ea
trebue sd aibé un caracter lolalitar, cuprinzdnd in acelas ,,plan ‘de-
‘operafie” a’al profilaxia anlivene icd privitoare la lumea militard cét si
pe aceea care se impune populafiei civile. Nu credem sd existe o mai
mare nevoie de acfiune in comun, intre qutoritdjile sanitare militare $§i .
civile, decat atunci cand se infenfioneazd, s& se deslinfue in timp de-
rizboi, o lupté contra boalelor venerice. Cu tofii stim. cd, aceste afec-
fiuni in cecace priveste puterea lor de contagiozitale infdliseazd un
joc de fenis, care in cazul nostru, este angajat intre militari si civili.
Astfel, pentru a se cbiine asanarea riului descoperit, trebue ca_lo-
vitura de grafie sd intereseze inir'o egald masurd ambele tabere. Con-
traziu si in cazul ciind aceastd operd de profilaxie anlivenericd va acfiona -
unilateral, finalul sau poste fi dela inceput considerat esuat.

Dupd ce cunoastem rezultatele negative la care au ajuns auto- -
ritdfile civile, in stdruinja lor de a preveni boalele venerice, ce in timp
de pace si datorit faptului, cé aproape trei sferturi.din populatia tdrei
noastre se afld astézi in serviciul armatei, nu riméne decit o singurd
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cale pe care se poate ajunge Id o reusitd sigurd in lupla contra vene-
ralismului. ‘ o
. Acest mijloc, in care ne punem intreaga speranid, constd in con-
stituirea unvi Stat Major sanitar militaro-civil, cdruia s@ i se pue la
dispoz’fie, in mod neprecupelit, loale mijloacele materiale si personalul
specializal necesar, pentru ca sd poatd si-si in intreaga rdspundere
a operei ce eventual i s’ar incredinfa, desfdsurand in condiiuni optime,.
lupta contra bodlelor venerice, care des'gur va trebui menfinutd poate.
un timp mai indelungat decdt actualul rdzboi si care de atitea ori in-
ceputd, niciodald nu a fost susfinutd pénd la sfarsit. ‘
~ Noi am expus constatérile si pérerile personale privind unitdile
in situatia de formaliuni pur operative, insd incomparabil mai gravi.
“se va desfdsura epidemia de boli venerice, atunci céind oastea roménd,
va fi in siluafia de Armatd de ocupafie si de exploatarea succesului,
totodatd avand unitdfi care vor actiona eminamente in zona frontului. -

. Etant donné que la prophylaxie antivenérienne en temps de gueérrs est’
subordonnée aux mémes pr.ncipes de base, que celle .du temps de paix, elles’
dowvent sz compléter réciproquement. .

Les conditins a-.ormales dans lesquelles se développe la lutte contre les
maladies vénériennes qui apparaissent durant la guerre, lui impriment une carac-
téristique tout & fait particuliére, sans pourtant la faire trop différer de celle dec--
lenchée aux moments d’acalmie et de paix. - -

Dés quon aborde le probléme du vénéricme a I'époque de guerre, il faut
connaitre premiérement, quel est I'état de prophylaxie antivénérienne en temps de
paix sur lequel devrait se greffer la prophyalxie appliquée pendant la guerre. De
méme faut-il connaitre le degré de propagation des waladies véneriennes 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’apres lequel on devra agir pratiquement sur le terrain. -

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

Nous avons recherché la propagation des maladies vénériennes chez deux
regiments antiaériéns qui prenaient part & 1a guerre actuelle, et nous avons constaté
que ces maladies ont progressé par de nouveaux cas de contagion récente qui
ont aparu d'sutant plus fréquent, que la formation venait en contact “étroit -avec:
la zone interrieure qui constituait la vraie source d'infection - S

" Pour prevenir & ce fléau, il est nécessaire qu'a coté d'autres mesures de

-prophylaxie, on organise & l'arriére du front, 2 partir de 100 km., des maisons de
folérance separées pour les officiers et la troupe. . ’

Atin qu'on trouve une solution & ce probléme vénérique en temps de gue-
rre, il faut établir état majeur ciwvtlo-militaire pourvu du matériel sprophylactique’
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 étre trouvé dans son étude d'ensemble; ,Le probléme de la’
médecine de guerre*, publide dans un volume spécial par I’Académie de Méde--
cine de Bucarest. ' :

Die anti-venerische Prophylaxis' wiihrend des Krieges hat " dieselben ~ Prin-'
zipien als Grundlage, wie die 1n Friedenszeiten orgamsierte und mus daher eine.
die andere erginzen. - -

" Die abnormalen Bedingungen in welchen  sich der Kampf gegen die im
.Laufe eines Krieges erschienenen venerischen Krankheiten entwickien soll, prigt’
thm eine besondere Charakteristik- ein, ohne ihn aber zu viel vom selben im
Momenten von Ruge und Frieden unternommenen Kampf zu unterscheiden,
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Wenn in Kriegszeiten das Problem des Venerelismus erdrtet wird, muss-
man zuerst den Zustand der antivenenschen Prophylaxis in Friedenszeiten kennen-
auf welchen Grundlage die in Kriegsmomenten entwickelte basieren wird. Eben-
falls muss man die Ausdehnurg der venenischen Krankheiten in den Reihen der
kimpfenden Armee kennen, dann die von den Umstinden auferlegten Massnahmen
analisieren im letzten Stadium den Wirkungsplan aufsetzen und nachher prak-
tisch wirken. i : :

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

ks wurde die Ausbreitung venerischer Krankheiten bei zwei Fliegerregimenter,.
die am jetzigen Krieg tailgenommen haben, nachgeforscht und man hat konstatiert
dass diese Krankheiten sich durch neue Ansteckungsfille vermehrt haben und ste
biufiger sind je mehr die Formation engere Verbindungen mit dem inneren

. Gebiet hatte und welche die wahre Infektionsquelle bildete. ‘

Um dieser Plage vorzubeugen, 1st es notwendig nebst anderen prophylak-
tischen Massregeln, hinter der Front, angefangen von 100 Km., Freudenhiusér
zu organiseren, und zwar separat fiir Offizierc und Truppe.

Um in Kriegszeiten dieses Problem zu losen, muss ein miltiirisch-biirger-
licher Generalstab existieren, welchem das notwendige Materiel und emn speziali-
siertes medizinisches Personal zur Verfirgune gestellt werden soll., ]

Herr Prof. Dr. St. Nicolau hat dieses Thema bis in den niedrigsten Einzel-
heiten entwickelt und seine Ansichten durch Vortrige, Denksschriften, vielfdltige
Artikel in Revisten weitergegeben und sein letztes Wort in dieser Hinsicht ist im
pPrubleme der Kriegsmedizin” zu finden welche in emmem speziellen Band seistens
der Medizinische Akademie aus Bukarest publiziert wurde

N

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. . .

Le condizioni anormali nelle quali si svolge la lotta- contro le malattie
veneree, che appaiono durante una guerra imprime ad essa una caratteristica tutta
particolare, senza perd farla troppo differire dalla stessa lotta, scatenata nei mo-
menti di acalmia e di pace. : .

Allorquando si abborda il problema del venerismo nell’epoca della guerra, -
bisogna prima conoscere quale & lo stato di profilassi- antivenerea in tempo di
pace e suquesta si innestera quella sviluppatasi durante la guerra. Bisogna pure
conoscere la propagazione delle malattie veneree in mezzo all'armata combattente
¢ poi, analizzare le missure di profilassi imposte dalle circostanze, disponendo,
nell'ultimo stadio, il piano di azione secondo il quale si procedera praticamente
sul terreno, )

Nella guerra attuale, fin'ora non si & organizzata nessuna lotta contro le
malattie veneree, rimanendo la stessa situazione sanitaria del tempo di pace, la.
quale la sappiano abbastenza diffettuosa. : '

Ricercandosi la propagazione delle malattie veneree in due regimenti anti-
aerei, che hanno participato alla guerra attuale si & visto che queste malattie si
sono molieplicate con casi nuovi di contagione recente, essendo -tanto piu fre-
quenti quanto pilt stretti erano i rapporti della formazione militare colla zona
interna, che costitueva la vera sorgente di infezione. ’

. Per prevenire a questo flagello sara necesario, oltre alle altre misure pro-
filattiche, organizzare dietro al fronte, cominciando da 100 km. ,case d¢ foleransa®
separatamente per ufficiali e truppa. . .

Nello scopo di risolvere questo problema venereo durante la guerra, deve
esistere uno Sfato Maggiore mulitaro-crvtle alla disposizione del quale bisogna
mettere tutto il materiale necessario ed un personale medico specializzato.

Il Prot. Dott. St Nicolau ha svolto questo soggetto fino ai suoi pilt 0s-
curi dettagli, propagando i suoi pareri attraverso conferenze, memoriali ed articoli
in. svariate riviste, e la sua ultima parola su questo problema, si trova scritta in
uno studio: ,Problemi di Medicina di Guerra® publicato in un volume speciale
dall';Academia -di Medicina® di Bucarest. . S . .

————
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CHIRURGIA OCULARA IN ACTUALUL RAZBOI
. de ’
D-r I. GLAVAN

Chirurgia oculard, ca toate celelalte ramuri ale chirurgiei, a pre-
zentat in actualul rézboi unele particularitéi, cari ne-au pus in situatia
de a lua atitudini diferite de cele clasice, cind a fost vorba s& salviém
vederea acelora cari ne-au recucerit parte din hotarele rdpite si au
apdrat onoarea patriei, precum si acelor cetdleni din interiorul fdrii, cari
au cdzut victime ale atacurilor aeriene ale inamicului. .

“Statisticele facute la sfarsitul rézboiului mondial aratd cd frecvenia
rénirilor oculare este de 8—9% faté de celelalte réniri si de 20—25%
fajd de rénirile la cap. Aceste cifre constitue limita inferioard si muli
autori sustin cd ele sunt cu mult mai urcate, dacd tinem seamd <& mulli
réniti cu leziuni oculare si craniene mor pe front, ne mai intrdnd deci
in cadrul statisticelor de spital.

O statisticd comparativé, fie chiar provizorie, intre leziunile oculare
produse in rdzboiul actual si cel mondial, n'a putut s& fie intocmitd
pdnd acum, credem insd cd procentul rcmmlor oculare din rdzboiul ac-

" tual, de permanentd: miscare, va fi mai mare decat cel amintit.

Schimbarea armamentului in actualul r&zboi a dat leziuni ocu-
lare diferite fajd de cel trecut. In_timp ce plé1ile oculare erau produse,
in r&zboiul mdndlal, in majoritatea cazurilor, de glont si schije de obuz,
in rdzboiul actual s'a observat un mare numér de pligi ‘oculare produse

“prin schijele de obuz de brand si de explozii de mine.

Va fi interesant de studiat frecvenja plégilor oculare prin glonf,
afunci cand se vor putea intocmi statisticele centralizatoare pe intreaga

ard. Numarul lor, relativ mic, in splfqlele din zona inferioard, nu in-

semneazd c& asemenea leziuni nu s’au produs; rédnirea prin glont a unul
ochiu este insolitd de leziuni importante craniene, de aceea credem ‘cd
mulfi dintre acesti rénifi au murit, fiz indatd dupd rdaire, fie in forma-
fiunile sanitare din zona fronfulul, fnainte ca e sd mm fi putut sg fie
evacuali la spitalele din zona interioard.

" O men}iune speciald merité leziunile oculare produse prin schue
" de obuz de brand. D-I D-r Gomoiu, in conferinfa d-sale’ ,,|nvofom|nl‘e

\

“) @munic&e facuta Ia Academia de $filnte din Romania, in sedlnta dcla 17 X1 19‘1. )

M M R ' 4



50 -

st observatiuni din rézboiul actual®, finuté la inqugurarea acestui an de
aclivitate a Academiei de Stiinfe, susfinea ci toleranfa schijelor de brand
e mare, pentrucd, fiind de un volum mic, nu produc mari rupturi de
josuturi. Ne asociem acestei pdreri si in sustinerea ei aducem exemplul
numeroaselor schije de brand intraoculare, pe care unii réaniti le poartd
si azi, dupd luni de zile, fird cea mai micd neplicere, afard de pierderea,
sau sciderea vederei la ochiul lezat. Multe din ele erau afat de mici, o
abia puteau fi diagnosticate pe placa radiograficd.

Aceste schije mici intraoculare, uneori in mare numdr la acelosi
ochiu, nemagnetice foarte adeseori, n'au putut si fie extrase cu electro-
magnetul si cu atdt mai pufin prin alt procedeu chirurgical.

In fine, vom spune céteva cuvinte despre ranirile oculare produse
prin explozii de bombe, cu priléjul atacurilor aeriene; de altfel acesta
piniri au fost cele dintdiu observate de noi. Leziunile produse asupra
celor cari au cézut victime ale acestor atacuri aeriene, au fost produse,
tn mare parte din cazuri, prin sticle dela geamurile ferestrelor si moloz
din perefii caselor. Citez cazul a 3 membrii ai aceleiasi familii, cari,
surpringi dimineata in somn de bombardamentul inamicului asupra Ca-
pitalei si deci ne mai putind s& se refugieze in addpost, au prezentaf
leziuni importante oculare, produse de molozul din perefi si de pdrticele
mici dela geamurile ferestrelor, pe cari a trebuit sd le cdutim mult timp
si sd le extragem in rate. Dacé actul chirurgical n'a prezentat nicio par-
ticularitate care sd-l difere de unul similar din timp de pace, putem inst
frage din aceste exemple un invdldmént practic important: in timp de
pericol iminent aerian sd se deschidé ferestrele si publicul sd nu stea in
preajma lor. Am ingrijit st vdzut multe cazuri de pierderea, sou dimi-
nuarea vederei, produse de bucdfi de'geam, la cei cari n'au respectat
sfaturile autoritdtilor. : -

Observatiile noastre asupra rénirilor oculare de rdzboi, aqu fost fécute

pe un numdr insemnat de rémifi, atat din serviciul oculistic al spitalulul
~ Coljeq, condus de d-I prof. D-r D. Manolescu, unde am fost mobilizat
fncd dinaintea razboiului, cdt si din spitalul Z.- 1. No. 332, instala?
tn internatul Casei Corpului Didactic, pe care l-am condus dela 22 lulie,
pand la 23 Noemvrie, cand a fost demobilizat si care a funclionat in
ultimele 3 luni ca spital de oftalmologie. : . A

Procedecle de refacerea pleoapelor, ca si sutura conjunctivelor,
scleroticei, corneei, au fost cam aceleasi pe care le cunoastem din tra-
tatele clasice. Conduita noastrd faté de corpii strdini intraoculari si indi-
catiile enucleatiei globului ocular, au variat insd si asupra acestor ches-
tuni vom insista pulin. : -

Si in rdzboiul actual am intdlnit adesea cazuri de sdrobiri de ochi
prin schije de obuz, sau glonf, am intalnit insd foarte frecvent corpit
shrdini mici intraoculari, fafé de cari a trebuit sd adoptim o atitudine
care variazd de cea de pdnd acum. - ’

Acesti mici corpi strdini intraoculari, in marea for majoritate
schije de brand, produceau de multeori leziuni minime ale perefilor glo-

lui ocular; in cazurile cand nu era lezatd corneea si poarta de intrare
sclerald nu se putea gési, singurele mijloace de diagnostic erau radio-
_grafia si oftalmoscopia. Fald de acesti mici corpi strdini, distructivi atét
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de pufin a trebuit s kim dela inceput o atitudine de expectativdi.
Renifit au fost pusi sub observalie, administrdndu-li-se la inceput sulfa-
mide, sau proteinoterapie si controlandu-le fundul ochilor si acuitatex
vizuald neincetat. In cazul cand fenomenele inflamatorii n'au cedat si
corpul strdin era nemagnetic, ochiul a ajuns la enucleatie. Aceste cazuri
insd qu fost, din fericire, mai puline de cat ne-am fi asteptat.

Intr'un numdr destul de mare de cazuri, corpii stréini intraoculard
au fost bine tolerafi. Tindnd seama de faptul cd, in general, oftalmia
simpaticd se aratd intre 15—45 de zile, acesti rénifi au fost finuji sub
observalie pand la 60 de zile dupd rdnire, iar la acest termen erau
trimisi in concediu cei cu o bund acuitate vizuald, sau reformafi cei cu
vederea diminuald, cu recomandajia c&, indatd ce vor observa cele mai
mici fenomene inflamatorii, sd se prezinte la spital. Am revézut pe mulfi
dintre acesti posesori de corpi sirdini intraoculari dupd 4 luni, in aceiasi
bund stare ca la esirea din spital. Am avut insé i surpriza s& fiu pus
in situafia de a practica enucleatia de urgentd, in 2 cazuri, dupd 70 de .
zile de complectd liniste ocularé. : S . : .

Din cele expuse pénd aci, credem c& suntem indreptdtifi sd tragem
urmétoarea concluzie: corpii strédini intraoculari, cu deosebire cei produsi
de schije de brand, au fost bine tolerali si enucledfiile f&cule pentru
aceste rdniri au fost mult mai puline ca altddatd. Acesti bolnavi trebuesc
insd spitalizali mai mult timp, ceeace . constitue un inconvenient pentru.
perioada de mare afluentd a rénitilor.- ,

Solutionarea acestui neajuns se poate obfine numai destinand, pentru.
mobilizare, spitale de ochi cu un numdr mai mare de paturi, numér
care credem cd pentru Bucuresti nu poate fi inferior celui de 500.

Problema enucleatiei globului ocular a fost privitd cu toatd serio-
zitatea pe care o prezinki o asemenea operalie mutilant& si prin prizma
importanei leziunilor oculare din actualul rézboi.

In rdzboiul trecut s’a fécut un prea mare abuz de enucleqfii, de
teama producerii oftalmiei simpatice; s’au enucleat ochi cari nu prezentau
nici cele mai mici indicii c& vor putea da oftalmia simpaticé la ochiul
cel bun si de multe ori enucleatia s'a fdcut din primele momente ale
rdnirit, la formatiile dinainte. S'a mers panéd acolo ¢ pe frontul din Apus
s'a practicat enucleafia bilaterald a globilor oculari, intr'un numér relativ
insemnat de cazuri, operafie nu numai inutild, dar chiar absurda.

Pomind dela ideia c& péstrarea unui glob ocular, chiar dacd si-a
pierdut funclia, este absolut necesard, avand o deosebit de importants
influenjd asupra psichicului rénitului, ne vom strddui sd conserviim cat
mai mulfi ochi rdnifi. Excepténd cazurile de globi sdrobiti, cei atrofici, cet
cu iridociclite cronice, dupd plégi penetrante, aproape tofi ceilalti globi
oculari rénifi pot fi pdstrali. i

Operdtiile trebuesc executate la spitalele din zona interioard, de
cditre specialigti, singurii in mésurd s decidd asupra necesitdtii lor. Desi
in cazuri mai rare ca in rézboiul mondial, chirurgii au practicat si in;
acest rdzboi enucleafii in primele zile dupd rénire, la spitalele de
campanie,

Tindnd seama cd in primele 8—10 zile dup& rdnire nu i-se poate:
intémpla nimic unui ochiu, limp necesar pentru evacuarea rénifilor le
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spitalele din zona interioard, chirurgii vor renunfa de sigur in viitor la
aceste enucleajii premature, cu atdt mai mult cu cat posibilitdtile pe care
le au de a face un examen radiografic, sau proba cu electro-magnetul,
sunt aproape inexistente pe front. In favoarea acestei teze pledeazd si
procedeurile de enucleafie diferite la chirurgi (cari practicd uneori ade-
viirate exenterafii de orbitd), fajd de oculisti, fapt care duce la impo-
sibilitatea, de multe ori, de a se aplica o protezd in bune conditii, la
rénitii enucleafi pe frunt. . ~

Se va astepta deci cel pufin 10 zile dela rdnire,. afard de cazurile
de sdrobiri mari ale ochiului, findnd seama de faptul ¢ oftalmia simpaticd,
singura de temut, nu se iveste de cdt la minimum 10 zile dela rénirea
unui ochiu. Chiar in cazurile de sdrobiri complecte ale ochiului, tot e bine
sé agteptém 2—3 zile, pand se mai curd}d plaga st cedeazd edemul.

" In razboiul actual, evacuarea spre zona interioard s'a fdcut, cu
deosebire in a 2-a jumdtate a campaniei, in condilii foarte rapide. Ré&-
rifii din jurul Odesei, ajungeau la spitalul nostru cu avionul la 4—6 ore
dupé rénire. Datoritd acestui fapt s'a putut da un ajutor eficace, fapt
pentru ‘care meritd fodte laudele atdt cei cart au organizat transporturile, .
cat si cei ce le-au executat. :

* " Desi am evitat sd dam statistici pand acum, pentru motivul cd’
ele nu pot prezenta de cdt un prea palid aspect al realitlii, totusi vom
cita cateva cifre, din teza de doctorat a colegului D-r P. Sténescu, fostul
nostru intern dela spitalul No. 332, D-sa a gdsit in serviciul oculistic dela
spitalul Colfea, la un numdr de A49 réniti (internati dela 22 lunie—
20 Octomvrie) 92 de enucleatii si 11 eviscerafii, ceeace ar da un procent

~ de 20,5% enucleafi si 2,4% eviscerafi.

" In spitalul No. 332, la un numdr de 129 rénifi, (dela 1 August—
20 Octomvrie), a gésit 16 enucleati, ceeace ar da un procent de 12,4%.
~ Acest procent va fi, de sigur, modificat atunci cand se va face
statistica tuturor rdnifilor oculari din fard si credem cd el va fi cu mult
mai mic decat al rdzboiului trecut, cu toate o in razboiul actual ranirile
oculare prin schije au fost mult mat numercase. - ' :
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| Spitalul de Chirurgie 612 Tighina

- SPALATURILE PLEURALE Si INJECTILE CU BENZOAT
DE SODIU IN TRATAMENTUL PLAGILOR PLEURO~

PULMONARE SUPURATE DE RAZBOIU
’ de

D.¢ 10SIF. VAINA si D.r IULIU MANU
Medic al Spitalului 612 Comandantul Spitalului 612

Campania din frontul de Est din vara §i toamna anului 1941,
si in special asediul prelungit al Odessei, au deschis noi probleme in
fratamentul rénifilor pulmonari. Dacé prima etapd a luptelor dintre Prut
si Nistru, se caracterizeazd din punct de vedere a_ rénifilor pulmonari
prin numdrul mare de plagi transfixiante, cauzate de gloanfe de armd
§i un procent mai mic prin schije de obuz, asediul Odessei, prin in-
trebuinfarea pe scard intinsé a brand-urilor a dat un procent ridicat de
winifi pulmonari de o gravitate excepfionald, in contradictie cu vechiul
dicton, care susfine relaliva benignitate a plagilor pulmonare de rézboiu.

Proporfia plégilor pleuropulmonare — dupd cei mai mulii aqu-
fori — oxcileazd in jurul cifrei de 10% din totalul rénifilor. Aceste
pligi pot fi unice sau multiple, primele fiind cauzate de obiceiu de
gloanfe de armd, iar ultimele de schije de obuze brand, etc. Agentii
vulneran}i pétrund in cutia foracicd, fie traversand aceasta dintr'o parte
in alta, dand astfel asa zisele plagi transfixiante, fie c& pdtrund férd a
esi i, alunci avem deaface cu asa numitele plégi oarbe, penetrante.

Pldgile transfixiante produse de gloanfe de puscd, in majoritatea
cazurilor nu produc distrugeri arpeciabile, rezumandu-se la un orificiu
de intrare mai mic, franverseazd peretele toracic, perforeazé ambele
seroase, plamanul si un orificiu de esire, care de requléd e mai mare
cu margini mai neregulate, cari de multe ori bombeazd in afard, in-
chizandu-se mai tarziu decat primul. Rare sunt pldgile transfixiante
produse de schije, cari sd. ajungéd la formatiuni spitalicesti; de reguld
acestea rdman pe campul de luptd. :

Plégile produse de schije sunt foarte variate, in funclie de md-
rimea acestora, de distanfa dela care vin, forma, efc. si consecinfele
__acestora incd sunt cu mult mai grave. Marginile pldgilor sunt neregu-
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late, nu péstreazé forma proecti'u'ui ca la glonte, peretele toracic pre-
zinkd distrugeri mai mici sau mai mari, la fel si pleura si pldmanul,
cu sau faré cointeresarea scheletului osos. Acesta din urmd este atins
mai  aes de proectile de ariilerie, manifesténdu-se prin fracturi costale,
ale clavizu'ei, a colcanei vertebrale si a sternului. Si gloantele de armd
pot cauza fracturi chiar cu deplasare de eschile in parenchimul pul-
monar.
Cele mai serioase leziuni se produc asupra pleurii si pldmanului,
" serioase mai ales prin complicaiile ulterioare carl decurg din acestea.
Tocmai aceste complicajiuni, da'orié schijelor, intotdeauna sceptice, cark
s in-urma lor tunele larg deschise de comunicare intre cavitatea to-
racicd si exterior, — deci pldgi de o excepfionald gravitate — au des-
chis un nou capito! in traamentul medico-chirurgical al acestor pldgi.
Simptomatoogia plédgior pleuropulmonare este foarte multilaterald
'si in raport direct cu gravitatea. Cele produse de gloanfe de armd,
" transfixiante, la inceput nu dau decat simptome subiective; hemoptizie,
care de reguld este moderatd si pasagerd, tuse, dureri, febrd osciland
intre 37—38°, faré sd dureze mult, puls mai frecvent si intarzierea
miscérilor respiratorii la hemitorace'e respectiv. Toate acestea insd, dacd
nu apar complicatiuni, nu dureazd decat cateva zile. Dacd revérsarea
de sange in arborele bronchic a fost mai masivié sau aléturi de pro-
ectil au fost introdusi si corpi streini in cavitatea toracicd, atunci dupd
" cateva zile apare alte simptome, mult mai grave, datoritd complicafiilor
produse de acestia din urmd. : :
Pldgile mai grave au aceeas simptomatologie subiectivd la in-
~cepul, insd mult mai pronunfatd, addugéndu-se la aceasta si socul
Fraumatic. 1
Evolufia acestor pldgi este variaté. Cele cu forace inchis, trans-
fixiante, la care orificiile de intrare si esire sunt mici, in majoritated
cazurilor au evolufie benignd si cand ajung la o formatiune spitaliceasct
stabild, de multe-ori nici nu mai necesitd tratament special. Plagile cu
torace deschis in schimb, dacd nu mor pe campul de luptd sau in

timpul transportului, evoluiazd cu mult mai grav, dand loc la nume-
roase complizafii, cari pericliteazd viala rénitului.

Comp'izatiile sunt: a) pleurale-hemotorax, pneumotorax, piopneu-
motorax, pio.o.ax §i seropneumolorax, b) pulmonare-pneumonic, broncho-
pneumonic, abces pulmonar si gangrend pulmonard, si ¢) pleuropulmo-
nare, cointeresa’e find atat seroasele cat si parenchimul pulmonar, de
- exemplu empiem cu- abces concomitent, exudat pleural cu pneumonie
sau bronchopneumonie, efc. De mulle ori leziunile externe, cauzate de
agentul vulnerant sunt asa de minima'e, incdt atunci cand ranitul este
evacuat la o formalie spitaliceascd stabilé, nu mai avem deaface cu
plaga propriu zisé ci cu complicdfiile ivite ulterior.

Pneumotoraxul la pldgile toracice inchise este relativ redus, asa
fncdt cu mijloace’e de investigatie (auscultalie si percufie) cari ne stau
la dispozifie (ipsa aparatu’ui de Roentgen) foarte rar am putut confirma
cu siguranjd existenfa lui. In schimb emfizemul subcutanat, un satelit
al acestuia, s’a pulut observa la foarte mulfi cu plégi foracice inchise,
de unde am putut conchide si existenfa pneumotoracelui, chiar dac#
nu a dat simptome clinice evidente.
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Gravitate speciald reprezinié plégile pleuropulmonare, cauzate de
bucdfi mari de schijé cu largd deschidere a plastronului costal, a cavi-
tifii pleurale si cu distinctii masive de parenchim, forménd adevérate
cii de comunicajie cu exteriorul, care menfine o stare de supurafie per-
manentd si prin secrefia abondentd a pldgii o4t si prin traumatismul
permanent produs de curentul de aer, care intrd si ese prin fistuld
cu fiecare act respirator, intdrzie sau chiar impiedecd cicatrizarea-
plégilor. ' ’

Prezenfa concomitentd a empiemului cu revérsare masivd de
guroiu prin orificiul plagii formeazd o piedecd serioasd in calea vin--

ecdrii.
~ Spitalul de chirurgie Z. I. 612, care a funcfionat in zona arma-
telor operative, aldluri de spitalele de campanie, a avut ocazie s& spi-
talizeze §i sd trateze un numér apreciabil de réniti pleuropulmonari,
pentruca dupd o luptd disperatd, din fericire incununatd cu succes, s&
poatd frage anumite concluzii, cari — in faja campaniei ce se reia, —
credem a servi ca bun indreptar. o

In luna Septembrie 1941, formafiunile sanitare de campanie si
aldturi de ele si spitalul nostru, au fost supraincdrcate de ranifi — tre-
cufi prin diferite formafiuni inaintate, — pentru a fi evacuati in in—
terior, dar din cauza stdrii grave, datoritd complicatiilor ivite, pe care
prezenta o parte a rénifilor pleuropulmonari, ei nu qu mai putut fi
transportali fdré risc. In atari condifiuni s’a format la spitalul nostru o
sectie de ranifi pleuropulmonari, unde acestia au fost internali de multe’
ori in stare extrem de gravd. Majoritatea for, avand un trecut de 6
pand la 10 zile qu fost adusi intr'o stare de completd epuizare, pre-
zenténd dispnee foarte accentuald, cianozd, transpirafiuni permanente,
puls filiform si febra intre 39—40°, pldgi penetrante mai mici sau
mai mari cu lipsd de continuitate a peretelui toracic, pe unde se scur-
gea din abondenfd purou. O parte a rénijilor aveau pldgi transfixiante
cauzate de glonte cu orificiile de intrare si esire in parte cicatrizate,
avind insd o stare la fel de gravd din cauza complicafiilor septice
ivite. Dela data rénirii §i pand la instituirea tratamentului nostru, acesh
rénifi, — pe langé serul antitetanic si antigangrenos, injectii de calciu,
morfind, au primit sulfamide i cardiotonicele obisnuite. ~

" In faja acestor faple ni s'a pus spre rezolvare o sumedenie de
probleme, de indicafiuni si tralament, de a cdror judicicasd aplicare
atérna viaja acestor rénifi. Pornind si verificand incé odatd principiul
cd ranile pleuropulmonare prin schijd sunt intoldequna septice si cd
complicatiile pleuropulmonare apar dela a 4-a pand la a 6-a zi dela
data rénirii, aveam da gles intre un tratament conservator, — impus
de altfel de starea excepfionald de gravé a rdnifilor — si intre un
' tratament operator sangerdnd, indicat in parte din cauza empiemelor
sufocante, dar in acelas timp contraindicat din cauza stdrii de soc si
complicatiile pulmonare, cari in majoritatea cazurilor deja s'au de-
clarat. In timp de 60 zile am spitalizat 70 de réniti pulmonari. Din
acest numdr de rénili 36 au prezentat pligi transfixiante prin glonte
de armé cu reactiuni pulmonare minime, 9 rdniti pulmonari cu plagi
transfixiante avand orificiile de intrare si esire aproape cicatrizate; con-_

s -
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comitent prezentim insd complicafii pleurale, pulmonare sau ambele
sub formd de empiem, abces pulmonar si bronchopneumonie si 25 rénifi
pulmonari prin schije de obuz sau brand, avand lipsd de continuitate
-a pdrtilor moi, pe suprafajé mai mare sau mai micd, diferite fracturi,
cointeresate fiind seroasele si parenchimul pulmonar.

Din punct de vedere a stdrii in care s’au prezentat rénifii, i-am
casificat in 2 categorii mari. :

/necomphcate

. ©  pneumotorax
n) pligi toracice aseptice |

/pleurale < hemotorax
cu complicatii ‘ pneumonie
\pulmonare ~—bronchopneumonie

congestie perilesion.

pleuropulmonare ‘
) \
hemotorax sau
pneumotorax
cu pneumonie
) cu torace pleurale .
. s ohi - : empiem
b) pligl totx:acxce / inchis \complicatiié- pulmonare 7 abces pulm,
septice i
P cu torace pleuropulm. gangrend etc.
deschis : :

In concordan}d cu clasificarea de fa}é vom reproduce “cateva foi
de observatie a acestor rdnifi. '

I. Sold. A. B., 24 ani. Intrat la 21 Sept. 1941, cu diagn.: Plagd trans-
fixiants prin glonte in' hemitoracele stang.

Rinit la 14 Sept. prin glonte de armi cu orificiul de intrare anterior in
spatiul intercostal ITI gi de esire, mai mare in spatiul intercostal IV posterior,
Timp de 3 zile a avut sputi hemoragici,

Stares prezenti: afebril, puls 80, pligile aproape cicatrizate. Nici o
acurf. Clinic: percutoric si ascultatoric mu se distinge nimic. Nu se aplicd
nici un tratament. Evacuat la 28 Sept., vindecat.

II. Serg. T. R. 26 ani. Intri la 9 Sept. 1941, cu diagn.: Plagi trans-
fixiaaty prin glonte, hemitorace drept, emfizem subcutanat. )

Rinit la 29 August, prin glonte de armi. Timp de 2 zile a avub
hemoptizie. _ - .

Starea la prezentarve: emfizem subcutanat asupra 1/s superioard e
hemijtoracelui drept, febri 375, sputs, mucoas, ~ugoari tuse, puls 80—90.

. Olinic: timpanism cu murmur vezicular diminuat asupra hemitoracelui drept.

Tirs a avea ‘posibilitatea (de a-i face un examen radiologic am diagnos-

_ ticat existenfa unui pneumotorace, mai ales ci presenta si emfizem subcutanat,

I-s'a aplicat repaus, inj. Caleiu gliconat gi tablete tip contra tusei.

Fvacuat la 17 Sept. Plgile inchise. Emfizemul resorbit. Nu mai are.

III. Sold. S. D. 26 ani. Intrat la 4 Sept. 1941, cu diagn.: Flagh
tranafixianti prin glonte in hemitoracele stdng. Hemoptizie.

Rinit la 1 Sept. prin glonte de armi, orificiul de intrare in regiunea
mn.n;nré. stangs, mic, si cel de egire sub omoplatul sting. A avut o hemoptizie
de 3 zile. .

Starea la prezentare: temp. 392, palid, snemic, ‘pulsul ridicat, usor
dispneic, acuzi dureri in hemitoracele sting. La ‘examenul clinic al plimAnilor
ge distinge matitate intensi asupra 1/ inferioare a hemitoracelui sting cu
murmurul vezicular aproape inperceptibil. Se face o punctie evacuatoare,

. obfimem 1000 cm® lichid intens sanghinolent.

Temperatura scade treptat ¢i dupd 12 zile devine afebril. Lichidul se
resoarbd, lasind .o ugoard submatitate la baza stingi. Evacuat la 3 Oct.
vindecat. : '
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IV. Frt. G. I. 25 ani. Intrat la 23 Sept., cu diagn.: Plagi -trans-
fixianti prin glonte, hemitorax drept. Hemoptizie. : ) .

Rinit 1a 17 Sept. prin glonte de armd, pitrunzind fn 1/3 superioari
@ hemitoracelui drept in linia axilari antericari gi ese interscapular drept la
nivelul celei- de a ‘II-a vertebri dorsald. Perforatia lobului superior. A avut
hemoptizie abundenti care mai persisti i acum sub formi de sputd.rubi-
ginoasi.

Starea la prezentare: dispnee, pulsul 104, temp. 387, tuse gi expectoralie
rubiginoasi. Clinic: La varful drept se distinge respiraiie suflanti cu raluri
umede, crepitante gi sub-crepitante din abondenti.

Se aplici tratament de pneumonie. Dupd 5 zile febra scade litic, simp-
tomele clinice se reduc. Evacuat la 3'Oct. bine. . :

V. Serg. T. R. M. V. 31 ani. Intrat 22 Sept. 1941. Pligi penetrente
multiple prin schije, hemitoracele sting. ‘

Rénit la 18 Sept. prin schije de Brand, prezinti 5 pligi de mirimi
diferite in regiunea subaxilari gi subclaviculari stingid, fracturi cu deplasare
= claviculei stingi. Pligile secretd din abondenta.

Starea la prezentare: ortopnee, respirafic sgomotoasi, cianozi, febra
39%, puls 120, cxtenuat complet, anemic.

La examenul clinic se distinge respirafie suflanti foarte sgomotoasi
eu raluri subcrepitante dispersate bilateral gi raluri uscate difuze. Sgomote
“eardiace surde. ’ - o

Se aplici tratament de pneumonie. Febra are tendinfe de sciidere abea
dupi 10 zile, litic, expectoratia e extren de abondentd, mucopurulent,
nefetidi. Dupi trecerea crizei acute am introdus o curi de inj. Benzoat de
Bodiu 100/p cite 30 cm.3 la zi, iar cind febra scade la o permanenti sub-
febrilitate se exirag — una cite una—gi schijele. .

Evacuat la 3 Noembrie, dupi o afebrilitate de 10 zile, starea gene-
rald buni, expectorafia aproape O.

VI. Plat. T. R. V.. C. de 32 ani. Intrat la 1 Sept. 1941, cu diagn.:
Plagi transfizianty prin glonte, hemitoracele sting. Hemoptizie.

Rinit la 22 August prin glonte, orificiul de intrare paravertebral
Intre IV—V vertebrd dorsali i de esire in linia axilari stingd, posterior,
traversind p'imanul, Orificiile pligii aproape cicatrizate.' La inceput a avut
o hemoptizie ugoard. ’

Starea la primire: Febra 399, puls filiform 136, dispnee foarte
pronuntati, cianozi, transpiratiuni permanente. La examenul clinic distingem
matitate intensi asupra hemitoracelui sting cu suflu pleuretic. Cord: sgomote
surde foarte frecvente. Tratamente urmate anterior: ser antitetanic, -anti-
gangrenos, inj. Caleiu Chlorat gi tabl. Prontosil rubrum. _

Dupi ce prin cardiotonica am remontat cordul am procedat la evacuare
eliminind 1500 cm.3 lichid murdar sanghinolent dens. La 2 ore dupid puncfie
febra scade dela 408 la 388, respirafia se usoreazi. : .

9 Sept. Evacuare 1000 cm.3 combinatid cu spiliturd pleurald, exe-
outati cu solufie 1 la mie Rivanol. -

§’au’ executat in total 12 spilituri. Prima cvacuare aduce ugorare in -
sistemul . circulator .gi dispneea se reduce pufin.' Febra mai persistd insi nu
platou. ‘Celelalte spilituri reduc simptomele progresiv si dela a 5-a febra
se menfine sub 379, pulsul la 80, bolnavul se alimenteazi, cigtigi in greutate.
Spiliturile so distanteazi, cantitatea de puroiu scade dela 1000—1500 em.3
la. 300—500 cm.®, iar la ultima spilaturi, executati la 2 Oct. nu am mai
obfinut decat 80 cm.3 lichid clar, serocitrin si cu aceasta se si intrerup spali-~
turile. Piriseste spitalul clinic vindecat. La 3 siptiméini dupd plecare ne-
svizeazi ci se simte perfect, si se giseste internat intr'un cimin la Sinaia.

VIL Serg. S. T. 38 ani. Internat la 9 Sept. 1941 cu diagn.: Plagd
prin schiji interesind bratul drept gi hemitoracele drept cu fistuli pleuro-
pulmonari. n .

Rinit 1a 3! August prin schiji care atinge fata posterioard a bratului
drept, pitrunde in masea dorsals, si In hemitoracele drept, formind un pri-
ficiu de mirimea unui pumn de copil, care comunici larg cu cavitatea pleurals,
distructie puternici a pleurii viscerale §i a parenchimului pulmenar. Pli--
minul o colabat la jumitate. La fnceput a avut hemoptizie masivi,  iar

-
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_ mcam expectoreazi din abondenid sputd -purulenti densi. Plaga secretd.
enorm de mult, pansamentul si cimaga, degi schimbate de 4—5 ori- pe =i,
sunt mereu scildate in puroiu, la fel gi agternutul. Temperatura se mentine
tot fimpul intre 39—40Y, puls 120—130, ortopnee, nu se poate alimenta™ -
din cauza dispn:ei. Fiecare expirafie si ingpiratie sunt foarte sgomotos re-
date, cu multi expulsare de puroiu prin fistuld.

Privind gravitatea carului, in primele zile Yam menjinut npumai
-cu cardiotonice si calmante, alituri de obisnuitele sulfamide, dar cind febra .
¢’a ridicat de. dimineatd la 41V am intervenit cu spilituri pleurale, ficind
punctia la baza hemitoracelui, iar’ solutia de Rivanol o introduceam prin
fistuld, -aplicind in acelag timp si inj. de Benzoat de Sodiu. Spaliturile
le-am repetat la inceput la 2 zile, apoi din ce in ce mai rar.

Chiar dela primele spilituri febra a inceput si scadi litic, fistula se
micgoreazi, expectoratia purulenti se reduce si starea generali se amelioreazi.
Dela a 5-a spilituri fistula nu mai secreti nimic si de aici- incolo cicatrizarea
progreseazii intr'un ritm foarte rapid. Am continuat i cu inj. Benzoat de
Sodin pini la disparitia febrei, tusei si a expectoratiei.

La data de 6 Noembrie, — dupi 9 spilituri — nu am mai objinub
decit 60 cm.> lichid serocitrin, dupi care am si sistat spiliturile, plaga
fiind complet cicatrizatd.

VIII. Sold. V. Gh.. 22 ani. Vine la 30 August 1941, cu diagn.:
plagi penetranti, prin schiji, la baza hemitoracelui drept. Fistuld pleuro-
pulmonari. : '

Rinit la 24 August, prin schiji de Brand. Plaga e deschisi, de- mi-
rimea unei nuci mari, comunicind cu cavitatea pleurali printr'un orificiu rela-
tiv mare; situat la nivelul unghiului scapulei. Secrefie abondenti de puroiu.
Cu fiecare act respirator se elimind aer gi lichid prin_ orificiu. Febri 38—395,
pulsul f. moale 120—130, edeme la extremititi si anemie pronunfati cu
dispnee. Clinic: matitate intensi asupra 1/ inj. hemitoracele drept, iar in
restul pliminului raluri umede mari. Plimanul sting liber. Am incercat
imediat o evacuare, obfinind, 1200 cm.3 lichid dens, purulent, apoi am
aplicat ¢i o spaliturd ‘cu Rivanol. Tot de atunci administram si inj. Na Benzoic.
Dela a 2-a spalituri febra scade sub 38U, nu mai necesiti cardiotonice. Secre~
tia scade, aerul nu se mai elimini prin plagi, care se cicatrizeazi treptat.
Dispar apoi §i tusea cu expectorafie. S'au ficut in total 9 spalituri,
fnsotite de inj. Na Benzoic. . . . - )

La data de 8 Oct. nu am obfinut nimic prin puncfie pleurile: au
format aderente puternice. Plaga s'a inchis complet, a cistigat 6 Kg. ia -
greutate. - v .

La plecare — 10 Octombrie — clinic am putut distinge submatitatea
la baza dreaptd, respiratie mult diminuati, firi sgomote supraadiugate.

IX. Sold. C. N. 30 ani. Intrat la 24 Sept. 1941, cu diagn.: Plagi
penetran % prin glonte, baza hemitoracelui stang.

Rinit la 19 Sept. 1941, a avut hemoptizie moderatd si emphisem
subcutanat. La data intririi persisti ambele. Febri 380, puls 92, snemic,
dispnee. .

La examenul, clinic distingem timpanism cu raluri subcrepitante asupra:
hemitoracelui sting, submatitate asupra bazei., 28 Sept. Febra ridicats,
dispnee. Matitate asupra jumititii inferioare & hemitoraceluj sting, murmurul
vezicular abolit. Sputa purulenti, fetidi 400—600 c¢m.3 in 24 ore. Emaciere.
Tablou de abees intrapulmonar cu exudat pleural. Se incearci o punciie
pleurali. Obtinem 670 cm.3 purciu dens, usor fetid. Spilitura pleurald gi
curd de Benzoat de Sodin cu cardiotonice. Administrim cite 2 inj. de 20 em.%
Benzoat de Sodiu 100/ la zi. :

Continuim cu tratamentul -acesta pini la 24 Oct., spiliturile fiind
distantate ¢i dozele de Benzoat reduse treptat. Febra scade la normal,
starea generals se amelioreazi. Spiliturile se abandoneazi. Se continud cu
Benzoat de Na pani la 4 Noembrie, cite 20 cm3 la zi, cind este evacuat

tn interior in stare buni. Sputa scade la 20—50 cm.3 in 24 ore, viscoask,
nefetidi. )
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X. Sold. N. Gh. 26 ani. Intrat la 18 Sept. 1941. cu diag.: Plagh
penetrants, prin schiji, baza hemitoracelui drept. Hemoptizie. Hemotorax.-
: Rinit 1a 14 Sept. prin schiji, a avut hemoptizie abondenti. La intrare:
cianotic, puls 128, febra 390, ortopnee, hemitoracele drept ugor bombat. Clinic:
timpanism la 1/2 superioari gi matitate cu murmur vezicular abolit la 1/2°
inferioars a hemitoracelui drept. Hemotorax combinat cu pneumotorax. Admi-
nistrim cardiotonice §i calmante, apoi evacuim 300 c¢m.3 aer si lichid sanghi-
nolent. 19 Sept. Evacuare de 1200 cm.3 lichid murdar purulent, spilitura
pleurali. Starea se menfine gravid. 20 Sept. Idem. 22 Sept. Idem. Lichidul
e complet purulent. Dispar urmele de singe. Se mai fac 2 spilsturi. Starea
bolnavului se amelioreazi, dar din cauza membranelor de fibrini si puroiu,
cari inoati in exudat gi formarea de aderenfe — pungi — locale, continuarea
gpaliturilor a devenit foarte anevoioasi, fiindei se infunda canula, deci am
* fost silifi si recurgem la toracotomie cu dremage (operajie executati de medic
Lt. rez. D-r I Manu). Am continuat apoi spiliturile prin tubul de cauciue
aplicat in plagi cu ocazia interventiei. Dupi 14 zile febra a scizut la normal,
starea generali s’a ameliorat mult si bolnavul a fost evacual fn interior.

Inginte de a scrie tratamentul aplicat de noi in plagile pleuro-
pulmonare infectate, vom aminti in linii generale, comportarea noastrd
ferapeuticd falé de plagile pulmonare aseptice si a eventualelor compli-
calii, rdmase §i ele neinfectate. Ele se caracterizeazé de altfel printr'o
remarcabild benignitate si numai un procent relativ redus din acestea,
face complicatii mai serioase. Chiar din motivul acesta ne-am rezumat
la un simplu fratament conservativ, de combaterea simptomelor subiec-
tive, hemoptizie, dureri sau febrd, ceeace de-dltfel nu dureazé si nu
este ridicatd.

Astfel am administrat, pe langd repauz in pat, inj. calciu chlorat:
(neavand alte hemostatice), solufie de Ca Chlorat, Na Bromat si Co-
deind, pulbere de Dower si dact durerile erau prea supdrdtoare. in
primele zile, am adminisirat si cate o inj. Dilaudid sau Mo. Compli--
cajiile pulmonare, congestii perilezionale, pneumoniile si bronchopneu-
moniile le-am tratat in conformitate cu indicafiile terapeutice clasice,
aplicate in astfel de cazuri. Singura inovafie ficutd a fost introducerea
inj. de Benzoat de sodiu in cazurile de Bronchite grave si Broncho-
pneumonii cu focare numeroase, — cari apdreau cu neregularitate si
se prelingeau, — cu scopul de a usura expectorafia si de a produce
o relativé desinfectie a cailor bronchice, ceeace s’a dovedit a da re-
zultate foarte bune. . .

Intrand in desvoliarea subiectului ‘propriu zis al acestei lucrdri:
tratamentul pldgilor pleuropulmonare septice, credem c& este necesar
de a trece pe scurt in reviste principiile terapeutice, cari ciléuzequ
lumea chirurgicald in ultimele decenii. Pand in anul 1918, deci s§
‘cursul rdzboiului trecut, principiul adoptat era ci orice plagd toracicd
penetrantd, complicafii cu empiem, era supusd unei interventiuni de
urgend, oricare ar fi fost starea bolnavului, stadiul boalei si a pla-
manului. Astel se practica pe o scard extinsd pleurotonia largd cu re-
zeclia de coaski, toracotomia ideald a lui Roux, metoda lui Duwdl, a
lui Delbet si Gregoire, cari printr'o technicd ingenioas@ practicau un asa
zis ,drenage ireversibil”. Aplicarea acestor metode, firé o prealabils
selecfionare a cazurilor, a dus in mod inevitabil la rezultate dezas-
truoase, aldt-momentane cat si tardive. Tocmai multiplele esecuri au
provocat ivirea grupului neinterventionist, in-frunte cu Harimann, care:
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selectionand minutios cazurile operabile, restrange mult indicatiile ope-
ratoare. In 1918, chirurgii americani au fost primii, cari au semna
pericolul pleurotomiei precoce, ardténd cum mortalitatea care atingea
cifra de 61% in pleurotomiile largi, scade la 15—59% prin trata-
mentul cu simple punctii si pleurotomie retardatd. De atunci si pand
azi perzistd ca principiu cdlduzitor c& tratamentul complicatiilor puru-
lente ale pleurii constd in pleurotomie, cu sau f&rd drenaje, dupd coa,
finand insd seam& de faptul cd nici cand interventia nu are caracterul
de urgen}d, <& niciodatd nu trebue sd operdm in pericada evolutivé, alke
infecfiunii pulmonare, care a cauzat empiemul. Vom interveni in schimb
imediat §i in mod necondifionat, dacii accidentele pulmonare au dispérut
sau regresal, atunci cand abcesul pleural este colectat, puroiul consti-
tuit, deci cand cavitatea purulentd este bine inchistatd. Intotdeauna —
zice Jourdan — vom evita pericolul vital ale operdfiunilor prea pre-
coce, cit §i pericolul pleural al interventiunilor prea tardive, insd vom
interveni intotdequna pentru a nu expune pleura la ingrosdri, cari s&
se opund expansiunei pleurale — iar plémanul la ivirea unei scleroze
inevitabile. . .
In conformitate cu aceste principii diferitele metode de pleuro-
tomie au dat rezultate foarte variabile. Astfel statistica lui Redwitz
asupra a 900 cazuri, ne dd o mortdlitate de 22%. Recent Linkberg,
dd o mortalitate de 6%, Tanner 7%, Harloc 10%, Forster si Smo-
ler 11%. Toate aceste statistici se referd la inferventile executate
‘asupra unor empieme unilaterale; complicatiile supurative bilaterale,
operate, in statistica Iui Fabrikant aratd mortalitate de 409%. Pe langt
aceste rezultate s’au mai descris o serie de desavantagii, unele foarte
serioase, ca socul operator, accidente grave si adesea mortale sincopale
§i convulsive, edeme acufe pulmonare semnalate de Sauerbruch, persistena
lungd a wunora din fistule si prelungirea boalei pe timp de 5—6 sdp-
timéani, etc. . '
In ultimele decenii mai mulfi aulori au incercat unele mijloace
nesdngerande, cari sd inldture inconvenientele actului si cari sd poald
fi aplicate i in cazurile cand aceste empieme se complicd cu afectiuni
pulmonare, fapt ce contraindicd interventia chirurgicald. Asa s’a ajuns
la evacuare prin punctii repetate, combinate cu spdldturi pleurale.
Datd fiind insé prezenfa aproape constantd a supurdfiiler pul-
monare, aléturi de cele pleurale in plagile de rézboiu, deschise, lavagiul
pleural nu satisfécea decat partial cerinfele, din care cauzé am asociat
acestei melode nesangerdnde injectiile cu Benzoat de sodiu, obfinénd
astfel o metodd combinaté care actiona in acelas timp si asupra su-.
purajiei pleurale, cat si asupra complicafiilor pulmonare coexistente.
Rezultatele obfinute cu acest metod combinat, in tratamentul pldgilor
pleuropulmonare supurate - de rézboiu, au fost mai mult decdt satis-
fdacatoare. B
" Procedeul aplicat’ de noi a fost urmdtorul: dupd ce cu mijloa-
cele noastre de investigatie reduse (lipsa aparatului de Roentgen si de
laborator) ne-am dat seama de starea cavitdfii pleurale si a plémdnilor,
constaténd prezenfa empiemului, am introdus -spéléturile pleurale, dupd
o prealabild evacuare, repetandu-le, dacd simptomele clinice si cele
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subiective indicau gravitate, fiecare zi, scizandu-le treptat, dupd cum
cazusile prezentau fendinje de ameliorare, la 2, 3, 5, 6 zile si la urmé
chiar la 10 zile inferval. Intaiu am evacuat cantitdli limitate, pentru a
préveni eventualele complicafii din partea aparatului circulator sau ede-
-mul pulmonar si lichidul antiseptic I'am introdus mai mult cu scopul
de a dilua puroiul. Dacd aceastd primd intervenlie a fost suportatd
f&r& accident, atunci la proxima evacuare am exiras atdt cdt a fost
posibil, introducand apoi in mod fractionat 50—100 cm. odatd, apoi
‘am extras-o din nou, continudnd cu aceasta pdnd cind am obfinut
lichid re'ativ limpede. Pentru o spéléturd am consumat 500—1000 cm.
‘solujie de Rivanol. Dupd ce cantitatea de puroiu a scdzul, am reusit
intotdeauna sd obfinem la sfarsitul sp&'dturii solufie clard din cavitatea
toracicd. ’ ) . .

Ca solujie antisepticd am folosit exclusiv Rivanol 1 la mie, ste-
rilizald, pregdiid chiar la farmacia acestui spital, mulfumitd stréduintii
depusd de d-I Maior Farm. rez. Stelian Stimescu, care in ciuda multi-
" plelor lipsuri de care a suferit aceastd farmacie, a gésit o solufie fe-
ricitd spre a putea salisface nevoile secliei pulmonare, atat cu solufie
de Rivanol, cat si cu solufia sterild de Benzoat de sodiu in cantitdti

suficiente si intoldequna la timp, contribuind si aceasta la succesul
obtinut.

Pentru executarea spdldturilor s’au incercat diferite antiseptice,
— Pyridium 19400, solufie Pregl, Chinosol, ser fiziologic, etc. Unii -
au recomandat chiar numai apd distilatd, susfingnd cd acliunea aces-
tora e numai mechanicd, nu si desinfectantd, si acestia au obtinut
acelas rezultat~cu ser fizio'ogic sau cu apé distilatd. Experienfele noas-
tre se extind numai asupra solufiei de Rivenol 1%/ si Pyridium
19/500, ambele cu bune rezultate.

S’au preconizat diferite aparate §i technice pentru o cat mai
simpld executare a acestor spéldturi. In Germania s'a introdus de
" cdtre Brauer un trocart cu doué cdi, dintre cari una in legdturd di-
recti cu canula si se foloseste pentru evacuare, iar cealaltd, laterald,
este legald de un irigator, care confine solufia ce o folosim. Altele
sunt cu fubulurd tipld, pentru administrare concomitentd de aer in
.afectiunile bacilare. . :

Nu dispunem .de astfel de canule, deci am improvizat dinkt'o
canuld cu Jumen mai larg, aplicatd, cu ajutorul unui tub mic de cau-
“.ciuc §i a unui ac intramuscular, al cdrui canulé o am detasat -de cap,
. fixdnd acesta din urmd de celdlalt ‘capdt al tubului §i o siringd de 20
cm. In felul acesta am putut desface siringa de canuld, umpland-o cu
- solufie de céte ori a fost nevoie. Inferventia se execuld in aneshzie lo-

cald. Technica e simplé, nu diferd mult de aceia a unei punclii eva-
«cuatoare.

In ce priveste ‘accidentele ce s’ar putea ivi in_timpul spdléturilor,

.ele sunt urmatoarele: a) Asa numita eclampsie pleurald, — contestatd de
mulfi autori, — datoritd stirilor nevropatice, cari pot declansa reflexe,

* luénd nastere pe suprafala seroaselor, usor de combitut printr'o_injectie
prealabild de Dilaudid sau Mo. b) Inocularea traectului canulei. Am
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~ vdzut in repelate randuri furuncule, chiar fistule, formate in locul punc-
fiei, dar la ranifii tralali de noi nu s'a ivit astfel de complicatie.

Spre a preveni aceasld compii:a,ie, exiragem canula intotdeauna

spdland-o intdi spre a o goli de eventudlele resturi de puroiu si am ad-
ministrat solujie si in fimpul- traversdrii canulei prin pérjile moi ale pe-
retelui toracic. ¢) Lezarea pldménului: se poate intampla acolo, unde
lichidul e pufin sau dacd in lipsé de mijloace: de diagnostic precise
(cum era cazul la spitalul nostru, lipsit de Roentgen) nu avem completd
siguranjd de existenja acesiuia.. De multe ori chiar intamplatd, ea
trece neobservatd sau d& mici hemoptizii pasagere, mai rar poate in-
fecta parenchimul, dand abcese intrapulmonare. d) Cea mai frecventd
complicatie, — de care am descris si noi un caz — este oprirea bruscd
a punciiei prin infundarea canulei, datorité dopurilor de fibringd sau
membranelor de puroiu, cari incaild in lichid, ori aderenfelor formate
intre doud punclii. Este o complicafie nepldcutd, fiinded dacd exudatul
mai perzistd, sileste la toracoomie, ceeace in celelalte cazuri s’'a putut
evita intoldeauna. Pentru dizolvarea fibrinei in exudat s’a recomandat
administrarea in cavitatea pleurald dé amestec de pepsing 20.0 gr.,
acid muriatic 2.0 gr., acid fenic 2.0 gr. si apd dist. 200.0 gr. si dupd
8 ore sd s2 incerce extragerea de lichid. Din lipsa materialului necesar
nu am putut aplica metodd. Injectiile cu benzoat de sodiu le-am admi-
nistrat infoldequna in acele cazuri, unde au existat concomitent cu co-
* lectiile pleurale si leziuni pulmona:e supurate, dar si in cazurile de bron-
chopneumonii, dalorite revérsdrii de sange in arborele bronchic sau
altor infecfiuni intercurente, cat si la bronchitele rebele cu expectorafie
anevoioasd. Am folosit solujie sterilé de 109%, administrand-ld in-
ceput 20 pand la 40 em.3 in doud reprize, fiecare zi, menfindnd doza
- pénd la ameliorarea simptomelor (febrd, expectorafie, tuse, etc.), scd-
zdnd-o apoi treptat la 20 cm.? Acfiunea acestuia a fost intotdeauna
binefécdtoare, fird a fi observat nici una din complicafiile — rendle,
gashrice, nervoase — semnalale de unii aulori. : .

" Durata vindecdrii era diferité dela caz la caz, tot asa si numdrul
spdléturilor aplicate. In medie am executat 8 pand la 12 spalsturi.
Cand la punclie, premergdtoare spéldiurii, nu am mai obfinut puroiu
ci lichid serocitrin in cantitate redusé — 50—100 cm.? am intrerupt
tratamentul. Deci durata vindecdrii era intre 3 si 5 sdplimani.

Cele 34 cazuri de pligi pleuropulmonare supurate tratate, fie cu
spdléturi pleurale sau benzoat de sodiu, fie cu ambele — si aceasta
a fost cazul la aproape toate — au scdpal cu viald, deci vindecare
in 100%. Dupd§ cum am mai amintit din foate acestea, numai intr'un
singur caz am fost nevoili @ completa metoda cu toracotomie si aceasta
numai din cauza formdrii unor pungi cu puroiu, inchistate, §i a formdrii
de dopuri de fibring, cari au impiedecat evacuarea prin punctie.

-~ Concluzi: Pligile pleuropulmonare de rézboiu in formele “trans-
fixiante, prin glonte de armd, sunt benigne, cié vreme rdman aseptice.
Complicdndu-se cu maladii intercurente aseptice — hemotorax, pneu-
‘motorax — au un prognostic mai rezervat. '

. Plagile pleuropulmonare prin schije de obuz squ brand, sunt in-
otdeauna infectate. Complicatiile acestora apar din a 4-a pand la

M. M.R. - . 5
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a-10-a zi dela rénire. Ele sunt intovérdsite de soc intens si stare ge--
nerald gravd, care in majoritatea cazurilor nu mai permite nici o in-:
“tervenjie operatorie.

Din cauza acestor considerente si mai ales din cauza rezultatelor
pulin mdgulitoare ale mijloacelor sangerdnde practicate pand azi, noi
am adoplat finuta neinterventionistd, de oarece - aceastd metodd: 1)
Nu pericliteazd prognosticul si de altfel grav printr'un nou soc operator.
2) Exclude in mare parte formarea unor simfize largi cu repercusiuni
ulterioare asupra motilitd;ii pulmonare. 3) Nu creazd noi orificii pe langd
cele existente, cauzate de agentul vulnerant, in cavitatea toracicd si
peretele acestuia. 4) Scurfeazd durata vindecdrii. 5) Actioneazd favorabil
asupra complicafiilor pulmonare coexistente, pe cari o inlerventie chi-
" rurgicald le-ar putea agrava. 6) Nefiind mutilantd, nu lasd urme, poate.
reda individul cadrelor. ) &

Cu toate avantagiile acestei metode nu .putem exclude integral -
“nici interventiile sangerande, ele insd trebuind a fi indicate in’ plégile
pleuropulmonare cu empiem numai fardiv, atunci cand din mofivele
mai sus ingirate, executarea spdldturilor devine imposibild. Dar si in
aceste cazuri vom continug zilnic sau -mai rar cu’ spdldturile, execu-
téndu-le prin tubul de cauciuc, introdus cu ocazia interventiei.” .

" Inchiderea pldgilor exterioare se face foarte repede, tot osa si.
disparitia. fistulei, prin aplicarea acestei metode. o

In ce priveste curdfirea mecanicd a plégii oracice, larg deschisd,
ea se va face intotdeauna fdré insd a insista asupra indepdridrii es-
chilelor osoase mici -sau nu prea adanci, fiindcd ‘acestea se eliming de-
multe ori singure. Indepdrtarea precoce a bucdfilor de schije din cavi-
tatea pleurald sau din parenchimul pulmonar poate fi ddundtoare stirii
bolnavului, deci se pot ldsa pe loc, urmand a fi extrase ulterior, dupd
trecerea pericolului acut sau oricnd, numai dacd sunt prea voluminoase
si intrelin supuratii prelungite. ‘ . )

Daci succesul terapeutic obfinut in spitalul nostru, araté o mor-
talitate inexistentd la un numér destul de mare de rénifi pleuropulmonari,
gravi, aceasta se explicd prin doud fapte:

1) Spitalul gdsindu-se in zona spitalelor de campanie, rénitii au
ajuns la un loc de spitalizare permanentd relativ repede, evitandu-se
prin evacudri prelungite complicalii si mai grave, poate iremediablie. -

2) Existenia unei sectii de raniti pulmonari in sanul acestui spi- -
tal, condusd-de un medic specializat, care a fost in mésurd -sd acorde
— la timp — tratamentul recerut. - . >
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ENTERITE — ENTEROCOLITE —

DIAREE — DISENTERIE — PUTRE-

FACTIUNI INTESTINALE
BIOFERMENT

culturd lichidé pura de fermenti lacHci

Y5-1 flacon de 2 ori pe z, cu
pulind -apd zaharats.

ANEMII — DEBILITATE — CON- |
* VALESCENTE — SURMENAT — |

INAPETENTA —  LIMFATISM

"CYTOTONINE
Elixr

2-3 lingurite sau linguri pe zi, dupy
varstd, inaintea meselor.

| CHIMIOTERAPIA ANTISEPTICA
CLORATA — SPALATURI —
PANSAMENTE - GARGARISM

DAKYNOL

comprimate de 0 gr. 20

2-12 compr, la 1 litru de ap4,
dupd caz. lgiena intima: 1-2 compr.
la un litru de apa.

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

DERMOPHYL

pomadd cu. baz& de ol. Jecoris

" In pansamente.

STARI NERVOASE — INSOM-

NIl — AGITATE — EMOTIVI-

TATE — TURBURARI Dt M.:NO-
PAUZA

PASSICALMINE

Lichtd

2-3 lingurife pe zl, In infuzie caldd
de tel sau numai In apd.

REUMATISM — ARTRITISM —
OBEZITATE — GUTA — GRA-
VELA RENALA §I HEPATICA

SOLVARTHROL

granulat efervescent
3-4 lingurfe pe zl, cu apd rece di-
minealq, inain.ea me.eor si ia cul-
care,

Noua chimoterapie anti-Infectioasd polivalentd pe cale bucali

SULFA

DOL

ADULTI:

Comprimate de O gr. 25 de para-amldobenzolsulfamid

Gonococcie: blenoragia acuta sl cronics

Vulvo ~ vaginita gonococicd. Complicatiunile

gonococice: salpingo~ovaritd-~anexitd~metrita~
pelviperitonit, etc..

Streptococcie-Stafilococcie-Colibacilozi -
Pneumococcie- Meningococcie

Stéri infectioase criptogenetice
6-10 comprimate pe zi.

Reprezentan}d exclusiva: ,.SPEPHAR” . {aboratorul de produse farmaceutice
Mcrosl Hott 2 bis, Str. Prof. lon Bogdun-Bucumsh I, — Toefon 211.78-




Medicind generald

TRATAMENTUL HORMONAL

AL CRYPTORCHIDIE]I LA €COPII
de .
Docent Universitar D-r AXENTE IANCU — Cluj

In ziua de 7 Februarie 1941, se prezintd la consultafiunile me-
dicale de copii, dela Dispensarul Nr. VI , Albert Thomas”, o mamd
cu un copil, pentru a ne cere avizul asupra indicafiunei unei interventiuni
operatorii, preconizatd afirmativ de cétre unul dintre colegii nostri chirurgi.
Inainte de a se executa, mama gdseste de cuviinfé sd ia si avizul

pediatrului.

Examinind pe biiatul B. P. fn vArsti de 8 ani, de origini armean,
din Bucuresti, constatim la nivelul orificiului extern.al canalului inguinal
sting, o mici tumoreti, cam de dimensiunea unui bob de fasole, cu absents
din scrot a testicolului de aceeag lature. Testicolul drept era coborit in scrot.
Anomalia 8 fost observati de citre mami in urmi cu un an. Era vorba
deci, de o ectopie testiculard, unilaterali si par{iali. Noi am aprobat propu-
nerea colegului nostru cuirurg, totusi, sub in.luenta bibliografiei din wtimii
- ani, referitor la tratamentul hormonal al afeciunei gi determinafi fnci si de
respectul mamei fa'd de actul operator, am ficut pendinte acceptarea acestuia
de nereugita eventuald a remedierci anomalici pe cale hormonald, carc ar trebui
incercati. Din Depozitul Central farmaceutic al Asiguririlor Sociale s'a ob-
finut o cutie cu 5 fiole a 2 cc. de Praephyecan. In colaborare cu D-na Tani-
seanu Aurora, am procedat la ‘practicarea injectiilor in zilele - de:
10. I1, 11. IL, 12. 1L, 13. IL gi 15. IL, o cite 2 cc. de fiecare dati. Cu-
tia jsprivindu-se, tratamentul se intrerupe deocamdafy. In ziua de 22 Aprilie
1941, copilul ne este prezentat iarigi, de data aceasta mama avind numai
cuvinte de mulfumire si recunogtinid, cici, dupi cum am putut gi noi =i o
verificdm, testicolul ectopic era coborit in scrot. : .

Tratamentul retentiei festiculare a fost pe vremuri, exclusiv chirur-
gical. Mai recent insé s'au ridicat voci chiar si din sanul chirurgilor cari
au pledat pentru restrictiunea interveniunei chirurgicale si pentru inshi-'
tuirea unui tratament hormonal, asa: Haberland?), Scha piro?),

Gerlach?), Veil®), Denk?), Lieblein®) efc.:

. Haberland: Arch. klin. Chirurg., 163, 603.

., Schapiro: D. W., 1930, pag. 1605 si 1931, pag. 17.
. Gerlach: Z. Chir., 234, 552. SR
Viil: M. m. W., 1935, Nr. 5.

- Denk: W. kl. W, 1935, pag. 1496. '
. Lieblein: Med. KI1. Nr. 43, 23 Oct. 1936, pag. 1458.

oo ro
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Indicafiunea operatorie in tratamentul kryptorchidiei a fost pdnd
Imai de curdnd, formulatd in baza urmétoarelor consideratiuni: a) pentru
inldturarea acuzelor si a pericolelor retenfiunei, adicé a durerilor, a peri-
colului incarcerdrii si a degenerescenfei maligne, b) organele ‘barbdtesti
trebue s ia loc la sediul lor si ¢) testiculele ar trebui ca in scrot si se’
desvolte mai bine si sd funclioneze mai bine. ‘

Zeana?) este pentru intervenfia, cat mai limuprie in cazurile
de cryptorchidie si considerd asteptarea pand la 12—13 ani, ca fiind
foarte ddundgtoare.

Remedierea ectopiei testiculare se va impune si din cauza evolufiei
ei spre o degenerescend fumorald. Asa Louis Ramond5) publicd
cazul unui individ in varsti de 28 ani, céruia la vérsta de 15 ani
i-s’a practicat o orchidopexie a festicolului drept, in ectopie, rixdndu-I in
pedicolul bursei si care bolnav mai -recent a fost operat de apendicitd,
cind insd i-s’a mai extirpat i testicolul din chestiune, devenit inire timp
canceros, si ficand metastaze canceroase la nivelul ganglionilor lombo-
dorsali, cu disemindri metastatice “secundare la nivelul pulmonar, con-
fundate de unii confrafi cu ibc. pulmonar, si determindnd moartea
bolnavului. - ,

La fel si Debruch?®), publicd un caz de torsiune a testicolului
ectopic, unde, examenul anatomo-patologic evidenfiazi o degenerescend
sarcomatoasd. Autorul mai aduné incd si alte 11 cazuri similare, unde
numai in cinci din ele testicolul era normal, in restul de 6 cazuri, acesta
devenise sediul unor tumori maligne analoge (3 cazuri de sarcom, un
caz de carcinom, 2 cazuri de tumord maligné cu nuclei in pedicul).

~ Prof. Rost10) este pentru operafiunea fiecdrui caz de cryptor-
~ chidie, dupd ce a depdsit varsta primei copildrii, pe urmdtoarele mo-
tive: in cazurile operate nu s'a inkilnit niciodatd degenerescentd sarco-
matoasd; funclia “spermatogeneticd este posibild numai in scrot si nu
si pe langd o femperaturd mai inaltd, dupd cum este cea din cavitatea
peritoneald; cryptorchidia produce intotdeauna si o hernie. Cei cari sunt
mai rezervafi in punerea indicafiunei operatorii, se lasd cdlduzifi de faptul
‘i in anumite cazuri dupd intervenfiune, se constatd o atrofie a testico-
lului redus in scrot. In cazurile cand cryptorchidia este asociatd de o
distrofie adiposo-genitald, in functie de o disfuncliune a hipofizei, se
va incerca un hatament cu extract de glandd hipofizara.

Engle!t), in 1932, demonstreazd c& intrebuinfarea extractului
lobului anterior al glandei pituitare; ori a wrinei provenite dela femeila

‘7. Zeana Dumitru: Particularititi in ectopiile testiculare gi in orchi-
dopexii. Rev, de Ortopedie si de Chirurgie infantild, An. IX, 1936, Nr. 3—4,
pag. 141, 146. _ ‘ :

s. Louis Ramond: Méfaits d'un testicule en ectopie. La Presse Mé-
dicale Nr. 84, 17 Oct. 1936.

9. Josa Debruch: Brun's Beitrige zur klinischen Chirurgie Bd. 163, 1
Ianunarie 1936, pag. 456—51. .

10. Prof. Rest (Manheim): Kryptorchismus. Klinische Wochenschrift Nr.
81, 1933. . D
ERStE Engle E. T.: The Action of Extracts of Anterior Pituitary and
of Pregnancy Urine on the Testes of Immature Rats and Monkays. Endoeri-
rolegy 16: 506 (Sept.—Oct. 1932).
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‘in gestatie, determind la soarecii tineri si la maimutele tinere o crestere
in desvoltarea testicolilor atat sub raportul tubilor, cat si cel al substanfei
celulare interstifiale, :

Goldman!?) si Stern1?), constatd efectul hormonului gona-
dotrop al pituitarei anterioare (,,anterior pituitary — like gonadotropic hor-
mone”) asupra testicolelor necoborite incd, la baefii adolescenti.

Schapiro!3) objine rezultate bune la 0 grupd de bdrbafi pre-
zentind teslicole hipoplastice si necoborite, cu ajutorul unui preparat co-
mercial gonadotrop (Praehormon, Promonta). Brosius4) si Schaffer
au produs o spermatogenezd la un bdrbat, prezentand o atrofie testi-
‘culard bilaterald din cauza unei orchite, dupd parotiditd. Sexton %)
a demonstrat pe o serie de bolnavi, prezentdnd aparate genitale hipo-
plastice, eficacitatea hormonului gonadotrop. Dor f f 16) trateazd cu ace-
leasi bune rezultate, 14 b&e}i in varsté de 6—13 ani, prezentand o ipo-
plazie genitald, fie din cauza lipsei de descindere, fie din cauza unei
insuficiente desvoltdri, intrebuinfand hormonul gonadotrop din wrinile fe-
meilor gravide. Eficacitatea acestui hormon gonadotrop a fost constatatd,
atit la categoria copiilor, prezentdnd o distrofie adiposo-genitald, datoritd
-unui ipogonadism primar, cat si la categoria bdetilor, prezentdand un
ipotiroidism usor ori mascat numai, cu o intarziere in desvoltarea
" osoasd. .

Doza cea mai eficace a fost gésitd ca reprezentand 250 unitdti,
.administrate dela 3—5 ori pe sdptémdnd, pand la obfinerea reacfiunei
- genitale, iar apoi, aceeasi dozd de trei ori pe sdpldmand.

Cercetdrile Iui Rowntreel?), Clark si Hanson, fac s& se
intrevadd existenfa unei secrefiuni endocrine a timusului, constatdnd
acesti autori cd extractul timic fabricat de Hanson, exercitd o acjiune
incontestabild asupra staturei i greutdtii cobailor tineri i adulfi, iar admi-
nistrat adultilor, se pare cd augmenteazé numdrul si statura puilor lor.
Efectul acesta este mai exprimat in cazurile cand extractul se admi-
nistreazd mai multor generafii in serie; asa la generatia 5-a, dinfii
-apar si urechile se deschid incd din ziua nasterii; ochii se deschid si
-pérul apare din ziua a 3-a; festicolele cobor in ziua 4-a. Pubertatea se
instaleazd in mod precoce. Animalele din a 5-a generdtie trag la cantar,

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 Hypophys:nvorderlappen den unter-
entwickelten manlichen Genitalapparat beim Men:chen zum Wachgtum anre-
gen? D, m. W. 56: 1605 (Sept. 19, 193.). Ist der Kryptorchismus chirugisch
oder hormonal zu behandeln? D, m, W 57: 718 (April 24, 1931). R
. 14. Bro ius-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.: Tregtment of Soxual Underdevelopment in the
Human Male with the Anterior Pituitary-Like Hormone of Urine of Pre-
gnancy. Endocdrinology. 18: 477 (Ian.-FFebr. 1934). ’ .

16. Dorff G. B : Maldevelopu.ent 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. Rowniree L. Clark J. et Hanon A.: Lcs effets biologiques de
U'extrait thymique d’Hanson. The J. Am. M. Ass. 103, 19, 10 Nov. 1334,
pag. 1425—1430. Ref. la Presse Médicale Nr. 33, 24 Avril 1935.
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oGt dublul martorilor intre zilele dela 3—20. Intreruperea tratamentului
numai la o generalie, anuleazd rezultatele cu totul. Animalele tratate cu
extractul timic sunt extrem de docile, mulfumite si intr'o stare de buni
sdindtate,

Prof. Lereboullet!8), a inregistrat efectele opoterapiei timice
asupra cresterii sugarilor, pe anumili copii rédmasi in urm& cu desvol-
farea lor fizicd, in special in mongolism si achondroplasie.

Prof. Lereboullet si Gournay au ficut apel cu mult
succes la opnterapia timicd in anumite varietd}i ale ectopiei testiculare,
precum si in atrofia testiculard.

Barthez de Marmoriéres??), susfine o tezd in care se
ocupd de studiul interactiunii thymo-testiculare si de opoterapia timicd in
ectopia testiculard.

Riecke?%) susfine cd ihtioza observatd la copii®!) si la adulfi
aparfine ori ichtiozei congenitale tardive ori celei vulgare. Cazuri de
ichtiozd vulgaré, asociatd cu criptorchidie, comunicd Nekam (citat de
Bruhns), cu un caz in manualul asupra boalelor dermato-venerice,
si Lieblein, un altul analog. Heller®®) raporteazd succese terapeu-
tice inregistrate in 4 cazuri (un adult si trei copii) cu ichtiozd vulgard
asociatd cu criptorchidie, pe urma intrebuinterii extractului de lob anterior
ipofizar, pornind dela ideea cd in ultimul timp se raporteazé vindecdri
tot mai numeroase de criptorhidie cu lob anterior hipofizar, angajéndu-se
si in discufiunea patogeniei afecfiunei, cind admite 2 ipoteze: 1) o ipo-
functiune a lobului anterior ipofizar, care este adusd la normal printr'o
terapie de substituire; si 2) dat fiind rolul preponderant al ipofizei fajée
de restul glandelor cu secrefiune internd, ar putea s& exercite si o acfiuna
indirectd, in deosebi prin intermediul epifizei. S’a constatat anume in
medicina experimentald pe animale, c& epifiza are o acliune asupra
procesului de cornificare, incat suprimarea funcliei acestei glande de-
termind’ cdderea coarnelor la berbec. In felul acesta s’ar putea presupune
cd excesul de funclie al epifizei accentuiazé comificarea. In favoarea
acestei ipoteze ar pleda si faptul ci desvoltarea psihicd si somaticd a

Inavilor a fost peste normal céci o alteratiune a epifizei produce o
precocitate sub ambele raporturi. Preparatul intrebuinfat de autor a fost
nMovilan® Heisler (zilnic cite o tabletd).—Mocard?2), Bizet si

Saulnier, ocupandu-se de desvoltarea aparatului genital si de modi-

18. Prol. P. Lereboullet et J. Odinyt: Les fonctions du thymus, Fgt-il
une glande 4 séerétion interne? Parig Médical 25-e année, Nr. 23, 8 Juin
1935, pag. 537. »

19. Barthez de Marmoridres: Contribution clinique et experimentale A
V'étude des interactions thymotesticulaires. L’opothérapie. thymique dans 1ec-
topie testiculaire. Thése Montpellier, Juillet, 1936. -

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

21. Doccnt D-r Axente Ianeu: Sur un cas -d’ichtyose héréditaire. Bulletin
et mémoires de la Séction d’Endocrinologie. 4-¢ année, Nr. 9—10, Nov.—Dec.
1938 (in co'aborare cu D-r A. Manu). .

22. Mocard, Bizet gi- Saunlnier: Développement de l'appareil génital et
modifications psychologiques & type pubertaire provoqué par l'injection d’hor-
mone (testosterone, folliculine, mitosine). Soc. de DPediatrie de Paris, 6
Juillet, 1937. : ’
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ficarile psichologice provocate prin injectiile hormonale, constatéd cd injec-
fiile cu ester de testosteron provoacd: 1) desvoltarea penisului, 2) desvol-
tarea sistemului pilos (indeosebi cel perigenital), 3) modificdri mamare,
4) o pigmentare de o importan}d si topografie variabild, 5) modificdri
fiziologice, 6) nu pare a produce modificdri importante in starea testico-
lului; 7) poate produce efecte de crestere staturald; 8) la copiii adiposi
de reguld se produce o augmentare in greutate; 9) dupé suprimarea .
‘tratamentului poate s se producé o regresiune in desvoltarea genitald
provocatd; 10) propionatul ‘de testosteron pare mult mai activ, decat
acetatul de testosteron. Injectiile cu benzoatul de foliculing produc: 1) des-
voltarea ttactusului genital (vulva, vaginul, colul uterin, uterul), 2) de-~
clanseazd menstruatia, 3) o desvoltare mamelonaré si' cea a glandei ma-
‘mare; acest efect de desvollare regreseazd cu incelarea tratamentului; -
4) la fetitele adipoase poate sd se producd o crestere in greutate. Injectiile-
cu mitosin determind: 1) desvoltarea testicularé (cresterea in diametru);
~ 2) coborirea testicolului in caz de ectopie si 3) desvoltarea secundard
a penisului. ’ ~ ,
. Kryptorchidia a fost tratatd cu Prolan B in vre-o 400—500 cazuri,

dntre cari 80% au putut fi vindecate total sau parfial. De dltfel, in ca
priveste “percentuatia succeselor terapeutice, ea variazd dela autor la
outor si mai este in functie si de mérimea dozelbr utilizate: 100—1000
unifdfi sobolan (U.R.); numérul injectiilor a variat dela 1—7 séptémanal, -
iar durata tratamentului a variat dela 3—5 sdptémani. In genere se admit,
dozele forte, cele mici si insuiciente, administrate un timp mai indelungat,
paralizand efectul prin formarea anti-hormoanelor contra Prolanului; de
natura bolnavului, dupd cum ei prezintd o kryptorchidie unilaterald, tur-
buréri bilaterale, ipop'azie geni‘alé, ori unde kryptorchidia constitue numai
un sindrom partial al unei turburdri endocrine generale; cazurile au absenja. -

testicolelor, confirmate uneori la interventiunile chirurgicale.

Preparatele standardizate cele mai cunoscute sunt: Pregnyl (Orga-
non, Olanda); Prolan (Bayer—Germania); Antuitrin (Parke Devis,
America); Glanduantin (Richter) efc. Preparatele sunt administrate pe
cale intramusculard in regiunea fesierd, substanta activd fiind distruséd
pe cale orald. Pozologia: 500 U.R. in injectiuni, tot la 2 zile, dar cel
putin de 3 ori pe sdptéménd. La adulti, dozele vor fi de 1000 U.R.

rece primele injecliuni produc usoare reactiuni locale, se recomandd
ca tratamentul sd fie inceput cu doze de 100 U.R., de 2 ori 5i abia
‘apoi sd se treacd la doza de 500 U.R. Vérsta cea mai potrivitd pentru
tratament este cea de 9—10 ani. 2—4 serii de cate 12 injectii, adesea
sunt necesare 23), ,

Hess?) a controlat prezenfa hormoanelor in urinile a 13 baeti -
prezentand o kryptorchidie, uneori bilaterald. S’a constatat prezenfa lor
in 5 cazuri, cari, toate au reaclionat favorabil prin descinderea testicolelor
la tratamentul cu hormonul hipofizar gonadotrop. Din restul de 8 béeli, |
cari nu au prezentat nici o qugmentare in eliminarea prolanului, s'au in~
registrat rezultate gbia in 4 cazuri. : ' .

23. D-r H. Ucke (Londra): Le traitement du cryptorchisme par les
hormones gonadotropes. Paris Médical, 28-& annge, Nr. 32, 6 Aofit 1938,
pag. 101—104. : ‘

24. Hess J. H.,, J. Am. M. Assoc. 108, 108, 5.
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Prof. Denk?5) a utilizat la inceput, lestosan, apoi androstin,
far mai recent hormonul ganadotrop al lobului hipofizar anterior, precum
si preparatul pregnyl extras din placentd. Un bdiat in decurs de 3 luni
a primit 14 injeclii de pregnyl, cand festicolele anterior nepalpabile au
coborit in scrot. La un altul, un testicol de rmdrimea unui bob de mazere
a fost palpabil, cel stang insd nu. Primind -200 tablete de testosan
si 14 tablete de prépitan, testicolul drept a devenit mai mare, far stangul
a devenit palpabil la ortificiul exterior al canalului inquinal. ‘Hr. Ubel-
hér a tratat in total 27 cozuri, in clinica prof-luii Denk: 8 incd in curs
de tratament, la alfi 8 béefi, descinderea s’a produs, 7 au prezentat o
ameliorare vizibild sub raportul pozifiei si al dimensiunei testiculare;
unul a fost operat. Impresiile care se degaji din observafiunea aces-
for cazuri sunt: la copiii mai grasi, efectul este' mai rapid decat la cei
slabi; nu in toate cazurile pot fi obfinute rezultate; dificultatea rezidd in
alegerea preparatului si in dozarea lui; nu este incd clarificat nici faptul
dacé trebuesc intrebuinfate concomitent mai multe feluri de hormoane

si ot si fie durata tratamentului; unii copii au fost tratafi timp de 2 ani;
" In cazurile unde descensiunea a putut fi oblinutd, festicolul a devenit mai
mare, fdré insd sd ajungd dimensiunea normald corespunzdtoare vdrstei;
la unii bolnavi testicolul a crescut in volum in timpul pubertdtii; prepara-
tele testiculare intrebuinfate dupd coborire, in 2 cazuri, au determinat
desvoltarea testicolelor pand la volumul lor normal; in 50% a cazurilor,
descinderea poate fi obfinutd; intr' fractiune a cazurilor, retenfia festicu-
lard este in functie si de imbolnavirea organelor cu secrefiune internd.

Bruce—Webster26) publicd rezultatele extrem de favora-
bile in tratamentul medical al kryptorchidiei ‘prin administrarea prola-
nului B, cdruia ar fi inutil, dupd pdrerea sa, sd i-se mai adaoge si
extractul hipofizar. El a tratat 11 cazuri, doza initiald fiind de 25 wnitd}i-
sobolan, augmentéand-o zilnic cu aceeasi dozd pané ce se ajunge la doza
de 250 unitdfi pe zi. Durata tratamentului este de 1—2—3 sdptdmani
pand la dozarea totalé de 1500—5000 unitdti, dupd caz. Rezultatul te-
rapeulic, practic judecand, este’ constant. Rezultatele se par cu atat mat
bune, cu cat medicatiunea va fi aplicatd cazurilor unde nu existd obsta~
cole mecanice si cu cat tratamentul va fi inifiat mai din vreme, f&ra sd se
astepte pubertatea pentru instituirea lui. Ca incidente poate fi amintitd
aparifiunea a mici erileme, care se prezintd la sediul aplicajiunei injectiei.

Goldman??), Stern si Lapin: au tratat 11 béefi intre 9 si
23 ani (9 intre 11 si 15; unul de 9 ani si unul de 23 ani), atinsi de
ectopie testiculard adevératd, (cazurile cu testicole la nivelul inelului

95. W. Denk: Hormonale Therapie des kryptorchismus. Gesellschatt der
. Acrzte in Wien. Sitzung vom 22 Nov. 1935. Ref. Med. Klinik, 29 Nov.

1935, pag. 15687. PR ..

96, Journal of the Medical Association, 15 Jiun [1935.: cit. i de A.
Ravinas Traitement médical de D'ectopie. testiculaire.- La~Prsese Médicale No.
99, 11 Dec. 1935, pag. 2018. IR

97 A. Goldman, A Stern si J. Lapin: Praitement des testicules ectopiés
par le principe hypophysaire antérieur des urines de femmes enceintes. New-York
State Journal of Medecine t. 36, No. 1; 1 Januarie 1936, pag. 15—19. Ref.
La Presse Médicale No. 37, 6 Mai 1936. ) .




Calclum-l}nuretlna

Medicament eficace cardiac si vascular
si diuretic puternic.

Iod-Calc:.um-Dnuretlna
In deosebi pentru tratamentul turbu-
rarilor batranetii.

Rhodan-Calcium-Diuretina

Medicament hipotensiv reputat.

Tuburi de cite 20 tablete.
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fiind eliminate) timp de 2—12 luni prin injecijuni cu hormoane hipofizare
anterioare, (prolan A si B) extrase din urini'e femeilor gravide si dozate la
125 unitdfi sobolani pe 1 cmc., unii copii primind 1—3 injeclii coti- -
diene, alfii 2—3 pe sdptémand; totalul injectat variind de'a 1800 [a 14000
unifdti sobolan. La 10 copii au fost objinute alét augmentarea volumului
testicular, cat si coborirea testicolelor in scrot. Esecul a fost inregistrat la
individul de 23 ani, care avea festicolul stang complect abdominal.
Modoficdri morfologice spre tipul masculin s'au produs la 5 din 7 copi
considerati ca fiind de tipul lui Frohlich. La 4 copii, organele genitale
externe au fost putin desvoltate; tofi au prezentat o augmentare a peni-
sului §i a scrotului, mergand pand la dimensiunile normale. Varsta de

ani, se pare a fi cea mai precoce cind trebue sd se incedpéd trata-
mentul si se pare preferabil de a nu astepta depésirea varstei de 13 anl.
Injectiile nu provoacd reactiuni, totusi dozele prea mari produc uneori
o tumefactie penibild testiculard. Doza mijlocie utilizatd a fost cea de
250 unitdti sobolan. Pericolul poate consta intr’o maturitie sexualé precoce,
cum s'a desvoltat intr'un caz observat.

Lloyd 28) constatdnd deasemenea raportul ce existd intre descin-
derea testiculard si actiunea hormonilor gonodotropi, mai vede influena
bund a acestela din urmé si asupra spermatogenezei. ; .

F. Starlinger a tralat doi bdiefi de 10 si 12 ani (kryptor--
chidie) cu prépitan. In primul caz, in 4 luni testicolul a coborit in scrof, .
iar in al 2-leq, in decurs de 6 luni, testicolul ‘a ajuns pand la termina-
tiunea canalului inquinal. Jul. Bauer a influenfat coborirea la un bdiat
cu hormonul hipofizar gonadotrop. El nu vede utilitatea intrebuindrii tes-
tosanului, pérerea actuals fiind aceea c& hormonul  propriu, mai curand-
calmeazd decdt stimuleazd, fapt ce se afld in concordanfd si cu expe-
rientele fécute pe tiroidd, ovar, paratiroide, organul insular. Testicolul isi
pdstreazé dimensiunea dela nastere' pand la pubertate, dupd cum a-
constatat-o Reich in clinica lui Feer. El apare mic indeosebi la baiefi
cu un scrot mare, si la cei obezi. Latzko combate valoarea generald
a principiului ¢d hormonul propriu ar produce mai curdnd o calmare
a glandei, invocand constatarea cé foliculina administratd in combaterea
amenoreei, face ca menstrualia s& se menfiné incd mult timp chiar
§i dupd suprimarea ei. A. Eiselsberg este pentru pistrarea cail.
hormonoterapiei, deoarece intervenfia operatorie in kryptorchidie nu da

“rezultate bune,

Spence?) si Scowen au tratat 33 bolnavi in vérsts de
4—26 ani, atinsi de ectopie testiculard, cu ajutorul hormoanelor gonado-
trope, provenind din urinile femeilor gravide, in doza de 500 unitsfi-

“ sobolan, -pe cale intramuscu'ard, de 2 ori pe stptdmand. Cele 2 testicole

au coborit in scrot in 6 cazuri bilateral. In 4 cazuri, un singur testicol
a descins; in 2 cazuri, rezultatul a fost zero. In 11 cazuri din 19,

28. V. E. Lloyd: Le traitement de la sterilité de ’homme par leg
hormones gonodotropiques. The Lancet No. 5870, 29 Febr. 1936, pag. 474-475.
Ref.-La Presse Médicale No. 55, 8 Juillet 1936. ’

29. A. W. Spence si B, P. Scowen: The Lancet No. 5359; 14 Dec.
1935, pag. 1835—1338. .Ref. La Presse Mediale No. 33; 22 Avril 1936.
(L'usage d’hormones gonadotropiques dans le traitement de lectopie testiculaire),



- 17

unde ectopia -era unilaterald, succesul a fost objinut; chiar si in cele
2 cazuri unde testicolul era fixat. foarte sus in canulul inquinal. In totdl,
autorii au objinut succe:e lerapeutice in 70 : 10] a cazuri'or. Dur ta tra a~
mentului a fost variabild, dela 2 sdptdméni la 14 luni. Se recomandd
insd, ca in cazurile cind tratamentul se pare a fi lipsit de acfiunea
terapeuticd timp de 6—9 luni, el s& fie intrerupt si reluat dupd 3 luni,
cu speranfa de a vedea reapdrdnd sensibilitatea la hormoanele gonado--
trope. Esecurile se datoresc probabil aderenfelor ori stramtdrii inelului
inguinal. Felul actiondrii hormoanelor gonadotrope este incd necunoscut.
De aceastd problem& s’'au mai ocupat si Werner3?), Kelling,
Ellersiek si Johns si Mc. Lellan31), _
Rubinstein3?) trateazé un bdiat de 1012 ani, suferind de’
distrofie adiposogenitald si la care ambele testicole erau incd intra-
abdominal, prin injectiuni zilnice intramusculare cu frcchunea hidro-solu-
bild a urinei prelevate dela gravide (,,pregnant women”) in doze cres-
‘cinde pand la 250 unité}i de sobolan. Dupé 6 injectii, ambele testicole au
intrat in canalul inghinal, iar prin presiune pot fi determinate ca s&
coboard pand in scrot. Dupd un tratament de 5 luni, addugéndu-i si
tiroidd i solujie piluilard, starea copilului s'a ameljorat mult si genitalele
au crescut in dimensiuni. Cercetdrile experimentale pe sobolani (6) au
confirmat observatiunile clinice; descensiunea testiculard, férd considerare
la varsta lor, in 3—5 zile ‘dela inceputul tratamentului, in timp ce la
animalele martore, descinderea avea loc intre 40—50 zile ale virstei.
Veziculele seminale s’au lgrgit. Nu a putut fi obfinuté spermatogeneza.
Ypes33) a tratat cu succes 7 copii suferinzi de kriptorchidie,
intrebuinjand ‘preparatul Pregnyl, lob anterior hipofizar, in injecjii intra-
musculare, de 2 ori pe sdptémdnd pentru un singur caz cel mult 20
fiole. La unii copii s'a constatat atdt cresterea in volum a festicolelor, cat
si cresferea in lungime a penisului.
' Cohn3%) inregistreazd in 3 din 4 cazuri, coborirea testicolelor
printr'un tratament subcutanat cu principiul »anterior pitutary-like” din
urinile femeilor in gestafie. In cazul cu esec so evidenfiat existen}a
unui obsfacol mecanic. Intr’un al 5-lea caz unde s’a fost intervenit de a
lature s’a fost constatat existenfa unei hipofunctiuni pituitare. Sub efectul
terapiei hormonale, ambele tfesticole au coborit, iar ipofuncliunea glandu-
laré generald a fost ameliorak‘i

30. Werner, Kelling, Ellersieck si Johns: Action de I'extrait gonado-
~{ropique de 1'hypophyse dans le cryp'torchldxsme 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 ectopxque The Lancet. Vol. 230,
No. 5879; 2 Mai 1936. Ref. La Presse Médicale No. 52, 27 Juin 1936

32. H. 8. 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 kryptorchismus. Referat Ars Medici No. 12, 1935, pag. 688.

34. 8. Cohm: Anterior Pituitary-Like Principle 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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Glanzmann3), in tratamentul cryptorhidiei, administreaz
chiar si copiilor mici 1—2—3—4 X 1/y drageu de Prolan (75 R.E),
mai multe sdptémani dearandul. Mai eficace sunt, insd, injectiile cu
Antuitrin S (100 R.E. pro cmc.), care insd nu se intrebuinjeazé si sub
7 ani. Injectiile produc nu numai o scoborire a testiculelor, ci §i o aug-
mentare in volumul lor, precum si a scrotului si a penisului. Saptémanal
se fac 2—3 injecfii, totusi nu se va depdsi doza totald de 4000 R.E.
Au efect numai preparatele de lob anterior ipofisar fscute din’ wrinile
femeilor gravide, ca: Prolan ori Antuitrin S & 100 R.E., Pregnyl, cdci
preparatele ca: Praephysan, Preloban confin prea pufine hormoane
gonadotrope. Uneori se inregistreazd si accidente secundare dupd injec-
fiuni, ca: se simte rdu, vérsdturi, urlicarie, efc. Incepand dela varsta de
14 ani pot veni in combinatie si injectiile cu Testosteron ori Androsteron
(aproximativ 25 mgr., de 3 ori pe sdptdmand).

In Germania, unde problema sterilizdrii este legiferaid si unde se
ocroteste ereditatea §i infegritatea rassei, se mai pun incd dou@ probleme
in leg&turd cu kryptochidia bilaterald: 1) sunt bolnavi suferinzi de aceastd
anomalie sterilizabili? si 2) iar dacd nu, sunt ei apfi pentru a se cdsdtori.
Godard incd in 1856 a atras atenfiunea asupra caracterului familiar
al kryptorchidiei. Incd in acelas an, Goubaux si Follin au adus
numeroase exemple din lumea animalelor domestice asupra aparifiei fami-
liare a retenfiunei testiculare. Kocher in monografia sa asupra afectiu-
nilor organelor sexuale ale bérbatului din 1887 a presupus existenfa
hereditd}i in anumite cazuri. Frihmann si Sternberg la ¥4 a ca-"
zurilor de kryptorchidie revizuile, au constatat in antecedente retentiuni
testiculare ori hernie inquinald. Corbus si O Conar au vézut la
6 frali anomalii festiculare, dintre acestia 3 prezentau o kryptorchidie
unilaterald, iar ceilalfi 3 una bilaterala. Domrich36) revizuind cazurile
operate incepand din 1909 in_ clinica chirurgicald de sub conducerea
prof-lui Magnus din Berlin, a putut sd revadé dintre cei 43 bol-
navi cu retenfie lesticulard bilateralé 18 bérbati cari acum au ojuns de
24 ani. Dintre ei 8 sunt cdsétorifi, 5 fird . copii, 2 au cate un copil, iar
unul este in asteptarea unui copil. Dintre cei doi copii (baieti) unul
prezintd kryptorchidie bilaterald. Bauer in referatul sdu asupra sterili-
zérii barbatului la congresul de chirurgie din 1935, a opiniat pentru
ideia ci kryptorchidia bilateralé constitue o contraindicafiune pentru
sterilizare, sub cuvant c& bolnavii, chiar férd interventiune, sunt sterili..
Totusi cazurile izolate si prea puline incd la numér dovedesc, c& bolnavii
din chestiune pot sd procreeze si nu odatd elemente, prezentdnd aceeasi
insuficien}d si stare de inferioritate.

35. Prof. Glangmann (Berna): Zur Hormonbehandlung des Kryptorchis~
mus. Schweiz, Med. Wechr. Nr. 2, 1939.- R
36. D-r Hermann Domrich: Sind Minner, die einen doppelseitigen Leig-
tenhoden haben oder hatten, ehetauglich? Medizinische Klinik. No. 23; 8°
Juni 1936, pag. 764. : ‘ ’ -



HISTA

Histamina BEYTOUT

FORME

1 HISTA-DIMILLI

Fiole da 1 cc. confinand fiecare
0 gr. 0001 biclorhidrat de histaming,

pentru Injectiuni subcutanate (sau

intradermice).

2° HISTA-INJECTABILA

" Flole de 1 cc. confinind fiecare
0 gr. 0005 biclorhidrat de histamina
tn solufiune stabils, inalterabils,
pentru Injectiuni intradermice.

3° HISTA-LINIMENT

Pentru uz extern, cu acelasi acti-

vitate ca si HISTA-INJECTABILA.

Fiole de- 5 cc. confingnd fiecare -

0 gr. 01 biclorhidrat de histaming.

INDICATIUNI

Ulcere gashrice si duodenale,
Crize ulcercase, Gastrite,
Toate alergiile,

Astm, Urtlicarie, Catar de fan,
Intoleranje alimentare, Migrene.

TOATE DURERILE
Reumalisme cronice,

Artralgii, Nevralgii,

Mialgii, Plexalgii,

Zona si sechelele sale dureroase,
Prurit anal si vulvar,

Celuliti.

POSOLOGIA

'HISTA-DIMILLI

Se face zlnic cate 1 fiols, pe cale subcutanats sou intradermicd  (In

gastrite §i ulcere).

Posologle progresiva: 1/5 pand la 1 fiols, In alergit.

HISTA-INJECTABILA

Se face zilnic cite o fiold, repaitizats In 20 injectuni intradermice,

~ loco dolenti.

HISTA-LINIMENT

1 fiola zlnle, In ,zgarieturl” sau histapuncturd”, loco . dolenti.

LABORATOARELE BEY.TOUT ~ PARIS
Reprezentant general pentru Romania:
Laboratorul Farmaceutic LUTETIA® S. A. R.
103, Str. Toamnei, Bucuregti 1l — Telefon 22138




ASOCIAIE ORGANO-FITOTERAPICA
CALMANT $!I HIPNOTIC

Sedativ al Sistemulul Neuro-Vegetativ

Fenil—Etil—Maloniluree,—Exiracte de Cra-

. . toequs, Passifiora, Anemoncge, Boldo—Tinc-

FORMULA: tura de Belladona — Pepkne polivalente
Hexamelilen Tetramina

Turburdri de hipertonie nervoasd prin dese-
chilibru  neuro-vegetativ—Insomnii—Sindrom
o solar—Psicho-nevroze—Stiri de anxietate—
" Indicatiuni: Emotivitate—Neuro-astenii—Algii  diverse—
Turburéri  circulatorii  nervoase—Palpitafii—
Dispepsii nervoase—Aerofagie—Dureri men-
struale—Stdri hepatice—Stiri anafilactice.

1° Calmant ol sistemului nervos:

Cate o lingurifd, inaintea meselor de prdnz
si seara. '

2° Hipnotic:

1—3 lingurife, luate in hmpul serii, cu o
infuzie,

DOZE:

LABORATOARELE LOBICA-PARIS

: Reprezentant penitru Romania:
Laboratorul Farmaceutic wLUTETIA S.A. R
103, Str. Toamnei — BUCURESTI Il — Telefon 2.21.38




Spitalul de Stat din Timi,soafa — Sectia de ochi .
Medic primar: D-r Virgit Popovicin

'ASUPRA REZULTATELOR OBTINUTE DUPA EXECUTIILE

DE CATARACTA TRAUMATICA
D - de
D.r POPOVICIU VIRGIL D.r l._UNGU ONORIU

Autorii deseriu 29 cazuri de cataracta traumaticd
operate, dind rezultate vizuale imediate bune in. 62,069
din cazuri. : -

Separind cazurile de cataracta dupi - pligi corneens,
contuzii firi deschiderea membranelor si pligi sclerale,
relevd rezultate ‘mult mai bune in cataractele dupi contuzii
de cit in cele survenite in urma plagilor, cu observatia cf
fn acestea extractia cataractei traumatice g'a ficut in ma-
" joritatea cazurilor la timp indelungat dupi traumatismul
cauzal, ' ‘ A

Cataracta traumaticd este o complicafiune frecventd a -traumatis-
melor oculare. In studiul ei, trebuie s§ separém cataracta traumaticd care
complicd o plagé corneand sau sclerald de cataracta, survenind in urma

unei contuzii a globului, fdrd deschiderea camerei anterioare si lezarea
" directd a cristalinului. A
, Studiind cataracta traumaticd pe cazurile observate din 1936

pand in 1941, infelegind pe cele neinsofite de distructii mari a glo-
bului ocular, unde nu poate fi pusd problema extractiei cataractei trau-
matice, gdsim un total de 52 cazuri de calaracta traumaticd. Din aceste
52 cazuri: complicafiuni infectioase au. dus la pierderea globului in 5
cazuri, extraclia cataractei a fost amanatd in 9 cazuri, carl nu au revenit
pentru inferventie; 3 cazuri au refuzat éxtraclia propusd; cicatrici cor-
.neene mari au constituit o contraindicatie in- 2 cazuri; se-si ocluzia pu-
pilei in 3 cazuri; afectiuni generale intercurente intr'un caz. Operati au
- fost 29 bolnavi. Din acestea, 19 cazuri erau complicafiuni a plagilor

corneene: traumatice, 2 complicafiuni a pldgilor sclerale perforante si 8
cazuri_au survenit in urma unei contuzii.a globului. :

Rezultatele obfinute au fost urmdtoarele:

M. M. R ' ) ' 8
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a) Pligi comneene perforante cu cataracta traumaticd: -

F. do obs. 309/936. Plagi corneani mare, prezintat la 8 zile dupd
traumatism. Dupi rezecfia herniei iriene, evacuarea masgelor moi prin plags
corneand, acoperire conjunctivald. — V.=75/7 cu-}-10 D. sferic.

F. de ebs. 254/1936. Cicatrice ectatici dupi plagi corneani perfo-
rantd cu cataracta traumatici. Extractia lineari a cataractei, V.==35/70
cu-+ 10 D. sferici.

F. do obs. 375/1936. Plagi corneani perforantd, extractia cataractei la
18 zile dupi rinire. Piriseste serviciul in curs de tratament necontrolat din
punct de vedere vizual,

F. de observ. 161/1937. Plagi corneani perforanti cu- cataracta trau- -
matici, operat la § zile dupd rinire. V.==5/70 cu-{- 10 D. sferic comb.--2 D.
cyl. ax. 1809 v . v ‘

F. de obs, 186/1937. Plagi corneani perforanti mare cu cataracta
traumatici, Rezectia herniei iriene. Evacuarea masselor moi cristalinieng
prin plaga corneand, Leucom aderent de capsula cristalinului ingrogatd opaci.

. F. de obs. 260/1937. Plagi cornean perforanti cu corp strein irian
¢i cataracti traumatici. Extractia corpului strein cu fragmentul de iris, eva-
cuarea masgelor moi cristaliniene. Ocluzia pupilei gi colobomului, iridectomie
optici ulterioari. Neexaminati vizual. ) o

F. de obs. 37/1938, Plagi corneani perforanti cu cataracts traumatics,
operat dupd 13 zile. V.=5/7 cu-}10 D. sfer. :

F. de obs. 131/1938. Plagi corneanii perforanti cu cataracta traumatici.
A b-a zi ipertensiune, a 6-a zi operat. V.==num. d. la 1/ m. firi corectie. .

F. de obs. 164/1938. Plagi corneani perforantd cu cataracta tumescentd,
operat a 7-a zi, V.==5/7 cu--10 D. sfer. ,

, - P. de obs. 133/1939. Plagi corneani perforanti cu -cataracta trau-
matici. operat dupi 12 zile, cataracta secundari, reinterveniie. Pirisegto ser-
vicinl in curs de tratament, neexaminat vizual. : L
' F. de obs. 135/1939. Plagi corneani perforanti eu cataracta trauma-
tick. Operat dupi 15 zile, cataracta secundard, reintervenjie. V.==5/36 cu
-+ 13 D. sfer. comb.-}- 2 D.. cyl. ax. 1300,

F. de obs. 253/1939. Leucom cornean cu cataracta traumatici datind
de 24 ani, celilalt ochi cataracta senili progredienti. Extractia cataractei
traumatice, V.=5/60 cu-}-6 D. sfer. comb.-} 5 D.cyl. ax. 1500, )

F. de eobs. 307/1939. Plagi corneani perforanti cu cataracta trau-
matici. Operat la 31 zile dupi traumatism, pleaci in ‘curs de tratament. -

.~ P, de obs. 372/1939. Plagi  corneani perforanti cu cataracta trau-
maticd. Operat dupi 33 zile, cataracta secundari, a cirei discizie o refuzi.
Dupa 6 luni iridocicliti simpatizant3. :

F. de ebs, 166/1940. Plagi corneani perforanti cu cataracta. trau-
matici. Operat dupd 30 zile, pleaci in curs 'de tratament neexaminat vizual.

F. de ebs. 81/1941. Plagi corneani perforanti cu cataracta trau-
. matied, operat dupi 11 zile. V.=5/6 410 D. sfer. : ] , )

P. de obs. 224/1941, Plagi corneani centrali cu hernie iriani gi corp.
" gtrein corneo-cristalinian, cataracta traumatici. Rezectia herniei iriene evacunarea
prin plagi a maselor moi cristaliniene fmpreuni cu corpul strein. Leucom
mare central consecutiv. ’ ' ) o

F. de ebs. 269/1941. Plagi corneani perforanti cu cataracta trau--

maticd. Operat dupi 10 zile, cataracta secundari; reintervenfie. V,==45/6 .
cu~11 D. sfer. ‘ '

O privire generald asupra acestor cazuri, ne obligé sd ne ocupdm
oparte cu cele, in cari exiractia - s’a fdcut prin plaga corneand.

Primul caz prezenta o plagd beantd corneo-limbicd in sectorul
supero-temporal cu hernie iriand mare. Dupd rezeclia hemiei iriene,
se evacuiazd massele moi cristaliniene prin plagd; acoperirea conjunctivald-
termind interventia. Rezultatul ultim e o vedere de 5/7 dupd corectia

afachiei,
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Al doilea care, prezintd o plagé comeo-sclerald cu hernie iriand
mare. Permite deasemenea evacuarea masselor moi cristaliniene dupd
rezectia irisului herniat. Rezultatul e: un Leucom cornean de care aderd
capsula cristalinului ingrosatd, opacé. Bolnavul refuzd discizia cataractet.

are. ~ _ S

In al treilea caz e vorba de o plagd comeand centrald cu comp
strdin (sticla) comeo-cristalinian i hernie iriand. Dupd rezeclia hemniei-
iriene, corpul strdin e extras prin plaga corneand, impreund cu masele .
moi cristaliniene. Rezultatul ultim e un leucom corneancentral aderent,
susceptibil de iridectomie opticd tardiva.

In concluzie: umeori plugu comeand largd ne permile evacuarea
masselor moi cristaliniene prin plagd, putdnd objine aceleasi rezultate
tordive, ca dupd exiraclia clasici executatd dupd cicatrizarea plagii.
comeene. :

Exiroctia cataractei traumatice prin procedeu clasic dupd cicatrizarea -
plégii corneene s'a facut in 16 cazuri. Statistic 4 din aceste au obfinut
o vedere intre 5/5 si 5/9 (25%), unul o vedere de 5/36 (6.25%), iar:
3 o vedere intre 5/50 si 5/70 (18.7590), deci rezultate cari pot fi con-

siderate bune in 509% a cazurilor.

‘Nu cu fost examinati vizual, pérdsind spitalul in curs de tratament
cu globul corigestionat 5 cazuri (31 25%), unul din cazuri a rémas cu
ocuitate vizuald slabd, un caz s’a terminat cu atrofia globului, celdlalt cu
cataracta secundard a cdrei discizie o refuzé si tardiv face o iridociclité
simpatizantd; deci rezultol' réu in frei cazuri, odlca 18.75% si necu-
noscut-in 31.25¢0%0, '

b) Contuzia globului cu’ calaracta traumaticd:

F. de ebs. 445/1936. Cataracta traumatici operati la o luni dupa
traumatism V.= 56/15 cu-}-10 D. sfer. comb. 4 2 cyl. ax. 180° .

F. de obs. 132/1937. Contuzia globului cu cataracta traumatici operat
dupi 14 ani, V.=05/18 cu -4 D. cyl. ax. 180% Dupi 3 ani a scizut la,»
5/36, oftalmoscopic coroiditi.

F. de obs. 130/1938. Contuzm globului cu cataracta traumaticd operat.
dupd 20 ani, V.=5/20 cu-}-12 D. sfer.

P. de obs, 204/1938. Contuzia globului cu cataracta tra.umatlca. operat
dupd 1 an. V.=15/30 cu-}10 D. sfer.

F. de obs, 199/1939, Contuzia globului cu tataracta traumatici operat .
la. 32 zile, V.=15/18 cu-}-12 D. sfer. comb.-}-1 D. cyl. ax..180°

F. de obs. 897/1939. Contuzia globului cu cristalin opac flotant (ruptura.
zonulei). Extractia eu dnsa, in capsuld la 1 lund dupa traumatism: hemorag:e
expulsivi.

P, de obs. 214/1941, Contuzia globului cu cataracta traumatici mem-
branoasi, operat dupi 15 ani. V.=15/24 cu-}-16 D. sfer. comb.+2 D.-
cyl. ax. 1809, .

F. de obs. 237/1941. Contuzia globului eu catamcta. traumatlca, operat,
dup{s 3 ani. V.=5/7 cu-4-11 D. sfer. Dupi 8 ani dela operatie: iridocicliti -
simpatizant3, enucleatie.

Reesd din acestea cd in 7 din 8 cazuri, rezultatul imediat a fost
o acuitate” vizuald bund, deci 87.500% rezultat imediat bun. Intr'un’
singur caz, extraclia crrshhnulun flotant opac in capsuld cu ansa a fost
urmatd de hemoragie expulsivéd (12.50%). Ca rezultate tardive, unul
din opera}i face o iridociclité simpatizant® dupd 8 ani dela interventie.
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© : :

. De relevat e aici faptul, cd numai ka 3 din 8 bolnavi s'a facut
_ extractia ‘cataractei in prima lund dupd hraumatism, ceilalfi fiind operati -
la 1—20 ani dela contuzia provocatoare de cataractd, 2 solicitind in=
fervenfia in urma scdderii acuitdtii vizudle la celdlalt ochi, ceilalji fiind
indrumafi incidental pentru operafie. Aceste fapte fin, fie de refuzul
bolnavilor de a se supune unei operdfil, care sd le aducé o mirire a
campului vizual, cici corectia cu lentile nefiind posibilé atdta timp .cat
celalalt ochi are acuitate vizualé bund, ‘nu poate fi vorba de-o acuitate
bund a ochiului afak, fie c& intervenfia ‘@ amanatd din cauza leziunilor
concomitente a globului care intrefin mult timp oarecare iritabilitate ‘a

globului contuzionat.

c) Al teilea grup de cataracta traumaticd operatd, il formeazd
2 cazuri de cataracta traumalicd survenite dupé pligi sclerale perforante
punctiforme, avand un traect oblic si cari au lezat cristalinul prin camera.
poslerioard.. A _ , T

F. de obs., 73/1941, Plagi perforanti sclerald in sectorul supero-temporal
cu hernie de vitros §i cataracta traumatici. Rezec{ia herniei vitreene dupi-
potolirea globului, extraciia parfiald a cataractei traumatice, complectats
dupi 28 zile. Vederea == b5/18 cu-{-12 D. sfer. comb. -2 D. cyl. axa 180°

Soldat- S. Gh. Plags perforanti sclerald in sectorul nasal cu cataracta
{raumatici. Corpul ciliar proeminj ca un mugure de mirimed unei gé-
milii - de sc prin plaga sclerald; conjunctiva cicatrizati dupd -citeva zile.
" acopere mugurele ciliar, Dupi 50 zile iritafia globului;- se face extracfia

cataractei traumatice si cu iridectomie totald. Dupi o siptimini ipertensiune
de 45 mm., se suprimi administrarea oricirui colyr, globul se potoleste,
_tensiunea scade progresiv. Dupid 20 zile dela operafie vederea = 5/18. ‘cu
-~12 D. sfer. - v
Aceste cazuri ne arald c& si in cataracta traumaticd -prin plagi
sclerale putem objine rezultat vizual bun prin extracjia cataraclei. Ar fi
pripit s luém aceasta drept concluzie definitivd, avand in vedere nu-
marul mic de cazuri si finand seama de faptul o& acesti bolnavi n'au -
fost urméirili un Hmp mai indelungat, fiind bine cunoscutd frecventa atro-
fiei globului dupéd leziuni interesand corpul ciliar. Cazurile de acest gen
meritd insd sé fie urmdrite de aproape. - ,
: 1. Extraclia cataractei traumatice d& un rezultat optic imediat bun,
dupd corectia afakiei in 62,06% din; cazuri. - _
o 2. Aceste rezultate sunt mai bune in cazurile de cataracta trau-
" maticd survenite dupd contuzia globului, faré deschiderea camerei anfe-
rioare, cu observafia. cd majoritatea cazurilor avestora au fost operate -
lung timp dupd traumatism, observalie. care ne sugereaza idea de a cduta
si observém daci in cazurile de cataracta traumalicd, dupd plégi cor-
neene perforante, nu am putea obfine un rezultat mai bun, temporizand-
intervenia acolo unde o iperiensiune sau neribdarea bolnavului nu- o
urgiteazd. S o I
3. Evacuarea imediatd a masselor moi cristaliniene .direct prin
plcga co neani beantd, poate da uneori rezultate vizuale bune si o scurtare .
a timpului de vindecare, apdrand globul de un nou traumatism operator:
 tardiv. Bineinfeles ne vom feri de a o incerca ‘acolo unde traumatismul
"a deschis membrana vitreand si unde orice interventie intempestivé prile~
jueste mari piederi de vitros, a cdror urmare poate fi decolarea retinei sau
atrofia globului. ' C ‘ : '

| ——
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, _ PELAGRE!?
'STUDIU CRITIC ASUPRA CONCEPTIEL ETIOLOGIEI
$1 PATOGENIEI PELAGREI
s de
D-r QUITTER FELICIU
Medicul Circumsriptiel Barbitesti-Gorj

Urmarind pedeoparte literatura strdind despre pelagrd, iar pedealtd
parte cea romaneascd, la care trebue s& addogdm observatiile noastre din
regiunile pelagrogse, am ajuns la convingerea cd existd 2 feluri de
pelogre: o :
I. Pelagra din literatura de peste hotare si

II. Pelagra romaneasca.

La aceaski convingere am ajuns prin mai multe argumente:

a) Autorii romdni au in privinfa. etiologiei, patogeniei si terapeu-
ticei, punctul lor de vedere, care foarte anevoie se adapteazd, sau se
poate aduce in concordantd cu cele ce observd autorii sirdini.

b) Chiar autorii strdini, observé o& din Romania nu se semna-
leazd rezultate asa de bune cu tratamentele considerate ashizi clasice
_(produse nicotinice). - .

¢) Deosebirile intre observatiunile dela noi si din alte fari. Intr'a-
devér, la noi majoritatea cazurilor descrise, provin ‘din mediul rural
pelagrogen si se bazeazd deobicei pe sute si sute de observatiuni, (epi-
demii), incepand cu prodromul si terminand cu sfarsitul fatal al acestei
boli. In strdindtate, cazurile se rezumd mai mult la fazd psiho-neuro-

. logicd a bodlei, diagnosticul bazandu-se in mare parte pe anamnezd.
. In ceeace priveste numdrul lor, ele sunt foarte reduse si provin din clinicY
- lde specidlitate. . . :

" ."-In privinfa palogeniei, existd deasemeni deosebiri cat se poate de
“.mari, desi din punctul de vedere al etiologiei toli tindem a admite o

~ avilaminozd B 2. :

" Astfel in strdingtate, se admite in linii generale urmdtoarele:

~. . Anumite turburdri, in special gastrice, determind o scddere par-
" Fald squ totald a asimildrii vitaminei antipelagroase, in urma cdreia
. apare pelagra (avitaminozé endogend).. Aceste turburdri gastrice sunt da-

. Jorite unor cauze multiple: éasecsie, alcoolism, obiceiuri anormale. de
" alimenfdfie ‘la- mlnhli,’;subgu?hjiﬁe la definuti, etc.




Noi insd, nu ne putem indepdrta de rolul pe care-l joacd porumbul
in pelagrd, admifand tot o avitaminozd#, insd exogend, in sensul lipsei
vitaminei PP in porumbul bun, necopt sau alterat. _

Dovezile pentru ro'ul porumbului in pelagréd dela noi, sunt multiple
si admirabil expuse de cdtre D-l Prof. Nitzulescu.

Imi permit insd a le complecta prin observafiuni personale, facute
lin circumscripfia mea, observafiuni cari si mai mult m'au intdrit in
convingerea deosebirei intre pelagra dela noi §i din dlte fdri.

1. In cursul anului 1941 au fost depistati la Circumscripfia Barbs-
teghi, un numdr de 79 cazuri noi de pelagrd, adicd bolnavi cari pand in
prezent nu au prezentat nici un fenomen, care sd permité diagnosticarea
acestei boli. Din acesti 79 bolnavi noi, numai unul singur (1,289%) a avul
turburdri gastrice anterioare (de 4 ani), cari ar putea justifica o scidere
a asimildrii vitaminei antipelagroase. Tofi ceilalfi bolnavi (98,72%) au
declarat cd nici odaté nu au avut turburdri in acest sens, decat celo
apirute simultan sau chiar dupé aparifia celorlalte simptome (psiho-
nervoase, eritem) ale pelagrei.

O micd anchetd in valea Gilortului (cu concursul Ocolului
Tg.-Cérbunesti), m’a convins de vechea teorie Babesiand, c& nu numai
porumbul ¢i mai mult calitatea acestuia, joazd un rol esenial in aspectul
cantitativ ol unei epidemii anuaie, fiind in raport direct cu confinutul
de vitaming PP. (Avitaminoz& exogend). .

“— In toamna anului- 1927, recolta de porumb a fost bund.
primévara anului 1928, 8 cazuri .noi de pelagrd. ‘

" — In toamna anului 1928, recolta de -porumb a fost cdt se poate
de slabd. In primdvara anului 1929, 23 cazuri noi de pelagrd.

— In toamna anului 1929 recoltd bung. In primgvara 1930, 11

cazuri noi de pelagrd. ‘ ,

'— In toamna anului 1930 recoltd bund din punct de vedere can-
titativ, dar din cauza ploilor abundente, agricultorii strangeau porumbul
necopt care fiind si foarte umed, s’a sticat in magazii.

In toamna anilor 1931 si 1932 recolta bunisoard, iar in prima-
vara anilor 1932, 11 cazuri noi, in 1933, 15 cazuri noi. -

— In toamna anilor 1936, 1937, 1938 si 1939 recolta bund din

foate punctele de vedere, iar in primdvara anilor 1937, 1938, 1939
1940, 16, 14, 17 si 16 cazuri noi.

— Recolta din toamna anului 1940 este .cunoscutd de noi tofi, re- -

zultatul ei a fost 79 cazuri noi de pelagrd.

cluzia reese singurti: O toamné cu recolta bund este urmatd de

‘o primdvaréd cu 8—17 cazuri noi, iar recolta slabd cu cifra medie de
30 cazuri. . ‘

In urma acestor expuneri, suntem in drept sd facem o deosebire
neld intre pelagra dela noi §i intre cea descrisd in alte fari.

La noi pelagra este clasicd, identicd dela caz la caz din punctul de
vedere al tabloului clinic, avand origina ei in alimentafia la care
porumbul si calitatea lui joacd primul rol. : ’

In stréindtate pelagra pare sd fie mai mult un sindrom, la care -

avitaminoza are o origind foarte variaté, dar intotdeauna in legéturd
ou funcliunile aparatului digestiv si un tablou clinic si evolutiv.-foarte



deusebit dela caz la caz, asa ci se poate admite pentru ea denumirea de
pseudo sau parapelagrd.
nii autori cari probabil au observat aceastd deosebire, au céutet

sd facd o legdturd intre pelagra clasicd, maidicd dela noi cu pseudo-
pelagrele, evocand pentru a unifica patogenia, asa zisd ,,gaskrita mai-
dicd”- dandu-i aceeasi valoare ca ,,obiceiului anormal de -alimentatie lo
mintali, casecsici, subnutritiei la definufi” etc., susjinand cd porumbul
(indiferent de calitatea Iui), produce furburdri gastrice, cari pe deoparte
sunt vinovate de defectul asimildrii vitaminei PP., iar pedecltéd parte
constitue cauza celorlalte simptome din pelagra. ~

-a) ,,Gastrita maidicd” ar trebui s& apard sau imediat dupd con-
-sumarea porumbului bun, necopt sau dlterat, squ cel pulin in intervalul
dela recolta pand la aparifia primelor simptome ale pelagrei (Octombrie—
Martie), fiindcd ea trebue si provoace defectul de asimilare a vilta-
minei PP. .

b) Noi nu cunoastem incé o entitate morbidd, pe care am pulea s’o
denumim ,,gastrita maidicd” squ ceva aseméndtor. Turburdrile cele mai
frecvente ale aparatului digestiv in mediul rural sunt: ascaridioza, disen-
teriile, pseudodisinteriile, primele mai frecvent, celelalte exclusiv vara,
adicé cand - evolutia ciclului simptomatic anual a ajuns la apogeu sou
a si trecut de el (lunie—August), ,

¢) Din cei 79 bolnavi noi, pe care j-am putut interoga §i urmdri
mai deaproape, numai unul singur a avut furburdri vechi (4 ani) ale
aparatului digestiv si un al doilea o desinterie cu 14 ani inqintea aparifiei
pelagrei. : ’ )

d) Turburdrile gastrice cari insofesc celelalte simptome ale pelagrei
la inceputal priméverii, nu pot fi considerate drept cauza patogeniei in
sensul scdderii asimilérii vitaminei. PP., céci in marea majoritate a cazu-
tilor apar dupd instalarea turburdrilor psihice (prodromul). ‘

e) Gastrita maidicd ar trebui s& existe i fard pelagrd, céci este
foarte pufin probabil c& ea este pelagrogend in 100% din cazuri. -

f) O gashitd produsd de o cauzd etiologicd fixd (intoxicatie mai-
dicd), d& de obicei un tablou simptomatic fix, nu variafiunile pe cari
e gdsim in turburdrile digestive, cari insofesc celelalte simptome ale
pelagrei. o ,

Nu se poate confesta nici studiile cercetdtorilor din strdindtale,
nici rolul vitaminei - antipelagroase, ‘o chestiune definitiv pusi la punct
in principiu, cdci si la noi rezultatele \au fost satisficdtoare, cu produse
considerate ca vitamina antipelagroasd (acidul si amida nicotinics), desi
mai- pufin shrdlucite ca in strdindgtate. , ‘ ‘

Totusi am remarcat cu foii, necesitatea dozelor mari pentru obfi-
nerea_rezulfatelor, doze care merg in unele cazuri pand la cantitatee

e 500 mgr. pe zi (amintesc numai latura materiald focmai intr'o re-
giune pelagroasd, adicé sdracd). Aceastd dozd nu’ mai poate fi consi-.
deratd decat ferapeuticd, ceeace a deferminat pe unii aufori s& o
recunoascd acidul nicotinic ca vitamina antipelagroasd, acordand acestei
substante numai un rol pur terapeutic cu actiune farmaco-dinamicd incd
necunoscutd. N o . ,

Intr'adevdr, avitaminozele se produc dupd lipsuri- de fractiunt de
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miligrame, asa cd si tratamentul trebue s& reuseascd cu astfel de micro-
doze. De exemplu, cazul vitaminei D. la care doza'medie de administrare
este 0,06 mar. pe zi. . .

u am vézut bolnavi foarte tineri de pelagré; am vdzut insd si
bolnavi de peste 60 ani. De ce a trebuit s& treacd 60 ani, ca acestia
i nu mai suporte mélaiul pe care l-au consumat o viald intreagd, fdrd
sé-i provoace vre-o boald? Varsta? Nu! Céci acest lucru il adevereste
bolnavul in. varstd de 5—7 ani.

Pentru aceste motive, adicd: dozele forte terapeutice necesare,
nerespectarea varstei, individualitatea (o persoand deobicei dintr’o familie
la care cauzele favorizante sunt identice pentru toli membrii), favorizarea.
sexului femenin, efc., etc., am fost’ indreptdlifi, si cdutdm alfi factori
cari inlervin in intreaga evolufie a pelagrei. Astfel, D-r Leonida i-a gdsit
intr’o constitufie endocriniand, obtindnd rezultate cu tratamente hormonale,
iar subsemnatul in alergia, obtinand in 7 cazuri rezultate frapante cu o
substan}d specific desensibilizantd (Reticulina ‘M), Miscarea Medicals
Romand No. 11/12 — 1941.

CONCLUZIUNTI

Avind in vedere:

a) deosebirea intre mediul si condifiile de aparitia pelagrei,

b) deosebirea - intre formele clinice si evolufia lor,

¢) deosebirea eficacitdtii tratamentului cu substante, considerate ca
specifice in terapeutica pelagrei, : :

d) siguranfa prin care se poate afirma rolul nu numai a porum-
bului, ci si a calitdfii lui in etiologia pelagrei si variafiunile de cauze
in alte fdri.

Suntem indreptétiti s& admitem existenfa a doud forme de pelagrd
si anume: ’ . , :

1. Pelagra propriu zisd, tipicd, roméneascd sau maidicd, a cdrei
etiologie si patogenie, este pe deoparte condifionatd exclusiv de porumb
si calitatea acestuia (avitaminozd exogend), iar pedealtd parte de anumiti
factori, cari joacd un rol in imprejurdrile de aparifie a boalei (de ex.:
individualitatea; varsta, favorizarea sexului femenin, pe baza de consti-
tufie endocrinologicd sau factori sensibilizanti) si .

2. Para sau Pseudopelagrd, cu o simptomatologie si evolutia atipict
si neregulatd, conditionatd de reducérea asimildrii vitaminei PP.; (avita-
minoza endogend) prin turburéri gastrice cronice de origing foarte variatd
(alcoolism, casecsie, subnutrifie, efc.). ‘

A la base de quelques différences, comme :
a) le réle siir du mais dans I'étiologie de In pellagre, dans la Roumanie,

: b) la différence de I'aspect clinique et évolutif de cette maladie dans les

observations roumaines et étrangéres, :

) ¢) les résultats pas trés satisfaisants du traitement avec des préparations
" silcotiniques dans la Roumanie, I'auteur croit pouvoir admettre I'existance de 2
- ~formes de pellagre: - I i : i

. 1) La pellagre typique, maidique ou roumaine, due & T'absence de la vita-
mine préventive de cet aliment, le mais et, . .
2) 1a pseudo ou parapeliagre, due a2 une diminution de l'assimilation. de

. cette vitamine a cause des troubles gastriques chroniques. :
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Auf Grund gewisser Verschiedenheiten, wie: - ! :
a) die unleugbare Rolle des Maiz in dcr Atiologie der Pellagra in Ruminien,
b) die Verschidenheit des klinischen Bildes und Verlaufes dieser Krankheit
im anderen Lindern,
¢) die nicht zu den sekr zufriedenstellenden Ergebmsse mit kaotmprapa-
rate im Vergleid zu dencn im Ausland, :
: glaubt der Verfasser annehmen zu kénnen, dass man 2 verschiedene Pel-
lagraformen unterscheiden muss: '
: 1) Die typische, maidische oder ruménische Pellagra, die einem Mangel an
pellagrapridventivem Vitamin des Mais, zuzuschreiben ist.
. .2) Pseudo — oder Parapeliagra, deren Ursache eine Verminderung der
Assimilierung dieses Vitamins durch chronische Storungen des Verdauungsappa-
rates, ist.

PREPARATE NOUI

AMBESID

" Tablete si fiole

Preparat sulfamidat
‘Conflnand 0,40 gr. paraaminobenzolsulfamid pe tablete
Fiole de 2 i 5 cc. cu un con{nut de 10%,
Indicat in starile de infectiuni cu streptococi,
pneumococi, stafilococi, meningococi si colibacili

SYNTHOESTRIN

Tablete si fiole

Preparat oestrogen sintetic cu formula:
4 4’ Dipropionil - oxi-aifa-beta - dietll stilben,
acfiune identici cw a hormonulul folicular,
1'fiold sau o tabletd = 1 mgr. substantd, corespunzand efectului
a 10.000 unita(i internationale hormon folicular cristalizat

Bucuresti, V, str. Logofitul Thut, 99






- CONTRIBUTIUNI LA CﬁNOASTEREA TURBURARILOR

GASTRO-INTESTINALE IN MALARIE
. de C
D.r C. SANDULESCU

Fajé de multiplele turburdri de ‘ordin digestiv observate in malarie,
am socotit necesar s& facem o scurld expunere asiipra acestei chestiuni,
insofind-o de unele cerceldri practice, si-anume de cercetdri-asupra se-
creliei gastrice la o serie de bolnavi de aceastd afecfiune. . - .-

Este dela sine injeles, c& malaria fiind o boalé cu caracter ge--
neral si interesind ca atare intregul  organism prin “natura ei hemo-:
parazitard, ea va avea rdsunet simplomatic: asupra tuturor viscerelor.
Réméne de vézut in ce mésurd au loc - aceste inrduriri. morbide in
malarie §i care este, ca si spunem astfel, forma clinicé pe care o im-.
bracd fenomenele simptomatice ale tubului digestiv in aceastd boald.
Lucrul este cu atét mai important, cu cat este stiut ci in mod practic
‘ni se poate prezenta o serie de afecfiuni ale aparatului digestiv, uneori
cu aspecte grave, cari nu sunt de fapt decdt manifestaliuni ale boalei
atat de comune si la care nu ne gandim totdeauna: malaria. Cunoscuta
tendinjd a medicilor de a diagnostica frecvent paludismul si de-a aplica
fot asa de des terapeutica adecuatd, nu-este tocmai lipsité de legitimitate,
fapt de care ne convingem adeseori. ‘ o

Participarea - clinicd a tubului digestiv in malarie este caracteri-
zald prin mai multe aspecte. Avem mai intdi asa numita dispepsie
a paludicilor, dupd termenul lui Enriquez, care corespunde gastritei acute
a maldticilor, manifestare secundard localé a maladiei parazitare. Ea
se observéi in timpul acceselor si se defineste prin semnele obicinuite de
gastritd, cari dispar odaté cu accesul. .

La paludicii cronici se adaugd atonie gastricd, eructatii, dimi-
nuarea secrefiei gastrice, semne despre cari vom vorbi la urmd. De obiceiu
avem constipatie; cu timpul ‘insd, constipalia poate fi inlocuitd prin
diareie, din pricina hiposecreliei gastrice, sau chiar a achiliei prelungite,
precum §i ca urmare a unui grad anumit de insuficienfd hepaticé.

Participarea constantd a ficatului, trebue admisé desigur si ne
exprimdm pérerea, ci fajd de imensul material patologic, cercetdrile in
acest sens ar fi interesante. Clinic avem de a face cu asa numitele forme
gastrobiliare, fie usoare, realizind tabloul cunoscutului emborras gastric,
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fie grave, in care febra, vérséturile bilioase, hemoragiile, pot avea semni-
ficatia unui pronostic serios. Este bine si avem cunostinjd de posibilitatea
acestor. fapte si sd proceddm in consecinjd. :

Pentrucd schijém in general tabloul participdrei digestive, deci
si intestinale in malaria, trebue s& amintim cu totul rezumativ si posi-
bilitatea sindromului abdominal tifoidic in paludism, precum si a celui
dizenteric, cu alat mai mult cu cdt nu este vorba aci de simple date
teoretice aflate in manuale, ci de realitdti clinice. Intr'adevir, Kelsch
si Kiener, au deosebit in malarie o remitentd lifoidd si o remitentd
adinamicd gravd. Desi avem semne clasice pentru diagnosticul infectiei
eberthiene, lotusi practica demonstreazd adesea, chiar specialistului de
boli infectioase, & prudenta nu poate fi de prisos. Starea tificd poate
fi prezentd in unele forme ma'arice, iar febra zilnicd de 40°, uneori in
platou cum spune Naegeli, in tratatul séu despre ,,Diagnosticul diferen-
fial in medicina internd”, ne poale si ea induce in eroare.

Nu éste intenfia noastra si nici locul s& desvoltdm aceastd chestiune.
Vom cita doar pdrerea lui Klemperer, care afirmé cd singurd febra

ne. dd indicatii diagnoestice, prin felul evolutiei sale. S& nu uitdm va-

loarea patognomonicd "a frisonului, absent complet in febra tifoidd. -
 In ceeace priveste fenomenele dizenterice; au fost observate in.
cateva randuri de mine in cursul malariei, diagnosticul fiind f&ré indoiald
destul de lesne stabilit. Nu trebue sd uitém insd cd in timpul rdzboiului
trecut, armala noastrd a cunoscut aceastd gravd problemd. ,
Doctorul francez Clunet, mort la noi, ne sfdtuia s& fim atenti-
asupra sindromului dizenteric in malarie, cdutdnd concomitent bacilii,
asociatia dizenterie-malarie fiind posibild. . Nu este de neglijat deci nici
acest diagnostic diferential. :
In sfarsit din practica noastrd stim o se pot intalni in cursul
acceselor si de regulé la malaricii cronici, usoare sindrome peritoneale,
esigur . prin- periviscerite, dominate prin semnul unei sensibilitdli ab--
dominale. : :
Avem céteodatd de aface chiar cu o exagerare a sensibilitdfei in
fossa iliact dreaptd si credem cd un diagnostic de malarie, cert prin
aflarea parazitului, trebue s fie completat de reguld prin leucogramd,
care ne ajuld s constalkim cd nu avem de aface cu o apendicitd, cum
prea deseori sunt inclinali unii medici sd creads.
" Trecem acum la parlea personald a expunerei acesteia. Este

vorba de o serie de 22 bolnavi din Serviciul 3 Medical al Spitalului

Militar ,,Regina Elisabeta”, cdrora li s’a cercetat secretia HCI., pe ne-
méncate si dupd 45 minute dela ingestia pranzului de probd Ewald-
Boas. Am constalat in general o scidere a secrefiei gastrice acide la
malaricii cercelafi de mine.

 Aceastd scédere priveste alit secrelia pe nemdncale cat si cea
dupd pranzul de probd. Acest fapt este ca si axiomalic pentru noi si
s'ar putea explica prin inhibiia neuro-secretorie la nivelul mucoasei
gastrice, inhibifie exercitatd de infecfia cronicd, precum si prin anemia
secundard ce insofeste logic malaria. Participarea hepaticd ar putea fi
deasemeni incriminatd, cunoscutd fiind legdtura intre afecliunile fica--
tului si ritmul secrefiei gastrice.
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In fine, s'ar putea si avem in unele cazuri o mérire a secrefiei
clorhidrice, precum constatém in tabloul de mai jos. Ca si in conside- -
rafiile patogenice expuse, ne bazém si aci pe deductii de ordin fiziologic
si fizio-patologic i’ socotim c& hipersecrefia putea fi intanité in cazul
acceselor acute, survenind in cursul unei hemo-parazitdri- cronice. Aceste
mdriri ‘ale valorilor HCl ar fi doar pasagere.

laté mai jos, rezultatele obfinute de mine in ceeace priveste se-

crefia gastricd clorhidricé la seria de bolnavi cercetali in conditiile
ardlate. :

No Pe nemancate Dupd 45 minute
curent] o c T H c T
1 0 | oI5 0,15 0 0,22 0,22
2 0,07 - 0,22 0,20 0 0,15 0,15
3 0 0,15 0,15 0 0,73 0,73
41 o153 | o007 0,22 ‘0 0,22 0,22
5 0 0,29 029 0,37 0,15 - 0,52
6 0 0,15 0,15 0,44 0,07 0,51
7 007 087 | 094 | - 080 022 |7 1,02
8.1 007 | 007 0,14 0 015 | 015
9 0 0,31 03t | o 022 | 02
10 | -9 - 051 | 051 0,46 044 | 006
1 0,37 051 0,88 0 "~ 015 0,15 °
12 0 0,28 | 1020 037 | 1022 | 05 |
13 0 0,15 0,15 0 1 022 ! 022
14 0 022 |-022 | o | 015 0,15
15 0 0,15 0,15 095 | 037 1,32
16 0 0,58 0,58 0,66 0,37 - 1,03
17 1,87 1,24 3,15 C 2,22 1,36 3,66
18 0 0,22 0,22 080 | 066 | 146
19 | 168 051 2,19 0,66 037 | 1,03
21 o 0,44 0,44 0,66 0,66 1,32
21 1,10 044 - | 154 1,32 037 | 1,69
22 0 -058 | 058 2,12 044 | 2,58
BIBLIOGRAFIF.

Naegeli: Differentialdiagnose in der inneren Krankheiten. I;eipzig. 1937,
Enriquer, Lafitte, etc. Nouveau ‘Traité" de Path. interne, Paris 1926,
vol. I, 1. — Klemperer, etc, Neune Deutsche Klinik, vol. 7. Viena 1931. ’
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ALCALOIZI PURI SAU PREPARATE GALEN!GE
DE SECARA CORNUTA
de .
D.r N. STANCIU D.r A. H. OPARI
D-r 1. STANCIU

Efectele multiple ale secarei cornute au fost observate inainte cu
mai multe veacuri, semnaléndu-se intoxicatii in masd, din cauza consu-
mului- de fdiné care confinea ergotul, iar medicina populard folosindu-I
ca bine cunoscutul ,,pulvis parturiens”. Introducerea ei in mod oficial
‘ca medicament se face de farmacopeea americand in 1820. Accidentele
inexplicabile incd pe vremea aceea, datorite unor doze masive, precum
si lipsa oricdrei acliuni, se succed neregulat, in tratamentele cu secard
cornutd, trezind neincrederea medicilor, ceeace face ca intrebuinfarea -ei
sd fie limitatd, iar in unele epoci complect pérdsitd. Cercetdrile in timp,
care au dus la izolarea alcaloizilor din secara cornutd si controlul acliunii
lor, au trezit din nou atenfiunea fajd de acest medicament, iar lucrérile
foarte numeroase ale ultimului deceniu, aratd deosebita importanid. ce
i-s'a dat. :

Problema pe care dorim sd o desbatem, este, acum in preajma
editérii noii farmacopei romane, de o acutd actudlitate. Deaceea vom
releva observatiile adunate in lucrérile ultimilor ani, referitoare la prepa-
ratele galenice .de secard cornutd, accentuénd necesitatea de a inlocui
in viitoarea ' farmacopee, . aceste preparate cu produsii puri dafi de
industrie. '

Izolarea si studiul actiunii alcaloizilor din secara cornutd, a dus la
inscrierea in farmacopei a cdtorva norme de control a preparatelor ga-
lenice. Dacd insd, la faptul cé cele mai multe farmacopei nu dau
decat o andlizd calitativé a preparatelor, cu totul insuficientd spre -a da
o imagine reald a confinutului lor in alcaloizi, se vede cat de legitima
este propunerea care s'a fdcut in ultimul timp de diferiti autori si o
facem si noi, de a inlocui preparatele galenice cu produsi puri.

Publicatiile din. ultimii 10 ani, care trateazé problema prepardrii
si_ conservérii in timp a extractelor de secard cornuld, sunt atét de
numeroase incat chiar numai o trecere a lor in revistd ar depési cadrul
acestei lucrdri. Toate cercetdrile sunt insd de acord in a ardta cd pre-
paratele galenice de secard cornutd, indiferent de metoda lor de pre-
parare isi pierd foarte repede din actiunea lor fiziologicd, procentul de
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alcaloizi scdzand in timp, pand la disparitia lor totald!). Mai mult, nu
numal extractele preparate §i conservate in cele mai bune condifiuni,
pierd in primele doud luni mai mult de 50% din aclivitatea lor fizio-
logicd, ci chiar produsele specializate, livrate in condifiuni mai bune da
conservare, sunt lipsite dupd un scurt timp de orice acfiune. Schiibel %)
care a cercetat 15 produse specializate, nu a gdsit active decat 4, care
aveau ca bazd -alcaloidul pur. :

Astfel stand lucrurile, 0 metodd de dozare oficialé datd in farma-
copei pentru . preparatele de secard comuld, nu va: face decat sd inducd
in eroare pe clinician, care va considera produsul oficial, ‘ca avand
cantitatea prescrisd de substanté activé. Ori un preparat galenic, -chiar
dacd nu ar corespunde numai probei calitative impusd de farmacopee,
ci ar fi analizat cantitativ si ar confine o anumitd cantitate de alcaloizi
la livrarea lui in farmacie, va sta acolo in condifiuni destul de nefavo-
rabile, pentru a mai putea oferi vre-o garantie a activitdtii lui, dupd un
timp care de multe ori trece de un an. :

Féré a fi conduse numai de acest considerent, unele farmacopei
au introdus aléturi de preparatele galenice de secard cornutd si alcaloizii
el. Astfel codexul francez din 1908, introduce ca oficiald ergotinina, iar
in 1925 farmacopeea mexicand si in 1926 farmacopeea romdné printre
primele introduc acelasi alcaloid. Actiunea ergotinei fiind incd discu-

.tatd, fiind consideratd de unii autori nuld, de alfii identicd cu a iZomex
rului ei ergofoxina, sau in fine mai redusd, stabilindu-se in timp un
echilibru “intre. ambii izomeri, farmacopeea englezd din 1932, -propune
ca oficiald ergotoxina sub formé de- etansulfonat. T

. Faptul c¢& nu toate farmacopeele au introdus ca oficiali alcaloizii se-
‘carei cornute, ‘ca si redusa lor folosire in practicd, pand dupd 1920,
trebue cdutat in-greutatea de a prepara produse stabile de alcaloizi puri,
" precum si in cercetdrile referitoare la activitatea lor farmacodinamicd,
. din care pdrea ¢ rezultd concluzia, cd ei nu au o ocliune identicd pre-
paratelor galenice. Descoperirea in ultimul timp a alcaloizilor hidroso-
lubili, ca- si studiul sistematic al izomerilor, a fdcut ca azi, prin utilizarea
alcaloizilor cari se cunosc §i cu posibilitstile de preparare si -dozare,
efectul celor mai complexe preparate de secard cornuté sd fie mult
intrecut. :

Pentru a da o privire mai largd asupra problemei, vom mai re-
leva un fapt deosebit de important pentru terapeuticd, anume oscilaiile
in limite largi a confinutului in alcaloizi totali a secarei cornute. Intr'a
lucrare din 1933, Kiissner3) prin andlize efectuate asupra drogei -
din diferite }&ri, dé urmdtoarele valori andlitice gdsite: droga ruseascd
confine 0,005—0,048% gr.% (media 0,023 gr.%); aceea spaniold -
0,058—0,108 gr.% (media 0,081 gn.%); o prob& de origine ungard
0,050 gr.% alcaloizi totali. In acelasi sens, Pinxteren?), intre 17

- probe afld fimite intre 0,032—0,227 gr. %; iar Schlemmer, Wirth,
Peters?) in 20 probe 0,029—0,188 gr.% alcaloizi totali. Andlizele
noastre efectuate asupra a trei probe de extract de secard cornutd fluid
si patru probe de extract moale, ne-au ardtat, c& in primele, cantitatea

alcaloizi este nuld, iar in ultimele numai dou& probe aveau 0,006,
. respectiv 0,008 gr.%, dlcaloizi. Aceste disproportii dela circa 0,005

M MR _ . 7
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ocla 0,227 gr. alcaloizi totali la 100 gr. drogd, sunt insofite si de oscilatii

in confinutul de alcaloizi in_parte. Astfel ergotinina se afld intre 9—

455%; ergotoxina 10—18,7% si ergoclavina (ergotamind—-ergotoxin

6—19,9% din alcaloizii totali 3). Dupd cercetarile lui Smith-Timmis,

Kissner si Bekesy®) ergofamina se afld numai in droga originard

din Ungaria, celelalte sorturi oflate in comer} mai ales aceea din Rusia

si Spania, nepretandu-se la extractii. Din contra, ergometrina nu se afld
decit in droga spaniold, in cantitdli ce oscileazd intre 0,005—0,01C
gr.% si in cantitdfi si mai mici, sau deloc in droga portugheza?).
Astfel incat chiar dacd farmacopeele ar preconiza o metodd buné
de extractie si de stabilizare, cantitatea inifiald de substan}d activd, va-
riind in limitele dela 1 la 40, rezultd o nesiguran}a periculoasd in ceeace
priveste dozarea in ferapie a preparatelor galenicd de secard cornutd.
Pentru prepararea extractelor de secard comnutd, farmacopeele

preconizeazd in general o extracjie hidroalcoolics, acidd sau nu a pul- .

berei, uneori in prealabil degresatd, prevéd deasemenea reinoirea anuald

a ergotului, lucru care se realizeazd rar §i nici o farmacopee nu dé o

metodd oficialé de dozare a continutului in alealoizi totali (inclusiv ergo~

metrina). Cateva farmacopei care dau o metodd de dozare biologicd, .

cu marlor de ergolamind sau ergotoxind, pot doza numai complexul

.- ergotamind-ergotoxind, alcaloizi cu actiune calitativ identicd. Faptul. c&
.. -se -opiniazd uneori pentru inlocuirea terapiei cu extracte prin aceea cu
.- ~pulbere-de drogd, care ar fi mai stabilé in confinutul ei de alcaloizi,
privit prin. prisma_variafiilor mari in cantitatea de produs activ, trebue
acceplal numai ca un compromis, care . in stadiul actual al cercetdrilor

relative la secara cornutd ar trebui si el s& dispard. o

Decarece problema secarei cornute intereseazd. deopotrivd, aldt pe .
clinician cat si pe farmacist, vom incerca, fdrd a ne depdrta de scopul
propus, sd desvolkim lucrarea noastrd in acest sens.

Substantele chimice confinute in secara cornutd, s'ar putea im-
parti in: | | »

1. grupa alcaloizilor insolubili in apd, de tipul ergotoxinei;

2. grupa alealoizilor solubili in apd, de tipul ergometrinei;

3. grupa principiilor indiferenti, amine, hidraji de carbon, materi
colorante, baze purinice si pirimidinice, lipide si acizi grasi, etc., fara
importantd din punct de vedere terapeutic.

Alcaloizii grupei intdi, cu reprezentanii principali ergotoxina si ergo-
famina, au nu numai constitufia si unele proprietdfi chimice apropiate,
dar chiar acliunea lor farmacodinamicd este atdt calitativ cat si canti-
fativ identicd, ceeace face grea o separare sau o identificare a lor prin
metodele biologice. Actiunea lor simpaticoliticd lipseste aproape complect
izomerilor ca si_produsilor lor de oxidare sau descompunere, lucru pentru
care atdt in extraclii cat si in prelucrérile ulterioare de purificare, se
inconjoard cu atentie tofi factorii care ar putea duce la produst inactivi.

Alcaloidul hidrosolubil ergometrina, cu izomerul ei inacliv ergo-
metrining, a fost separat mai tarziu (1935) in urma cercekdrilor fdcute
asupra extractelor de secard cornutd, care desi nu mai confineau alca-
boizii grupei intdi, considerali ca ,,specifici”, prezentau incd o remarcabild
acliune uterotond. Descoperirea lui a inlgturat definitiv ipoteza unei acti-
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vitili a aminelor din drogd similaré alcalotzilor ei. Atat din punct de- ve-
~ dere chimic, cat si al acliunii ei farmacologice, ergometrina se deose-
beste fundamental de alcaloizii grupei intdi. “Astfel ea are o actiune
pronunfatd oxitocics, de scurkd duratd fatd de alcaloizii insolubili in -apd,
“in schimb mai pufernicd si mai rapidd.” Nu paralizeazd terminatiunile
nervilor simpatici si deci contrar grupei intdl nu prezintd reaclia de inhi-
bare a adrenalinei, mai mult, este chiar un excitant al simpaticului; nu
provoacd in experientele pe creasta de cocos gangrenele caracteristice
ale secarei cornute, ci numai o cianozd ugoard si trecdtoare;. este mat
pulin toxicd decdt ergotoxina si per os are aproape acelasi efect ca si
in injectii, ceeace la ceildlti alcaloizi nu este cazul. Acfiunea sa asupra
uterusului nu este aceea de contractii de duratd ‘ca ale ergotoxinei, ¢i de
contractii ritmice (aseméndtoare hipofizei posterioare) care intervin la
circa 4 minute dupd administrare, pe cand efectul alcaloizilor grupet
intgi se manifestd abia dupd circa 15 minute. g

In tobloul aldturat dém principalii alcaloizi separafi “din" secara
cornutd si caleva proprietdti ale lor. : : Do
Alsturi de acesti alcaloizi, literatura stiinfificé mai citeazd o serie
de corpi, care datoritd proprietdfilor lor fizice ar pérea cd sunt alcaloizi
unitari, in realifale aceste constante "deosebite se datoresc posibilitdfii
* aledloizilor de a da complexi moleculari cu dizolvantul, complexi mole-~
culari intre doi sau mai-mulfi alcaloizi deosebiti, sau a cristalizdrii intr'un
amestec de mai mulfi glcaloizi greu de separat 9). Aceste ,,impuritafi”
duc la o schimbare pronuntatd atat a activitdlii opfice cat si a punctului
de fuziune. Pe cand insd izomerii alcaloizilor sunt lipsiti de acfiune far-
macodinamicd, complexii moleculari pdstreazd activitatea componentelor -
lor. Din punct de vedere farmacodinamic mai este de notat ci izomerii
inactivi, in anumite condiliuni pot trece in izomerii aclivi, reactia fiind
reversibild, iar in unele condifii de lucru transformdrile sunt aproape
cantitative. - T - .
In actuala farmacopee romédnd, dintre alcaloizii secarei cornute
este trecutii ergotinina, care dupd Rothlin 10) gre o acliune uterotond
nuld, iar actiunea simpaticoliticd e de 1000 ori mai mict decat a izo-
merului ei activ ergotoxina. In condifile in care se lucreazd pentru a
- trece baza in o sare solubild (lactat sau tartral), in scopul de a pre-
para solufiuni injectablie, reactia reversibild este inceald, se opreste
la un echilibru dependent de o se:ie de factori si insofit intotdeauna de
distrucfia alealoidului, astfel incat se.vede cd nu existd nici o ra-
fiune spre a mai fi frecut in viitoarea farmacopee.

" La constantele fizice trecute in tablou, trebue sé se mai facd o
remarcd §i anume: atat punctul de fuziune cat si deviafia polarime-
hricd sunt luate pe substante foarte purificate, in general punctul de
fuziune este corectat sau un punct de descompunere, iar deviatia po- .
larimetricii este calculaté din deviatia sgrurilor alea’oizilor. Chiar pentru -
acelas produs purificat, pentru cerceldrile de laborator, autorii dau con-
stante deosebite. Spre a evidentia acest lucru vom lua ca exemplu.er-
gomelrina. . : ' _

Punchul de fuziune al ergometrinei dat in tablou este de 162—
1439, obfinut de Dudley!1); peniru acelasi alcaloid Karasch-Legault 1%)
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d& -155% sau 158—160° cu descompunere; Kleiderer 13) d& 157—158%
corectat, iar Stoll (1 ¢.) 159—162° cu descompunere. Deci un punct
de fuziune cuprins intre 155—163°. Pentru sdrurile alcaloidului de
ex. picrat Dudley d& P. F.- 1489, iar Karasch-Legault 195°. Devidtia
polarimetricd -a alcaloidului ar fi in apd, dupd Kleider -+ 76,1°, dupd
Stoll + 90°, dupd Jacobs -} 88,5% ar fi 4 23 -} 44° in ames-
tecurile de cloroform cu alcool, dupq Stoll si — 44,7° in clorororm
+ la 50° dupd Kleiderer. In aloool metiiic ar fi -+ 40,2° initial si - 61 8°
dupd 95 ore; produsul recristalizat din alcool metilic ar avea - 95,
cu o scidere de 10% din activitatea farmacodinamicd inifiald, datonta
probabil izomerizarii lui.

Aceste observatii aral& o in stadiul actual al cercetdrilor, con-
stantele fizice nu se pot-utiliza in mod curent pentru identificarea al-
caloizilor din comert.

Lipsind deci posibilitatea unei caracterizéri sigure a . alcaloizilor
prin constantele lor, se impune ca in viitoarea farmacopee sd se intro-
ducd o metodé chimicd :oficiald de dozare a alcaloizilor, precum si o
metodd biologic#, in ambele cazuri lucrandu-se cu un etalon de al-
caloid pur, identic, cu constantele bine stabilite, cu confinutul procen-
tual in alcaloizi i uchvxlalea controlatd §i garantatd de casa produ-
catoare. '

Daca totusi noua farmacopee romdnd va mai introduce preparafe
de secard cornutd, — desigur stabilizale — va fi necesar sd preco-
nizeze o metodd de dozare chimicd, usor de redlizat in oficind. Dupd
pérerea noastré cea mai recomandabild metodd, in acest scop, ar fi
dceea a lui Hampshire-Page 14) care prezintd avanfc]ul de a doza
si ergometring, iar ca metodd de control calitativ s¢ fie introdusd aceea
a lui Kiissner-Wolf 1%) de precipitare cu acid picric, care are avantajul -
ge a indica prin culoqrea precipitahilui format si stadiul de dlferare al

rogei.
* Pe langd toate observatiile ‘de mai sus, trebue insd accentuat c&
dozdrile de alcaloizi din~ drogd sau preparate galenice, prin oricare
metode ar fi dozati, duc la erori expenmenfale de -+ 209%.
' Pentru alcaloizii puri, va trebui sd fie preconizatd o metodd de
dozare colorimetricd,. specificindu-se insd, ca fiecare “alcaloid in parte
st fie dozdt cu un+efalon identic; deasemenea o metodd biologicd ofi-
cialé de dozare, cand lucrandu-se in aceleasi conditii cu alcaloidul
pur si cu un elalon identic, erorile experimentale vor fi mult inferioare
»rezrlfaielcr obfinute pénd acuma cu preparate ga[emce si cu un singur
efalon

Cum nu créder off sunfem noi cel chemuh st olegem si sd
propunem care anume alcaloizi ar fi cei mai indicali sd fie introdusi
in noud farmacopee romdnd, vom aminti alcaloizii care au fost luafi
in considerare de comisiile farmacopeelor din alte idri si anume: er-
gotinina (Franla, Mexico); ergotoxina (America, Anglia); ergotamina
(Spania, Elvetia) si. .ergomelrina (America)--

Toti alcaloizii de secard cornuté din comer}, prezintd insd variafii
ale constantelor lor fizice fajd de datele din literaturd a produsilor puri
din laborator. Deaceea, spre a evita eventuale neinjelegeri, credem c&
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ar fi ulil ca fiecare produs sd fie insofit intotdeauna de un buletin
de analizd al casei producdtoare, in care sd se specifice toate con-
stantele fizice, ca punct de fuziune, deviafie polarimetricd, solubilitate,
s& se arate dacd este vorba de un produs pur sau de un complex mo-
lecular de alcaloizi, solufia de cristalizare, confinutul procentual exact
in alcaloid anhidru, efc. Acest buletin de analizd este cu atat mai
necesor cu cat chiar substanfele luate ca etalon dela diferite case, ar
putea prezenta deosebiri in constantele lor, iar o andlizd complectd
ar consuma prea multd substanfd. In cazul unui control, ar exista in
acest mod posibilitatea de a se trece aldturi de valorile aflate la analizé
si valorile comparative ale etalonului utilizat.

Acest considerent este desigur jmposibil de introdus ca oficial in
farmacopee, el poate fi insd aplicat de cdire marile case care manipu-
leazd acesti alcaloizi si ar avea ulilitatea lui.

S& dém un exemplu: Codexul francez 1937, stabileste pentru
ergotinina cristalizatd P. F. 255—260°, iar deviafia polarimetricéd -
3699, Casa Merck care produce acest alcaloid, intr'e comunicare per-
sonald ne-a transmis urmétoarele constante: P. F. 220° cu descompunere
si deviaia polarimetricd circa —- 400°, iar un produs analizat de noi,
ergotinin crist. ,,Gehe” avea P. F. 208° cu descompunere si devia-
tia —-354,50. '

De unde urmeazd c# produsele existente in comer} nu satisfac
conditiile  preconizate ca oficiale, care dupd cum se vede sunt luate
dupé constantele corectate ale produsilor de ‘o puritate foarte avansaté.

De acest considerent trebue si se find seama se infelege si la
analiza produselor specidlizate 'de ' alcaloizi  puri. S

Inainte de a incheia aceastd lucrare am dori s& mai relevim o
observalie pentru preparareasolujiunilor injectabile de alcaloizi de se-
card cornuld, pentru care s'au propus in ultimul timp diferite metode.
Mai interesant din acest punct de vedere este modul de stabilizare -
propus. de Salomon-Spanhoff16) si Orgachemical?) pentru ergome-
trind, cu acid ascorbic. Dup# o comunicare particular a casei Merck
se pare ¢d nu se obfine o stabilizare buné a alcaloidului cu acid as-
corbic. Lucrand insd cu acid ascorbic si glutation, asa cum am propus
intr'o altd lucrare 18) pentru adrend'ing si dlfi alcaloizi, se obfin solufii
stobile si cu un pH ce variazd intre 4,5—6,0 dupd modul de lucru.
Intr'o lucrare viitoare, vom reveni cu mai mulfe amdnunte in acest
sens, precum §i cu modul de dozare si caracterele fizice ale acestor
solufiuni. :

Intrebuinarea alcaloizilor puri in foate: indicafiile secarei cornute
si lipsa aproape complectd a accidentelor ardtate in publicatiile ulti-
milor ani pledeazd pentru inlocuirea totalé a preparatelor galenice prin
alcaloizi si rezistd oricdrei critice pe care parlizanii preparatelor galenice
le-ar putea ridica. Stoll in aceastd privin{& spune urméloarele: .

Le retour & la drogue totale ou qux extraits fotaux, comme
,Je proposent périodiquement certains auteurs, signifierait tout particu-
lierement, pour I'ergot de seigle une régression”. :
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Lucrare facutd in Laboratorul de Igiena Tulcea
Medic sef: D-r D. Surugiu -

STAREA SANITARA A ORASULUI VALCOV SUB ASPECTUL

»FENOMENULUI HIDRIC LOCAL"
: : de ’ : :
Medic Lt.-Colonel D.r VASILIU NICOLAE D-r S. SURUGIU
si Medic Cpt. SATMARI CONSTANTIN

In luna Aprilie 1938, Ministerul Sangtélii deleagd pe Seful La-
boratorului de lgiend Tulcea, ca s¢ se deplaseze In orasul Valcov,
‘pentru a recolia apa potabild, a-i face andliza i impreund cu Medicul

Primar al judefului Ismail, 's& dea solufiunea pentru’ alimentarea cu apd
potabild a orasului. Medicul Laboratorului Tulcea, se deplaseazé la
Vilcov si constatd, c&: in starea sanitard a orasului se produsese
o perturbafie cauzald de apa de béut, care alarmase atat pe medicul
orasului respectiv cat si Ministerul de resort. : '
* Aceastd perturbalie consta din ivirea unui numdr excesiv de
mare de gastro-enterite, forme foarte grave, din care foarte multe
mortale. Ce erau in realitate aceste gastro-enterite, intrebarea si-a
pus-o insusi Ministerul Sangtdfii, fdcand abstractie de opinia me-
dicului de oras de pe atunci si adevirul a rdmas, credem, necunoscut.
Daci se fine seam& de andliza apei potabile fécute cu acea ocaziune,
se poate infelege, ci era vorba de o febrd tifoidd, 'sau cel pulin pa-
ratifoidd. . ' ,
In vara anului 1941, doi dintre noi, avand misiuni in legdturd
cu serviciul sanitar al armatei in Valcov, ne-am isbit de greutatea
aceleiasi probleme complicate: Pentru_rezolvarea ei, am recurs la ser-
viciul Laboratorului de Igiend din Tulcea, ciutand de comun acord
sd-i gdsim solufia. ‘

Oréselul Valcov prin asezarea lui geo-topograficd speciald, cu
totul diferitd de a orictrei alte localitdti din fara noastrd, in privinja
apei de béut, prezintd o curiozitate naturald, care nu trebuie scdpatd de .
sub observafie si unui studiu stiinfific, dacd se fine seamd, mai ales,
de importanfa acestui ordsel din punct de vedere economic, al navi-
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gabilitatii, turistic, de invecinarea cu localitdjile balneare Valcioc, Bo-
risovea, elc., care curiozitale am denumit-o sub aspectul apei de baut,.
fenomenul hidric local”’. Pericolul isbucnirei oricand a oricdrei epi-
demii de naturd hidricé in Valcov, este permanent, iar cd aceste epi-
demii nu apar in mdsura in care sunt posibile sau c& ele trec neob-
" servate este o intamplare.

Alimentarea satelor si oraselor cu apd din Dundre ca atare,
la noi in jard apare ca ceva normal. Numai un mic numér de loca-
litd}i au instalalii sau uzine de purificarea apsi.

Aparent nu ar fi nici un pericol alimentarea cu apd din Du-
nére asa cum este, dacd sar fine seamd, cd apa unui fluviu suferd o
purificare naturald sub influenfa factorilor naturali: sedimentarea, hu-
mina solard, oxigenul din aer,-etc. (Courmont). : . .

Cu toate acestea, chiar dacd nu apar diferite epidemii de na-
turd hidrics, ca: febra tifoidd si paratifoidd, dysenteria bacilard, cho-
lera, sau apar numai cazuri sporadice, fotusi este de netdigaduit
faptul, & mortdlitatea si morbiditatea. de diareie infantild, afectiuni
_ gashro-intestinale sau protozoare, efc., este simfitor influentatd de apa
potabild ca atare, din Dunére, din canale, garle si din bdlfile Dundrei.

Oraselul Valcov, prin starea de . fapt, subliniazé prin excelentd
acest pur adevdr. ) .

In desvoltarea acestei teme, ne-am ishit de o serie infreagd de
greutéh, ca: strangerea datelor demografice a morbiditd;ii si a morta-
litéfii din Valcov, din cauza distrugerii arhivei dispensarului in anul
de cotropire @ Basarabiei; distanja mare i cdile de comunicatie ane-
voioase dela Valcov péand la primul laborator, fapt care ne-a impie-
decat s& putem aprofunda studiul analitic al apei potabile pe anotimpuri
si stdri atmosferice; starea de rdsboiu a venit ca un impediment in
plus, de a nu se putea deplasa dupd voie si necesitate in dcea locali-
tate; nesinceritatea diagnosticelor morlii din buletinele de deces sau cel
pufin indoiala noastrd, pe baza propriilor observatii, asupra datelor ob-
finute, din actele oficiale, etc. ,

Cu toate acestea, din datele stranse, rezultd clar, ¢& pentru adu-
cerea la normal din skarea de promiscuitate de. pdnd acum a acestui
pe nedrept zis oras, cat si pentru viitorul lui, chestia apei de bgut,
este o problemd primordialé, asa cum este primul factor pentru o bund
skare sanitard a oricdrui centru populat in general. ‘

DESCRIEREA ORASULUI VALCOV. |

Delta Dundrii rezulté din bifurcafia Dundrii in punctul ‘Central in
Braful Chilia la nord si brajul Sft. Gheorghe la sud, ca bazd Deltei
servind Marea Neagrd. Braful Chilia se varsé in Marea Neagrd prin
8 canale, cari la randul lor, formeazd o deltd secundard. Valcovul
este asezat in- varful acestei delte secundare, la 459 25’ latitudine nord,
470 15’ [atitudine este pe malul nordic al bratului Chilia, la 17 km.
incinte ca apele Dundrii s& se verse in Mare. La nord, orasul se
mdrgineste cu o balké alimentatd cu apa Dundrii, venitd din refeaua
de canale care traverseazd orasul. Nu departe de aceastd baltd se ofld
Gibrienit (Valcioc), localitate maritimd; la est cu brajul Oceacov si
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regiunea inundabild a acestuia; la vest sunt terenuri inundabile; la sud
cu braful Chilia, in punctul unde Dundrea atinge una din lgrgimile
sale maxime, pentru ca apoi sd se imparté in ramuri de vdrsare in
Mare. Valcovul se intinde pe o suprafald de 3 km. p. cuprinzénd in -
perimetrul sdu multe terenuri virane inundabile. Solul este format din
aluviunile aduse de Dundre treptat, cu nisip foarte mult, fa care sa
addugal pémant vegetal. Altitudinea sa este foarte micd, cu foarte
putin  deasupra . nivelului mérii. Aproape _toate gospoddriile sunt su-
puse inundatiilor, cand debitul de apd al Dundrii este mdrit, apa luénd
cursul sdu dela Dundre, prin refeaua de candale din oras spre balta
din nordu! orasului. In drumul acesta apa culege toate murddriile din
oras: gunodie; resturi mengjere, closete, cadavre de animale, elc., pe
cari le duc-in baltd. Balta va servi ca rezervor de apd potabild pentru
timpul verii, cand debitul de apd al Dunérii scdzand, curentul apei din
candlele secundare, vor lua calea inversd, dela balté spre Dundre sau
spre canalele principale invecinate cu orasul. Acest ,,dute-vino”’ este
permanent in funcfie de ploi, vanturi si debitul de apd al Dunérii.

Populatia consumé apd de but din canalele mici’ cari“Inconjoatd
gospodariile si se infelege c& apa desi ca obdrsie din Dundre, nu are
aceias compozitie. Numai o micd parte a populafiei bea apd din Du-
ndre ca atare. : .

Clima este continentald, dar indulcité de invecinarea Mérii, ca-
racterizandu-se prin ierni aspre, zdpadd pufind si veri célduroase, in

cari- se simte briza marind. (Koppen).

~ Harta Vilcovului,
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SITUATIA DEMOGRAFICA.

Populatia orasului era in anul 1940 de 8260 locuitori, iar la

30 Octombrie 1941, dupd datele Primériei 6970 cu 220 locuinfe.

Dupe nationalitsfi: Romani 47, Rusi 5088, Ucraineni 1708, Bul-

.gari 12, Greci 7, Gégéuzi 2, Tigani 11, Evrei 95 (fugiti).

Nationdlitatea, aici, are o deosebitd importantd. 97,5% din to-
talul populafiei o formeazd. Rusii si Ucrainieni, cari qu obiceul de a -
bea foatd viala ceai, sterilizand deci apa. Singurii, copiii beau apa
nefiartd si acestia dau tributul mare al mortalitdfii si morbiditétii, datoritd
.apei in cea mai mare mdsurd. Aceastd mortalitate comparativ la 100.000
locuitori in Valcov, fatd de totalul pe faré, mediul rural si cel urban
are infdfisarea, dupd cum se vede in tablourile, graficile si curbele gra-

fice aldturate.
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REZULTATELE ANALIZEI APEI POTABILE DIN VALCOV.
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Mortalitate la 100,000 locuitori pani la virsta de 2 ani de gastro-enterite

"?,-. 107 bis MISCAREA MEDICALA ROMANA
> Nr. 1-2/1942
& \
© oA
Provortia pentru 100 decese sub varsta de 2 ani: =
Anul 1933 1934 1935 1936 1937 it
- Valcov 1275 | 16,66 17,60 16,93 12,69 g £
Pe tari 4,84 9,98 6,84 8,27 8,21 §
Rural 468 10,37 6,84 8,46 8,42 'S g
Urban 5,76 7,99 6,68 7,15 7,20 S e
w
Proportia pentru 100 decese peste varsta de 2 ani: 3 g
g
S s
Anul 1933 | 1934 1935 1936 1937 S °
Valcov 1,41 2,75 1,60 1,61 2,38 g2
Pe tara 1,23 3,29 1,67 1,13 1,86 -]
Rural 1,32 3,67 1,82 1,35 2,04 3 g
Urbhan 0,84 1,30 1,96 1,10 1,06 a 5
' (Vezi graficele respective), § o
w~ T
e et e e tem——— e e re—— b § %
Migcarea populatiei orasului Valcov pe anii 1933—1937, o}
comparativ pe tari, mediul urban si mediul rural: -§ A
Natalitatea Mortalitate Excedent gi
Anul | Tard | Rural |Urban |Valcov|| Tara | Rural |Urban |Vilcov Tard |Rural Urban |Vateov| © [~}
1933 [ 597621)| 524388] 73283] 206 {| 348085 287496] 60589 141 249536| 12644) 236892 65 N P
1934 | 612335 538318} 74017 . 24411 3906091 327156| 634531 109/ 221726} 10564] 211162] 135] s 8
1935 | 585386/ 511806/ 73580 = 207 || 402678| 334215] 68463] 125 182708] 5117{ 177591 82 '§ =
1936 1608774| 532455 76319] 233 382185| 312917] 69268| 124 226589]  7051) 219538) 19| = &
1937 | 601332 524001] 77301 19311377812( 808487| 69325 126 223490] 7976| 215514| - 67 § g'
w
Miscarea populatiei orasului' Valcov raportati la 1000 locuitori - =
pe anii 1933 — 1937, comparativ cu tara intreagi, mediul rural si urban: e g
3
Natalitatea Mortalitatea Excedent 343
Anul | Tard | Rural | Urban [Valcov)| Tari | Rural |Urban|Vilcov Tard | Raral | Urban [Vilcov O
—
1933 820 | 34,7 208 268 187 19,0 1721 1841 133 | 157 3,6 8,4 3 -8
1984 [ 824} 8501 209 313| 207 ] 21,3 | 179 140 1177{ 1387 | 30 173 e
1935 | 80,71 3301 20,7} 263 21,1 216 | 193 15,9 961 116 14 10,4 b =
1936 816 | 838 214 292 (1 1981 199 194 156 || 11,7 139 2,0 137  ED
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Anul Valcov |  Rural Urban Pe tard
1933 - 2345 89,0 . 99,1 90,8
1934 230,91 220,0 1434 206,3
1935 279,08 . 1469 128,7 1443
1936 263,32 168,2 138,8 162,8
1937 200,0 163,4 138.4 158,4

Aceleasi date 1a populatia peste 2 ani

1933 - 26,04 251 145 23,1
1934 38,48 78,2 23,5 68,0
1935 25,36 39,2 18,9 35,4
1936 25,07 T 46,8 25,5 42,1
1937 35,7 39,5 - 20,4 36,0

(vezi graficele respective),
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-Canalul G-l Manu — Colibacil = 1000, germeni == 2080 la
2 zile pe cc. ' St
’ Purictul ,,Ponton” in port. — Colib. = peste 1000, germeni
germeni la 2 zile = 932 -col. S ’ A
Canalul Belgorodschi la Bifurcatie, Coli 1000, Colonii. 2782.
- Canalul Belgorodschi ,,Pescdrii”, Coli 1000, Colonii 4328. |
Braful Chilia-Bifurcatie Canal. Oceacov, Coli 200, Colonii 844.
- Din 6 probe, ultima numai corespunde dupd numérul de Bacili
oli si germeni, precum si prin lipsa amoniacului, nitrifilor i -nitratilor,
regulleelor de a putea fi considerate ape potabile, celelalte sunt nepo-
iabile. : )
.. Din_probele prevenite dela punctele -,Pescdrii, Ponton si- Bifur-
cafia Belgorodschi”, .s'a izolat un bacil mobil, aglutinand cu ser aglu-
tinant Paratific B. N S . o
~ Amul 1941, lina Octombrie. — Recoltarea probelor s'a fdcut pe
timp frumos, iar debitul de apd din Dunére relativ mic. Do
" Probele din punctele: Canalul Independenta, Canalul Tudor Vla-
dimirescu, Sf. Petru si Pavel, Belgorodschi, Canalul Ucrainei s Punc-
tul ;,,Ponton-Port”, de unde s'au recoltat, toate confin substanje orga-
nicé, ameniac, nitrifi, nitrali, colibacili si numdrul ‘de germeni, peste
limetele permise de regulile stiinifice.” Numai_ultima este ‘potabild. Ex-
plicatia este c&, punctul portului, este relativ ferit de contactul cu scur-
gerile din oras. Tt s ' '
Comentarii S ' o
Datelor demografice adunate pe dnii 1933—1937, ne-a fost in
neputinfd s& le adundm analoagele pe anii mai recenfi, datoritd timpului
si ‘situaliunei exceptionale, In cari tratdm- acest subiect. Dupd cum se
vede insd, pe o pericadd de 5 ani, variafiunile datelor sunt neinsemnate,
fapt care ne face sd ‘admitem, c& si in anii urmdtori ar fi fost similare
sau cel mult, mai concludente. : . CR
Natalitatea calculatd la 1000 locuitori, in Valcov este mai micd
dectt in mediul rural si fald de media pe fard; mortalitatea [a 1000
locuitori este mai micd i fajd de mediul urban, iar excedentul Ia 1000
loc. intrece regulat excedentul din mediul urban, in general - apro-
piindu-se de media pe fard cu mici variafiuni in plus si in minus,
jar -in 1934, intrece chiar mediul rural. : :
. Studiind cauzele deceselor, am constatat cd diareile i gastro-
enterifele pand la varsta de 2 ani, dau cel mai mare numdr de cazuri,
fatd de intreaga fard, mediul rural si urban si fojd de numdrul locui-
torilor si fald de numérul deceselor. : C :
" Decese de febrd fifoidd, in buletinul demografic al Ministerului
Séndtslii pe anii in cari am gdsit datele, nu sunt decat in 1935, in
proportie de 25,36 pentru 100.000 locuitori in Vilcov, fajg de 7,5
pe fard. ’ :
: In ceilalti ani, nu am gdsit inregistrate diagnostice de decese de
febré-tifoidé sau disenterie; dar presupundnd cd aceste diagnostice au
fost ‘cuprinse in categoria diareie-enteritd, nu ajungem s -explicdm
numai astel numarul mare al deceselor din aceastd categorie, cari s'ar
datori in cea mai mare parfe apei neigienice. S :
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Debilitatea congenitald, dupé buletinul demografic al Ministerului
Sanatdtii, arald un procentaj similar de decese cu cel al diareilor-
enterite, in-care dupd cum se stie, cu multd usurinfd se inglobeazd si
diareia-enteritd-frequentd la copii, fiind un diagnostic comod si de
refugiu. Rezultd c& numdrul trebuie presupus a fi superior la categoria
deceselor de afecfiuni gastro-intestinale. Acurateta diagnosticelor pe un
timp oarecare, ar aduce date si mai surprinzdtoare, fald de cele expuse
dé noi, in privinja -morbiditdtii si al mortalitdfii prin afectiuni gastro-
intestinale, datorité exclusiv apei potabile neigienice din acest pseudo-oras.

Concluziuni

1. Apa polabild este factorul primordial, pentru o bund stare
sanitard a unei colectivitdli si in igiena individuald.
2. Orasul Vélcov, cu toate o consum& apd direct din Dundre,

" "-ca si o sumedenie de alte localtidti de pe traiectul acestui fluviu prin

Roménia, se ofld tolusi, Inkr'o situatie exceptionald, datoritd unui fe-
nomen local, prin asezarea lui geo-topograficd. :

3. Datoritd unui obiceiu rusesc, binevenit pentru imprejurdrile
de fajd, pe care l-a mostenit si pdsirat, anume de a consuma toald: -
viala ceai, populafia Vélcovului, este feritd in mare mdsurd de perico~
kil isbucnirei oricand a oricdrei epidemii masive de naturd hidrica.

4. Morldlitatea prin dfecliuni gastro-intestinale, in special dia-
reie infantild, gastro-enterite neprecise, este mult mai mare la elementul
tandr fats de acel adult, in mare mésurd datoritd foptului ardtat la
punchul 3. - ~ !
.. 5. Imunitaled, trebuie s& joace un deosebit rol la .populatia din
" Valkov, fald de apa murdaré ce consumd si numérul relativ nein- -
semnat de epidemii de naturd hidricd ce inregistreazd, dacd se face ab-
straclie de factorul providential. o . .

. 6. Se constald cu toate aceslea, cresterea numérului deceselor pro-

- duse de afectiuni gastro-intestinale, faji de  procentul pe tard, mediul
urban si cel rural. . - R

7. Avand in vedere cele spuse la punctul 5, se impune vaccinarea

antitifo-paratificd” periodicé si repetatd a populatiei din Vélcov, mai ales

la locuitorii- venii din altd parte: i populatia flotanta. ‘

8..In ritmul vremurilor de azi si al intereselor vitale ale nea-
mului, cdnd orice pelec de ‘pdmant fomdnesc, trebuieste redat Roma- -
nilor, colonizéndu-se cu - elementul autochton, inginte de a trece la
- redlizarea acestui deziderat in Valcov, constriirea unei uzine de apd

héb;:ie'sc‘i'ﬁe prima grijé, decarece terenul nu permite sdparea fan-
tanilor.” - R ' ' ' -
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Cazuri clinlce

POLIDACTILIE PRIN QEMELIPARITATE

de
D.r C. V. ANTONESCU D.r V. PREDA
Asistent universitar Cluj-(Sibiu). Asistent Inst, Anatomie Umani
Medic radiolog C. A. S. Sibla Clnj (Sibiu).

Anomaliile congenitale ale méainii sunt foarte variate si multiple,
dar cele mai frecvente sunt: polidactilia prin dublarea unui deget §i sin-
doctilia prin dlipirea a 2 degete. In polidactiliile obisnuite, dublarea de-
getului intereseazé una, doud sau toate falangele, fird a avea'si o
dublare a metacarpeanului corespunzéior. In general policele, degetul mic
si cel mediu, sunt acei cari se dubleazd mai_ frecvent.

Cu totul rare sunt cazurile de polidactilii adevérate, un astfel de
cax. avand ocaziunea de a descrie in lucrarea noastrd -prezentd, caz care
a fost observat in serviciul de radiologie a C.A.S. din Cluj?), aparfinand
wnui copil — R. Gh. — in varstd de 1 an si 8 luni, care s’a ndscut
cu notomelie stingd si luxafie coxofemurald. Notomelia a fost amputatd
la virsta de 1 an.

_ In cazul nostru, polidactilia pérea a nu fi rezultatul unei dubldri
ale degetelor, ci existenja a 8 degete independente la mana stangd.
‘Aceste degete identificate dupé ‘caracterul lor anatomic pe_viu, se dis-
ting dupd-cum urmeazét (cetite in ordinea cubitus-radius) in: police,
index, medius, inelar, medius, index, police, iar pe dosul méinii impléntat
degetul mic. Fiind in fafa unei astfel de polidactilii, pentru a fi $i mai
precisi in-identificarea lor anatomicd si pentru a constata independenjd
lor absolutd, am procedat la radiografierea acestei maini anomalice i
comparativ radiografierea mainei drepte. :

Negativul radiografic (fig. 1), ne confirmd identificarea precedenté
_si presupunerea ci cele 8 degete sunt-independente, prin faptul ca si
scheletul metacarpean -prezintd tot 8 elemente, servindu-ne si surpriza’
existenfii a 3 elemente in scheletul antebratului, care este constituit din,
2 oase radius si-un os cubitus (identificate prin caracterele anatomice),
totodatd scheletul carpean prezintd 3 nuclei de osificare fajd de doi nuclei
ai carpului dela .mana dreaptd normalé.

Din aceastd compunere a scheletului- membrului superior sting

D-r C. V. Antonescu, fost medic radiolog a C. A S-Cluj,
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malformot, deducem ca el provine din sudarea a 2 membre; iar din felul
cum sunt dispuse elementele osoase la antebraf si felul dispozifiei dege-
telor, sudarea s’a facut intre un membru superior stdng cu unul drept,
adica o sinmelie Tntre doua membre cu orientafiune opusa.

Se pune intrebarea, de unde provine membrul superior suplimentar?

Numai o singura explicafiune “este; 'membrul ‘superior suplimentar
aparfine celui de al doilea embrion, cu alte cuvinte al dublurii embrio-
nare a fatului care purta aceasta anomalie.

Ipoteza noastra ar fi cea mai comoda daca ne-am mulfumi numai
cu afirmarea ei. Dar putem sa aratam prin schema alaturata (fig. 2), cum
a fost posib.la sinmelia cu resturile embrionului dublura.

Schija este privita din fafd, deci membrul superior notat cu s va
fi cel stang al embrionului purtator (principal); membrul notat cu d va
fi cel drept al embrionului dublurd, care a fost Tmplantat in spatele em-
brionului purtator; embrionul dublura, trebue sa fi fost implantat Tn plan
antero-posterior fafa de embrionul purtator. Din embrionul dublura a
rdmas numai antebrafu! si ména stanga, apoi braful, antebraful si mana
dreaptd. Antebraful si mana dreaptd a embrionului implantat s’a sudat
cu antebraful si méana stdnga a embrionului purtdtor, din aceasta sudura
disparand cubitusul, degetul inelar si cel mic dela membrul superior
stang al embrionului purtator. Acest fapt 1l afirmam bazandu-ne pe
raportul anatomic care existd Tntre dispozifiunea degetelor fafa de meta-
carp si a mefacarpului fafd de* scheletul antebrafului. Membrul superior
drept al embrionului dublurd s’a implantat Tn regiunea subclaviculara a
embrionului purtdtor, consiifuindu-i notomelia (in figura membrul esfe
notat cu s').

Din cele expuse panda acum rezulta ca in cazul de fafa, nu ne
cflam in fafa unei simple anomalii, reprezentate doar prin prezenfa unei

M. M. R
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polidactilii, ci in fafa unui caz tipic de monstruozitate dubld parazits,
reprezentatd prin doi gemeni univitelini. Dintre acesti doi gemeni, unul
este parazit si incomplect, fiind reprezentat doar prin membrele sala
superioare. Este ceeace se numeste feratologic, o polimelie. Unul dintre
membrele gemenului parazit este notomelic, find implantat pe torace,
iar celslalt este sudat cu membrul superior stang a gemenului normal..

Gemeliparitatea univitelind nu are drept cauzé fecundarea unui ovul
de citre doi spermatozoizi, asa cum credeau pané in ultima vreme tofi
teratologii. Existenfa unui embrion unic infirmd conceptia fecundérii duble,
indicand c& dedublarea germenului are loc doar dupé debutul segmen-
térii. Examinand oul diferitelor specii, la cari poliembrionia formeazd o
reguld, vedem c& dedublarea sau multiplicarea germenului are loc, fie
in stadiul butonului embrionar si al vesiculei amniotice primare (Tatu),
fie ceva mai devreme in momentul formdrii blastulei (Porc). In cazul
oului uman, Streeter crede cd aceastd explicatie ar fi aplicabild doar
in unele cazuri de gemeliparitate. In dliele, explicalia ar fi complect
diferité: dedublarea ar avea loc doar in momentul gastrulérii, printr'o
dedublare a liniei primitive. Mecanismul acestei dedubldri rémane obscur
cu foate cd unii autori cred ¢& se datoreste unei incetiniri in ritmul pro-
cesului de ontogenezd, incelinire datoritd unui metabolism ovular scdzut.
Este foarte probabil ca aceleasi explicatiuni s& nu fie valabile pentru
foate cazurile de poliembrionie si c& aceastd proprietate sd fie legatd, la
. vertebratele superioare, de natura oului.

D-r C, V. ANTONESCU et D-r V. PREDA: Polydactilie par géméliparité

Les auteurs ont décrit un cas de polydactilie de la main gauche chez un
enfant 4gé 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’ossifization carpéens aussi
que de 2 os radius & c6té d’un cubitus. Cest 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 I'em-
bryon normal. - :

D-r C. V. ANTONESCU et D-r V. Preda: Polydaktilie durch Zwillings=
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 koxofemuraler Luxation geboren. Es besass 8 Finger mit 8 Metakarpalkno-
chen, 3 Karpus-Ossifikationspunkten sowie 2 Radiusknochen bei nur einer Ulna.
Dicse Anomalie ist einer univitellinen Zwillingsbildung zu verdanken, bei welcher
vom parasitiren Embryo nur Reste der oberen Extremititen zuriickgeblieben sind,
die rechte ist mit der linken des normalen Embryos verschmolzen, wihrend die
linke die Notomelie gebildet hat.



Spitalul Filantropia din Craiova
Serviciul Dermato-Venerice

FIBRO-ANGIOM GENERALIZATY ‘
de

D-r V. DRAGOESCU si D-r ANTON DOBRESCU
Medic Primar Medic Primar

Reddm in cele ce urmeazs, observafia cazului nostru:

Ion Stan D..., de 42 ani, din mediul rural, vine in serviciul nostru
pentru aparifia pe piele, in special pe membre, a unor tumorete, bogat di-
seminate si de mirime variabila,

Anteeedente heredo-colaterale. Cieitorit de 20 ani, ‘are 5 copii in viati,
gindtosi. Patru morfi in varsts fragedd, nu poate preciza cauzele. Nici un avort.

Antecedenic personale. Afirmi ci n'a suferit niciodati de vre-o boald
carecare si mici de vreo afectiune venerici. :

Istorieul maladiei actuale. Bolnavul susfine cd acum 2' ani, pentru prima
dati a observat ivirea pe piciorul drept a unei leziuni in chipul unei mici
papule. In timp de vre-o doud luni au inceput i apari altele gi pe piciorul
£tdng, apoi pe gambe, coapse, fese, membre superioare, unele mirindu-se treptat,
apoi pe pavilioanele urechilor.

Starea prezenti. Bolnavul de constitutie medie, prezinti ca o im-
progcare pe membrele inferioare pe toate fetele, precum si pe fese, pe mem-
brele superioare gi pe pavilioanele ambelor urechi nenumirate ‘tumorete variind
ca mirime dela un cap de ac cu gimilic pini la o monedi de un leu,
unele de coloratie rogie, altele violet inchis, unele mai proeminente, altele mai
pufin. Lipsesc pe palme si plante, sensibilitatea este pistrati. Nu sunt pru-
riginoase. La pipiit cam tarl, totuy depresibile. Nu sunt dureroase. Pe su-
prafata lor tegumentul e ingrogat. Intepate cu un ac, lasd si se scurgi un
sange inchis. :

Printre aceste tumorete violete se observii unele leziuni papuloase care
prezinti un cerc secuamos, altele o cicatrice negricioasi In virf ca nigte tu-
berculide papulo-necrotice.

Pe fafa dorsali a manilor se gisesc patru fumorete mai mari sub piele,
de consistenji duri, nedureroase, depresibile. De acelag aspect si consistents
sunt si cele de pe pavilioanele urechilor.

Reflexele oculare §i cutaneo-tendinoase normale,

Reactia B. Wassermann in singe, negativi.

M. M. R. ' 8*
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Fig. 3



Note medicale

INSTITUTUL EXPERIMENTAL
DE OFTAI MOLOGIE

,Prof. V. P Filatov‘—din Odessa
de

Medic LI-Colonel D-r OD. APOSTOL
din Aeronautica Prof. D-r V. P. Filatov

Dintre cele 200 de institute de cercetari stiintifice si de stiintd
aplicatd, Tn care se studia In Rusia chestiunile actuale ale medicinei,
Institutul de oftalmologie al Profesorului emerit D-r V. P. Filatov,
institut de oftalmologie experimentald dela Odessa, B-dul Proletarilor
(B-dul francez de' odinioard), conta' printre cele de frunte.

Institutul l-am vizitat. Era distrus si pradat. Nu a ramas nici
macar un termometru intact. Urgia rasboiului si nebunia celor care au
trecut peacolo, dintre bolsevici, au distrus o institutie stiintificd dintre:
cele mai vestite.

Institutul a fost infiintat Tn ziua de 4 Aprilie 1936, in urma de-
ciziei consiliului Sovnarkomului a Comisar, poporului Rusiei Sovietice.

inca dela inceput s’au pus bazele lucrdrilor numeroase Tn directia
cecitatii, datoritda leucomului si in directia transplantarei corneei.

Pana la terminarea actualului monumental institut (Aug. 1938),
lucrarile s au efectuat in localul provizoriu de pe teritoriul celui de al
11-lea spital clinic, cu urmatoarele sectiuni:

A) Sectiunea clinicd cu bolnavi pentru transplantarea corneei si
cei cu glaucom primitiv si secundar, cei cu retinitd pigmentard, atrofian,
optic, traumatisme oculare, etc.

B) O sala de operatie.

C) Ambulanta.

D) Laborator clinic.

E) O sectiune experimentald stiintifica cu urmatoarele laborator»
de: patologie generald, anatomie patologica, biologie, cultura tesuturilor,
biochimie, microbiologie si serologie, experimental tehnica.

F) O sectiune administrativa: Peste 90 de colaboratori, dintre
care vreo 30 de asistenti.
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Problemele studiate in 1937:

1. Transplantarea corneei.

2. Transplantarea cornei de cadavru conservatd.

3. Transplantarea terapeuticd a comeei in cazuri de keratitd
parenchimatoasd si de opacitate corneand.

Stadiul proceselor biologice ale corneei conservate.
Patogenia glaucomului

Lupta contra glaucomului.

Etiologia si tratamentul trahomului.

Tratamentul refinitei pigmentare si atrofiei tabetice a. n. optic.
Tratamentul complicatiilor miopiei maligne.

In afard de activitatea stiinfifics, institutul a organizat incd dela
infiinfarea sa cursuri teoretice si practice cu filme si material didactic
extraordinar de bogat, pentru medicii din provincie a metodei de transplan-
tarea corneei la populafia muncitoare.

DN UTA

»*
* ”

In 1937 in inshifuf s'au executat 513 operatii, dintre cari 218
transplantdri de comee si 110 in glaucom.

Transplantatia parfiald penetranté a corneei cadaverice cu scop
optic a fost executatd, in 1937, in 92 de cazuri (76 ori cu trepanul
F. M. lll i 16 ori cu trepanul F. M. | cu placa modificata.

Dupé numeroase cerceléri experimentale, prof. Filatov a propus
trepanul F. M. IV pentru excizia grefonului ochiului de cadavru.

Trepanul F. M. Il pentru excizia discului  leucomului recipien-
darului a fost si el modificat ca sd fie cat mai practic.

Prof. Filatov si colaboratorii sdi au executat dela 1922—1. VIL
1938, 487 operafiuni de transplantarea corneei si anume:

171 transplantéri de ochi luafi dela omul viy,

si 316 transplantdri de ochi luafi dela cadavre conservate la frig.

Din prima categorie— dupd o observatie de 9 luni, coalescenfa
transparentd a fost obfinutd in 19 cazuri, (11,19/).

Eliminand din 171 cazuri 92 improprii operaiilor datoritd compli-
catiilor, procentul rezultatului bun ajunga la 24,1 9%/,.

Din categoria 1l procentul de rezultate bune se urcd la 44,3 9/;.

Din experienfa prof. Filatov, rezultd c& nu foate cazurile de
leucom complicat pot fi considerate inoperabile. Leucomul consecutiv
chiar unui ulcer, nu prezintd totdeauna o cicatrice grosoland. In cica-
trice, fesutul conjonctiv ia mare parte. In acest caz e indoios ca leuconul
sd-si recapete transparenia.

Regenerarea defectului se produce in alte cazuri pe contul fesu-
tului corectiv a corneei insdsi. Jesutul format in acest caz, se pre-
teazd usor la diagnosticul clinic de leucom, dar nu diferé aproape de
loc din punct de vedere anatomopatologic de corneea transparentd.
Dispozilia neregulatd a lamelelor corneene ar fi poate singurul indiciu.
Un astfel de leucom prezintd un regenerat al fes. corneean, cu foate
i si-a pierdut transparenta. Opacitatea ce survine e o stare reversibilé
si reconstituirea transparenfei poate avea loc in anumite condifiuni. Pro-
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ccesele de autocatalysd se produc in transplant in cursul conservérei,
provocdnd in tesutul leucomului o excitatie a metabolismului intracelular,
care conduce la reconstituirea dispozitivului micelelor coloizilor fes.
corneean; necesard restabilirei transparentei corneei.

Asa afirmé Filatov, care, bazandu-se pe acest fenomen re-
marcabil a lumindrei leucomului in jurul transplantului, propus incg
din 1933 (vezi Jurnalul Sov. de Oftalm. si Arch. fir Augenheikunde)
Iransplantarea lumindtoare a corneei in caz de convalescen}d turbure a
grefonului.

Operatia se face direct aproape de greffon.

In 1937 (vezi si Jum. Sov. de Oft) operalia s'a executat si
pentru_luminarea leucomelor compacte, ce ocupéd centrul corneei.

Transplantarea corneei cadaverice conservatd serveste dupd Fi-
latov pentru:

A) Transplantarea opticd a corneei.

B) Transplantarea lumindtoare.

C) Transplantarea terapeuticd.

- D) Transplantarea tectonicd.

E) Transplantarea ameliorativé.

Transplantarea terapeutics a corneei cadaverice conservatd a fost
executatd la 19 Mai 1937, cu ajutorul trepanului F. M. IV (conservare
551, ore).

Efect dupd 4 zile dela operatie. Fotofobia si lécramarea au dispdrut
XXIll-a zi. Dupéd o lun& corneea devine transparentd, precipitatele dis-
pdrute complet; persisté insd nefelioane punctate, izolate numai la
periferie. V.A.O.=0.7.

Cazul a fost observat 13 luni. (Foto 3).

Incercand transplantarea tectonics a corneei in fistule corneene,
Filatov a avut rezultate f. bune. Fistula s’a inchis.

Filatov a incercat 5i in homoplasticd transplantatii de fesuturi
conservate (ca de ex. piele dela cadavre omenesti, apoi auto si hetero-~
plastie. A incercat in lupus impefiginos si ulceros transplantdri de piele.

incercat transplantdri de piele conservatd si in tuberculoza laringelui
si valului palatului.

Prin experiente si practicd s’a simplificat considerabil transplan-
tarea pielei conservate. (Trepane speciale), in ulcere trofice ale gambei,
contracturi cicatriciale ale membrelor, sclerodermie, psoriasis si alte afec-
liuni grave ale pielei.

ransplantalia mucoasei cadaverice conservaid dupd metoda lui
enig a fost executatd. In 7 cazuri de panus trahomatos a avut rezul-
tate bune.

Pe Filatov si coloboratorii sdi i-a preocupat si problema
gloucomului. In stabilirea diagnosticului s'a servit mult de elasto-
tonometrie, de observarea petei fui Mariotte si de curba de adaptare.

' Operatiile intrebuinfate: sclerectomia dupd Elliot, Golte, Lagrange
si combinatia cu iridencleisis. Cum leucomul e frecvent complicat cu glau-
comul s'a ocupat Filat ov de glaucom.

In profilaxia glaucomului secundar, Filatov a executat: trepa-

nafia subconjonctivald in 2 momente; iridectomie dublé cu 2 incizii,
iridencleisis duplex.
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In caz de deslipirea retinei a intrebuinfat operatia lui Gwiste cu
trepanul cilindroconic. tip F. M. lll cu diam. de 2 mm.

In caz de cataracta care frecvent complicd retinita pigmentard,
s'a fdcut dupé sfatul lui Filatov: iridectomie opticd, iridotomie.

In refinita pigmentard, Filatov recomandd organo-preparatia
retinei cu ,,retinolul preparat de prof. Danilevsky la Inst. de Endocrinologie
si organo-terapie a Ukrainei’”.

In diferite afectiuni inflamatorii ale ochilor a intrebuintat cu re-
zultate bune simpatomimeting — produs al hidrolizei fibrinei — dupd
Ciukicev.

In cazuri de opacitatea grefonului, iridociclite si alte afectiuni infla-
matorii ale ochiului, metoda osmoterapici a fost larg intrebuintatd si cu
rezultate foarte bune. Deasemenea in corioretinite miopice si miopie
gravd.

Problema glaucomului a preocupat pe Filatov si colaboratorii sdi.

Observatiunile clinice aqu ardtat c& munca musculard, influen-
feazd favorabil tensiunea intraoculard la bolnavii trahomatosi.

Filatov si colaboratorii sdi J. Ergcovici gi V. Sevalev au ardtat
experimental pe iepurii obositi de fugd, o scddere considerabild a ten-
siunei intraoculare.

Aceleasi rezultate au fost obfinute si pe caini. Filatov crede
cd in siange— dupd oboseald, apare o substan}d care coboard, scade
tensiunea intraoculard.

Filatov si scoala sa cduténd mijloacele de lupté contra glau-
comului secundar, a incercat drenarea camerei anterioare prin Chitine,
o substan}d stabilé, care nu iritd de loc fesuturile. A. Sorosina a
ardtat experimental & ‘chitina provoacd o scddere durabild a tensiunei
intraoculare, care poate fine 7—38 luni.

. Kamenetska provoacd experimental glaucomul cu feno-
mene de buftalmie la iepuri.

Ambulanfa institutului a functionat incd dela infiinfare. Peste
2000 pe an, mai ales din clasa muncitoare. Unii dintre bolnavi erau
trimisi de diferite institute medicale.

SECTIUNEA EXPERIMENTAL STIHNTIFICA - cuprinde:

A) Laboratorul de patologie generali care incd din 1937 a inceput
sd studieze:

1. Transplantarea corneei conservate la frig la animale.

2. Transplantarea corneei uscatd si congelatd.

3. Ameliorarea leucomului experimental pe animale.

4. Conditiunile intumescentei grefonului corneei.

5. Regenerarea corneei in ochiul conservat.

6. Reflexul regularizator al tens. intraoculare, experimental pe
animale.

7. Importanta travaliului muscular in regularizarea tensiunei intra-
oculare.

8. Endocrinologie si tens. intraocul.

9. Trepanafia subconjonctivalé a scleroticei la animale.

10. Operatia drenajului camerei anter. cu ajutorul chitinei.
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11. Provocarea glaucomului experimental.
12. Factorii provocanti a inflamatiei fibrinoase.
13. Modificarile adaptatiei in caz de retinitdé pigmentard sub in-
fluenla diferitelor medicamente.
14. Reflexele conditionale ale retinei.
B) Laboratorul de anatomie patologica studia:
1. Anat. pat. a grefonului dupd coalescenfa sa.
2. ldem a leucomului ca teren pentru transpl. corneei.
3. Modificdrile anat. pat. ale corneei si a altor fesuturi conser-
vate la rece.
C) Laboratoriul de biologie studia:
Problema regenerdrei corneei la cateva specii de animale.
D) Laboratorul culturei fesuturilor studia:
1. Facultatea de crestere a corneei conservatd la rece sub 0°.
2. Facultatea de crestere a corneei conservatd la rece deasu-
pra lui 0°,
3. ldem a corneei uscate pand la greutate constantd.
4. Culturi de iris, capsuld cristaling, epitelium pigmentar al re-
tinei efc,
E) Laboratorul de biochimie studia:
Dinamica proceselor biochimice in corneea conservatd, in deosebi
produsii nitrosi si fermentii proteolitici.
F) Laboratorul de microbiologie si serologie.
1. Flora bacter. a ochilor conservaji la frig.
2. Metoda provocérei sif. si tuberc. experim. la ochii iepurilor.
3. Influenta transplantalii terapeutice a pielei in caz 'de T.b.c.
experimentald la iepuri.
4. Procedee de obtinut seruri citotoxice.
G) Laboratorul de vivisectie.
H) Laboratorul experimental tehnic. '
trepane F. M. 1V, 1lI, ophtalmodynamometru Baillart, adaptometre,
Se ocupa cu construiri de aparate si invenfii de aparate speciale

tonometre etc.
*
» »*

Dintre lucrérile secfiunei experimentale citém pe cele mai im-
portante:

I. S. Velter si J. Wassermann experimentand pe iepuri, au
oblinut o coalescen}d transparentd a grefonului transplantat al corneei,
luatd la ochi conservali la rece (-+2%; 49 timp de 15 zile.

Coalescenta aceasta s’ar putea obfine si T=30 zile.

assermann a demonstrat cd trepanul de 5 mm. diam. e
practic in transplantatiile corneei penetrante, nepenetrante si ameliorative.
e S Vel i o v = = o oo e

1) cd o coalescentd adevdiratd a grefonului are loc in caz de
transplantarea corneei.

4 . (& membranele ce frecvent se formeazé inapoia grefonului se
esvoltd adesea din leucomul ingrosat.

3. G4 irisul aderent pe suprafafa posterioard a leucomului nu dé
nastere opacitdtii prefonului.
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M. Bajenova a stabilit experimental:

1. Corneea uscald pané la pierderea de 649/, din greutatea 'sa
inifiald si pastratd astfel la 29, dd o crestere abundentd in culturi,
chiar dupd 7 zile de conservare.

2. Corneea congelatd la T= —3° timp de 10 zile; la —5° timp
de 5 zle; la —60—10° timp de 2 zile si la —20° timp de 7 zile,
conservd mult timp vitalitatea sa. :

. Andreeva a ardtal c& in timpul conservdirei corneei, scade
numdrul microorganismelor pe suprafafa ochiului.

T. Sesterikova si E. Gulelovici au ardtat: 4

1. Cé fracfiunea solubilé a proteidelor in raport cu cea insolu~
bild se mdreste sub influenta procedeelor autolitice in cornea conservatd.

2. Azotul rezidual i polipeptidele se mdresc in corneea conservaté.

3. ‘Activitatea fermentilor proteolitici acfiondnd in mediu alcalin
(proteazd) creste in cor. conserv.

In corn. conserv. apar sinteazele.

E. Gleibermann; M. Bajenova si V..Sevalev au
ardtal experimental c& dacd se face o transplantare de piele, conservats
timp de 6 zile la un iepure bolnav de T.b.c. experimentald cutanaté,
apare un efect terapeutic considerabil. Dela a 3-a zi ulcerile tuberculoase
‘merg spre vindecare, iar dupd 10 zile dispar.

noculénd emulsie de piele conservaté la un iepure, casectizat
prin T.b.c. experimentald generalizatd, au prelungit viaja cu o
$i Y2 a animalului bolnav.

’ celas rezultat s’a obfinut si cu o emulsie de piele de om.
VLUGRARI 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. (Viestnick Ophtalmolognuii,
XI. 3. 1937; Journal Médical de I’Académie des Sciences de la RSS d'Ukraine.
VII; Acta Medica éoviética).

3. Prof. V. Filatev: Fffet thérapeutique des transplantations tissus.
» (Bous presre Médecine Soviétique). :

4, Prof. V. Filatov: Progrés de l'ophtalmologie soviétique au cours des
derniers 20 ans. (Sous presse Médecine Soviétique).

- 5. Prot. V. Filatov: Progrés de l'ophtalmologie d'Ukraine au cours des
derniers 20 ans, (Sous presse ,,Recueil du C. P. U. 4 1a S. P.”). :

6. Prof, V. Filatov: Résultaty obtenus par le travail de mon éeole oph-
talmologique pendant 20 ans. (Vratchebnoé diéto, No. 10, 1937).

7.-Prof. Filatov: De la transplantation t“érapeutique homoplastique de la
muqueuse conservée au froid. (Sous presse ,,Viesnick Ophtalmologuii™).

‘ 8. Prof. V. Filatov: Quelques considérations concernant I’amélioration du
leucome et la transplantation t-érapeutique de la cornée. (,,Viesnick Ophtalmolo-
. guii”, T. X, No. 5, 1937, et No. 6 complém. dans les cas de pratique).

CV.vmae . v TatupsewYs L'IMPOTtance wuu tuswysl. = USChebzow

. T4y o rhay-
Iansatxgn_de la tension intra-oculaire en cas de glaucome. (,,Viesnick Ophtal-
mologuii”, T. XI, No. 2, 1937).

- 10. Prof, V. Filatov: Transplantation thérapeutique des tissus an cyurs
des foechons‘intra-ocu‘aires. (Sous presse ,,Viesnick Ophtalmologuii’).
11. Prof. V. Filatov, J. Erchkévith et E. Fischer: Influence de quel-

ques exercicey de cu'ture physique sur la tension intra-oculaire. (,,Viesnick
Ophtalmologuii”, T. XI, No. 2, 1937). ' ©
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12, Prof. V. Filatov, J. Erchkovitch et V. Chevalev: Recherches expéri-
mentales concernant la queston de l'influence du travail musculaire sur la ten-
sfon intra-oculaire. (,,Viesnick Ophtalmologuii’’, T. XI, No.- 2, 1937).

i 13. J. Erchkovitch et V. Chevalev: Modifications de la tension intra-
oculaire chez les chiens sous l'influence du travail dosé. (,,Viesnick Ophtalmolo-
guii”, T. XI, No. 2, 1937).

14. 8. Velter: Eclaircissement du leucome aprés la transplantation de la
cornée. (,,Viesnick Ophtalmologuii”, T. X, No. 5, 1937).

16. F. Kostenko: Le traitement du pannue trachomateux par la trans-
plantation thérapeutique de la mugqueuse cadaverique, conservée au froid. (Sous
presse , Viesnick Ophtalmologuii’).

16. E. Verbitska: Essai de traitement de la rétinite pigmentaire a
'aide de ,,rétinol”. (Sous presse ,Vratchebnoé Diélo”). .

17. 8. Ve](er- Transplantation de la cornée conservée au froid. (Ftude
expénmentale sur les animaux). Recueil pour la célébration du 40-.me aniver-
salre du travail du Prof. V. Filatov, 1938.

18. W. Skorodinska: Osmothérapic 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. cornee desséchée et conservee
au froid. (Recueil...).

20. D. Poupcnko: Anatomie pathologique des leucomes comme terram
pour la transplantation de la cornée. (Recueil...).

21. J. Wasscrmann: Expériences de transplantation de la cornée cada-
vérique conservée. (Recueil...).

22. Wassermann: A propos de la technique de l'excision du leucome &
l'aide du trépan FM-III de nouvelle modification. (Recueil...).

23. J. Wassermann: Thérapie de la réinite pigmentaire. (,,Vxesmck Oph-
talmologuii”, T. XI, No. 6).

24. Prof. V. Filatov: Homotransplantation thérapeutique de la pean
conservée en cas de la tuberculose du larynx. (Travaux scientifiques de I'Institut
d’Ophtalmologie Expérimental.).

- 25. Prof, V. Filatov: A probos de la question de la homotransPIantatlon
vraie de la peau. (Ibidem).

26. Prof. V. Filatov et Prof. S. Kalfa: Les autures, comme méthode de
fixation des paupléres dans les opérations intra-o:ulaires. (Ibidem). ‘

27. B. Verbitska: Un nouveau adaptométre. (Ibidem).

28. W. Bkorodinska: Instruction pour la préparation et la conserva.tlon
du matérie]l pris sur les cadavres. (Ibidem).

29. 8. Velter: Anathomie pathologique du greffon de.la cornée aprés
sa coalescence.

80. J. Wassermann: Transplantation expérimentale de la cornée con-
servée (3 l'aide du trépan — 5 mm.).

31. J. Wassermann: Analyse de la greffe d’aprés les données de V'Institut
(année 1936).

32. E. Petrostantz: Analyse de la sensybilité des leucomes.

33. Balcnova' Les cultures des tissus de la cornée congélée chez diffé-
rentes egpéces d’animaux.

34. T, Chésterikova et E. Gueléloviteh: Modxflca,twns biochimiques du
matériel cornéen, appliqué pour la tra.nsplantatxon dans différentes conditions
de conservation (premitre partie).

. 35. C, Kamenetsky: Influence de l'ige du donnuer gur la coa.lesce'nce
du greffon.

36. Chevalev: Influence du travail phyqlque gur la tension intra-oculaire.
Becherches sur les animaux.

37. M, Janick: Regeneratlon de 1a cornée chez les animaux de différen-
tes egpéces.

38. M. Kachouk: Corrélation entre la temsion inira-oculaire et la.

preseion 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 1’épitelium de la cornée de 1'oeil
conservé. (Premiére partie).

42. V. Skorodinska: Chmque de la transplantation de la cornee sur les
leucomes aprés la kératite parenchymateuse.

- 43, V, Andrééva: ELtude de-la contamination de I'oeil ‘conservé au froid.

44. V. Andrééva: Clinique de la transplantation de la cornée gur les leu-
comes cicatriciels.

45. B Petrossiantz: Modificatonis extéricures des . cornées ' conservées
au froid.

46. D, Poupenko: Ana.tomle pathologique des tissus conservés au froid.

47. E. Verbitska: Modificatoing de 1’adaptation en cas de quelques
affections du foie.

48. A. Wolokitenko: Osmothérapie en cas de chorio-rétinite myopane

49. A. Chorochina: Etude expenmentale de quelques nouvelles opéra-
tions antiglaucomateuses.

50. V Chevalev: Influence des inerets sur les glandes de séerétion interne.

In afard de aceste lucréri, Institutul @ mai publicat anudl, . ince-
pand din anul 1936, un volum de ,,Compterendu” in franfuzeste, cu
urmdtorul comitet de conduoere si redactie:

Prof. emerit D-r V. P. Filatov; prof. S. F. Kalfa, M. J
Tivarovsky, S. L. Velter, I. G. Erscovici.si |. A. Wassermann.

Deasemenea o culegere consacratd celei de a 40-a aniversare a
muncei stiinfifice si pedagogxce a prof. Filatov si un numdr special
din ,,Viesnick ophfalmologhu .

Filatov si colaboratorii séi au fécut comunicéri la foate soc. medicale
si la Academia de stiinfe a Ukrainei, - precum i la” Inst. de Endo-
crinologie. .

Institutul de offalmologie experimentald a Ukrainei, are si o

bibliotecd foarte bogaté si era abonatd la aproape toate revistele medlcale

germane, engleze si americane.
»
» *‘

La acest institut erau hxmlsl numerosi medici dm tot cuprinsul
Rusiei, sd studieze teoria si practica trqnsplantarel corneene, dupd un
‘program pe care-l dém mai jos:

‘) Transplantarea corneei.

A) Curs teoretic: S

1. Studiul anatomo-fiziologic al corneei.

2. Studiul clinic al turburdrilor corneei.

3. Terapia afectiunilor corneene. ‘- , %
4. Istoricul transplantafiei corneei. '

Clasificarea biologicd a frunsplanfulux corneean (aul'o—, homo—
elero—a"o—- plastre).

Scopul transplantérei corneene.

Procedee de operafie: transplantare: totald, penetrantd par-
fiald, nepenetrants.

- e Sy




TRANSPLANTARE TERAPEUTICA A PELEI $I CORNEEI

Lupus vorax al manilor si fetei.

Aparate.
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8. Indicatii §i contraindicatii. Alegerea procedeului operator.
regdtirii aanteoperatorii. -
10. Tehnica operafiei. S
11. Ingrijiri si atenfiuni postoperatorii.
Materialul donneur-ului: -
“a) viu: indicalii, contraindicatii,
) cadavru: indicatii, contraindicafii. bazate pe exam. cadavruluf:
si ochiului. Tehnica enucledrii, luare de sdnge, frigorifer, conservare..
) alt material: organic si anorganic. -
Dependinta transplantafii de diferiti factori.
B) Curs practic:
1. Studiul bolnavilor secfii clinice:
a) metode de examinarea leucomului,
b) observarea bolnavilor inainte de operatie,
) observarea bolnavilor dupd operatie.
2. Serv. la ambulants: .
a) metodd de examen, - :
:b) elaborarea unui plan si pronosticul tratamentului.
Prezenfa si asistenfa in timpul operatii. .
Operatii pe ochi enucleati.
Operdtii de transpl. corn. pe cadavre.
Idem pe animale.
Idem pe bolnavi.
Luare de material. Redlizarea conservérei,

. Laborator: analize, bacteriologice; anat. pat.; reaclia de sedi-
mentare in sifilis. A o

) Glaucomul.

A) Curs teorelic:
Teoria tonometriei si a elastotonemetriei.
iagnosticul precoce a glaucomului.
Noutéfi in legéturd cu problema glaucomului.
ratam. neoperator al glaucomului.
Operdtii antiglaucom.
cupajiuni praclice,

Met. tono i elastotonometriei.
Metode provocitoare.
Examenul petei lui Mariotte dupd Bjerrum.
Exam. adaptatiei. :
Oftalmodinamometriei, ,
Exam. si analize la bolnavii glaucomatosi.
Operatii pe ochi enucleafi si pe ochi de animale.

» »

Institutul mai era in legdturg de coresponden}d cu peste 20,000 de
Inavi si cu mulfi medici. : . .
edicii englezi ‘5i americani au vizitat Institutul in cursul anilor

‘Inainte de résboiu, - R

WONNUIA WS
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Activitate Sanitari

Programul de activitate sanitard Tn anul 1942

Din Bilanfu! ,,Unui an de activitate la Ministerul Sandtafii”, pre-
zentat in ,,Romania Medicald” No. 4/1942, de D-nii Prof. D-r P.
Tomescu, Ministrul Sanaidtii Publice si Insp. G-ral Sanitar, D-r L
Stoichita, Secre’arul G-ral al Ministerului, desprindem aceastd In-
cheere, care reprezintd Programul de activitate sanitard al Ministe-
rului Sandtéiii si Ocrotirilor Sociale pe anul in curs:

1. In primul rénd este necesard reorganizarea Ministerului Sénd-
t&fii si Ocrofirilor Socia'e, in conformitate cu aprobarea principialé ce a
binevoit a ne da, Conducatorul Statului. ot ' o

Prin noua organizare ce i se va da, Ministerul Sanétdlii trebue
‘sé devind o autoritate superioard de cugetare, de dociring, de studiu,
de directive, de control si de realizdri pe plan medical, sanitar si de
ocrotire sociald, — in locul organismului administrativ foarte greoi de
astézi. )

- Urmdérim redlizarea acestor Principii prin: :

Mentinerea, consolidarea si amplificarea directiunilor tehnice din
Minister, odatd cu comprimarea directiilor administrative, — foarte mult
hipertrofiate. -

In acest scop am procedat de pe acum la o largd descentralizare
a administrajiei sanitare, eliberdand Ministerul de un biurocratism care
paraliza funclionarea lui normald. '

Din aceastd couzd, se ajunsese la situalia paradoxald a unei
lipse de unitale in ceeace priveste acliunea sanitard in fard. Ea se
desvolta inegal 5i faré sd se find socoteald de nevoile cele mai
urgente.

Totul depindea numai de insusirile personale ale medicilor din
iferite regiuni si de injelegerea autoritdilor locale pentru problemele
sanitare. : » .
Aducénd toate elogiile oamenilor de inifiativd, a trebuit st trebue
incd sd stimuldm pe toli, pentru a desvolta organizafia noastrd sani-
tard pe tot intinsul }arii. ‘

In aceastd directie s'a lucrat mult in cursul anului 1941, iar pro-
gramul de desvoltare al organizafiei sanitare pe care l-am intocmit,
sperdm ¢& va putea remedia majoritatea lipsurilor ce am constatat.

2. Stabliirea unei colabordri cat mai strénse si mai rodnice intre
iferitele compartimente ale organizaliei sanitare, precum si intre acestea
si celelalte organe de Stat si inifiativa particulard. '

M. M. R. - . °
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3. In sectorul curativ, vom continua opera de reorganizare §i
modemizare a spitalelor, creind centre mari spitalicesti cu servicii de .
specialitate bine utilate in toate capitalele de judet.

Pe langd fiecare spital mare va trebui s& funcfioneze si un ser-
* viciu de consultafiuni ambulante pe specialitdli medicale, avand - rolul
unui Dispensar policlinic cu atribufii mixte de ordin curaliv i preventiv.

Spitalele mixte din mediul rural se vor reorganiza ca centre de
izolare si profilaxie pentru bolile epidemice si boile sociale. Ele vor
dispune de instalafii de bae cu dusuri si cuptoare fixe de deparazitare.

Vom céula s& termindm constructiile de spitale incepute si sd
execuldm loate amenajdrile si repardfiile necesitate de cutremur sau de
transformarea serviciilor. ‘

4. In sectorul preventiv vor urmdri:

a) Sporirea treplaid a pldsior sanitare conduse de medici igienisti
asistafi de surori de ocrotire si medici specialigi pentru principalele pro-
bleme de medicind preventivé.

b) Sporirea numdrului surerilor de ocrotire si sistematizarea acti-
vitdfii lor in domeniul educafiei igienice a pouplafiunei si a combaterii
mortalil&;ii infanti'e. '

c) Organizarea de cat mai numeroase cursuri de educatie, igiend
si glospodiirie casnicd pentru sofii s mame, cu deosebire in mediul
rural, '
d) Intensificarea actiunei de propagandd sanitard prin utilizarea
cinematografului, a brosurilor de propagandd, conferinfe si afise mo-
rale potrivite imprejurdrilor specifice din }ara noastré.

e) Continuarea acfiunei de infiinfare de case de ocrotire si dis-
pensarii medicale rurale, avand fiecare si cate o bae populard si cuptor
de deparazitare,

f) Stimularea si sprijinirea acfiunii locale pentru ridicarea igie-
nicd a satelor si oraselor prin construirea de fantani publice, apeducte,
canalizdri si alte instalajii cari deservesc salubritatea publica.

g) Sporirea numd.ului medicilor de circumscriplii sanitare rurale
pénd la media generalé de un medic pentru maximum 6000 locuitori.

sigurarea unei salarizdri corespunzétoare personalului  sanitar
din mediul rural si asigurarea mijloacelor necesare de transport prin
procurarea de vehicule. : _ ’
Pregdtirea unui personal sanitar si de ocrotire cat mai nume-
ros 5i capabil sd corespundd tuturor cerinjelor de serviciu. ‘

5. In domeniul beale'or sociale va trebui sd desfésurém o acliune
puternicd pentru combaterea tuberculozei, a malariei si a boalelor ve-
nerice care fac victime foarte numeroase. '

6. In domeniul ocrolirilor sociale vom ataca in acest an problema
- demograficd prin legiferarea ocrotirei familiei ca celulé de bazd a so-

cield}ii si generatoare de noui vie}i romanegti. .
: 7. O grijd tot mai vigilentd si o vasld acjiune de ocrofire fajd de
invalizii, orfanii si véduvele din rézboiul nostru sfant de desrobire.
Continuarea viguroasd a pregétirilor cadrelor de personal teh-
nic necesar pentru redlizarea unui program sanitar si de ocrotire de mari
proportii.
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Monografii
Teze

ISTORICUL ANTROPOLOGIEI IN ROMANIA
. de
PAPILIAN VICTOR si VELUDA CONSTANTIN

Anal, Acad. Rom. S, IILl. T. XVl[ Mem. L.
1941 — 46 pag, 8°

Antropologia este una dintre stiinfele tinere 'a[e Roméniei. Péang
in 1920, ea a fost lipsitd de conducere si competentd. Din acest an,
odati cu noua Facultate de Medicing dela Cluj, Antropologia roma-
neascd, nu numai ¢d se inscuneazd intr'o asezare durabild, ci inre-
gistreazd incé an de an noui slujitori, integrandu-se prin marea lor
aclivitate in sfera antropologiei mondiale.

Initiatorul, organizatorul acestui progres impresionant este fard
indoiald D-I Papilian, profesorul de Anatomie Umand, secundat de co-
laboratorii séi prefiosi, intre care cel mai valoros este D-I Conferentiar -
C. Velluda. .

D-l Papilian publicd in 1920, studii craniometrice asupra Ro-
- ménilor Ardeleni, punct de plecare a numeroase si statornice explordri
antropologice etnice. Tot la Cluj, ia fiinjd Societatea Roméand de Antro-
pologie, condusd dela inceput de ctitorul ei, D-1 Papilian. Societatea l$l
are Buletinul ei propriu.

Bogata activitate a culminat prin participarea foarte activd si
valoroasd a acestei societdli la sedintele Congresului International de
Antropologie din 1937, care a avut loc la Bucuresti.

Aniropologxe morfologicd, rasiala, blologlca. constitufionald, bio-
tipologicd si criminalé, sunt stdruitor studiate si prezentate in sedm]'ele
societdalii.

Antropologia Roménd are strdluciti reprezentanti si in capitala
farii D-l Prof. Parhon si D-I Prof. Rainer, primul in domeniul con-
stitutional, al doilea in cel morfologic. Astizi, datorité muncii perseve-
rente si unei puternice auforitdli stiinfifice, D-l Prof. Rainer se gdseste
in fruntea primului Institut de Antropologie a Romdniei. Acest Institut
posedd una din marile colecfii craniene.

Astfel c& cele doud Institute de Anafomie dela Cluj si Bucu-
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resti, inir'un spirit unanim de inchinare fald de stiin}d si progres, care
au animat pe conducdtorii lor, au dus astfel, la redlizarea idealului
comun. S'a creat intreaga instrumentafie stiinfificd si sociald, pentru
desvoltarea acestei siiinfe mari si utile omenirii.

Alsturi de acestia, o serie intreagé de cerceldtori in acest do-
meniju, gdsim muncind pe tdramul cunoasterii specificului nostru etnic.
Numérul lor cresie mereu, iar o privire retrospectivd in evolufia acestei
discipiize, desi’ tinere, dar aldt de importantd la noi, se simfea cerutd.
Este tocmai ce qu fdcut Papilian si Velluda in ,,Istoricul antropologiei
in Roménia”.

Acestia impart evolulia antropologiei in Roménia in trei peri-
oode: Pericoda primé (1830—1872) cuprinde lucrérile Iui Pavel-
Vasici-Ungureanu, Czihak, Ep'scupescu, Bassero, lucrdri cu inferes
mai mult didactic, unde notiunile de Antropologie se confundau cu cele
de stiinfe nalurale, cosmologize si imbibate in mare parte de misticism.

Perioada doua cuprinde inceputul lucrdrilor originale in sensul
ideilor de antropologie propriu zisd, incepute de I. Koperniski, Hove-
laque, Obedenariu, finand dela 1872 pand dupé rézboi (1918). De
aceastd perioadd se leagd inafard de cei amintifi mai sus, numele lui
Zoharia_Petrescu, Weisbach, Obreja, M. Mnovici, V. Gomoiu, O. S.
Lecca, Borcescu, dar mai ales a antropologului filo-romén dela Ge-

neva E. Pittard. Lucrérile acestei pericade mai ales sunt de antropo-
metrie.

Perioada teia incepe dupd rézboiu. Noua asezare a poporului
romdn a impus oamenilor de stiin}d datoria s& se ocupe in mod sis-
tematic de imensul material antropologic aflat in tara noastrd”. (Papi-
lian-Velluda). Numérul autorilor si lucrérilor in aceastd perioadd este
foarte mare, directivele de studii multiple, ele abordand antropologia pe
foate td:amucile ei de manifestare.

Din examenul general al lucrérilor apdrute in aceastd perioadd,
putem vedea cd cerceidri'e au fost indreptate in patru direciuni: An-
tropologia morfolegicd, Rase'e, Tipurile constitufionale, Grupele sanghine;
inaford de prima directie, celelalte trei sunt abordate la noi in fard
peniru prima oard acum.

Acestei perioade ii corespunde deasemeni infiinfarea: Societilii
Romine de Antropolog'e (1933), Sectie de Antropologie, Demografie si -
Eugenie (1935), initiald de Institutul Social Romén ca si ,,Institutul
de Antrepoleg’e al Roméniei” datorit Profesorului Francisc Reiner, cu
valorosul muzeu anexat lui.

Lucrarea autori'or cuprinde si o expunere a evolufiei introducerii
studiului antropologiei in Romdnia, ca si o kibliografie completd a tuturor
lucré i'or apdrute dela 1830—1940 (1 Septembrie) in acest domeniu.

Lucrarea prezentd nu eslte decdt o complectare a ,,Istoricului An-
tropologiei in Roménia”, prezentad de aulo i deja din 1937, la Congresul
Internajional de Antropologie dela Bucuresti.

Prof. M. Kernbach.
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MANUAL DE ENDOCRINOLOGIE
Vol. 1L

Crinologle sl metabollsme, Corelagiunile hormenale, vitaminice
gl enzimatice. Hormonele, vitaminele gl fermen{li din punct de veders terapeutio.
de . '
Prof. D-r C, L. PARHON
Edltura Libririei ,,Jean Leon** Bucuresti, 1941

In acest ultim volum, al Ill-lea, ol Manualului de Endocrinologie
ce a publicat D-I Prof. D-r C. I. Parhon, Profesor de Endocrinologie
al Facultstii de Medicing din Bucuresti, membru at Academiei de Me-
dicind si al Academiei Roméne, se studiazé relafiunile glandelor endo-
crine cu funcjiunile metabolice a'e materiel si ale nergici. Se prezintd
relafiunile fiecdrei forme de metabolism cu fiecare hormon& in parfe, cu
vitaminele §i fermenfii in general, Afard de studiul metabolismelor in .
general, se impinge scrutarea crinologics pané la prezentarea metabo-
lismelor regionale (la nivelul aporatului digestiv, hepatic, respirator,
hemo-vascular, cutanat, nervos, muscular, osos).
La sféarsit se face tratamentul de ordin endo si exocrinologic, pre-

zentdndu-se pe rénd terapia timicd, ovariand, orhiticd; mamard, pla-
centard, plasticé, suprarenald, cerebrald, hepaticd, biliard, pancreaticd,
pulmonard, osteomedularé; diferitele alte forme ale opoterapiei; terapia
vitaminicd s§i terapia enzimaticd. .

Aceiasi contribufie imens& de ordin personal pus& la studierea fie-
cdrui raport in parte; aceiasi grije excesivé de amdnunt si citate bi-
bliografice cari, (fard indicafie), desdvarsind analiza nu intunecd pri-
virea sinteticd.

Cu acest volum auforul a intregit prezentarea Endocrinologiei
roménesii, cdreia a consacrat o viajd intreagd de studiu si pe care
a ridicat-o la reputalia universald ce a atins azi.

. D-r M. Cancinlescu

*
& *

APENDICULO-DUODENITA

de
D-r ANDREI CARSTEA

Vcl, 111 din ,,Biblioteca ce Medicind §i Chirurgie”
Tipografia Geniului, Bucuresti, 1941,

Autorul explicd in,,Introducere” c& a introdus in patologie acest
termen nou de ',,Apendiculo-duodeniti”, pentru-cé in toate formele de
- apendicité se gdseste §i un proces de duodenitd, afirmalie pe care o
bazeazd pe cercetéri clinice, radiologice, tubaje duodenale, constatdri
Pe masa de operafie. La aceastd duodenit¢ tin turburdrile cari se ma-
nifestd in timpul apendicitei in etajul superior al abdomenului. De ase-
menea, cea mai mare parte a afectiunilor inflamatorii ale duodenului
. ar fi in legdturd "cu apendicele. Apendiculo-duodenita ar fi o afectiune
ipolard, care de cele mai multe ori incepe prin capdtul apendicular;
odatd instalatd, rdméne in stare latentd, si se maniefstd prin  puseuri
inferesind unul din cele doud capete.
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In tratare, autorul expune mijloace'e de examinare (intre cari, exa-
menul clinic, examenul radiologic, tubajul duodenal, examenul fécut la
interventia chirurgicald, examene de laborator, cerceléri experimentale);
— legédturile dintre apendice si duoden (fiziologice si patologice); —
formele clinice ale apendiculo-duodenitei (forma acutd, ulceroasd, he-
paticd si pancreaticd); *— tratamentul (regimul alimentar, prin agenti
fizici, medicamentos, chirurgical, hidro-mineral §i alimentar).

La sfarsit, se prezintd in limbile germand si francezd un rezumat

. al intregului studiu, punéndu-se in evidentd conceptiunile persondle ale
autorului. :
Algturi de ficatul apendicular o D-lui D-r Poenaru Céplescu,
- duodenita de origine apendiculard reprezintd una din cele mai solide
contribufiuni la studiul apendicitei care atinge -atat de des ficatul i
aproape intotdeauna duodenul. ’

Astfel, se explici de ce atdt de des bolnavul continué sd sufere
dupd exiraclia apendicelui si-se intoarce la medicul internist.

Prezentand in 1938 , Afectiuni'e intestinului gros’’, autorul rea-
lizase o valoroasé operé didacticd. Cu studiul asupra ,,Apendiculo-

duodenitei”’, autorul aduce o contribulie de originalitate personald care
- face <& progreseze stiinja medicald.
Scoala medicald roméneascd inregistreazd un nou svcess.

" M Cdm‘mlesm

® *

TUMORI §l DISTROFII. OSOASE
de
Prof. A, COSACESCU

202 pag. 51 fig. in text. Vol. VI — Fasc. 2 'din
»Chirurgia semioticd, clinica gi terapeutica 1941

O carte de inaltd finuté stiinfificd, ca valoare si  -ezentare, la
nivelul celor mai reusite lucréri similare din strdingtate; de strictd spe-
cialitate chirurgicald oscasd; care pune cunostinfele ,,in continud pre-
facere” la punct gratie unei bogate contribufiuni personale; face men-
tiune in cea mai largd mésurd de lucrdrile romanesti; cu o bogatd si
eloquentd iconografie; care va interesa in gradul cel mai inalt pe
specialistii cdrora se adreseazd; si se situiazd la loc de frunte in Bi-
blioteca medicald roméaneascd. _

Capitolul final care trateazd despre ,,Diagnosticul tumorilor osoase”,
cu recurs la examenul clinic, radiografie si biopsie st la regulele ce
trebuesc observate, ca sd se poatd degaja semnele de benignitate sau

- de malignitate — intereseazd pe tofi medicit. Ca si prezentarea in
esenjd a numeroase afecliuni cari prezintd in simptomatologia lor si
manifestatiuni osoase, afectiuni cari se intalnesc nu rare-ori in practica
curentd si cari trebuesc recunoscute ca s& fie adequat si la timp
tratate. : Co
. M. Cdncinlescu

*
* *
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ISTORICUL oragulul PANCIU i al Schiturllor ,,BRAZI" sl ,,Sl-'. ION”

PRABUSITE DE CUTREMURUL din 10 NOEMBRIE 1940
. de
Farmacist AD. CAPATANA

Tiparul ,,Cartea Romdaneascid”, Bucuresti 1940

Autorul, care este si Primarul orasului Panciu, a publicat aceastd
carte tn nume'e Comitetului celdlenesc pentru refacerea orasului Panciu,
Comitet a cdrui Presedinfie de onoare a bine-voit s& accepte D-I Ma-
resal 1. Antonescu, — pentru ca sumele stranse sd serveascd la re-
facerea edificiilor publice ale orasului, pribusite de cutremurul din 10
Noembrie 1940, in proportie de 999%), cdci din 371 case de zid,
numai 5 au rémas in picioare.

Prezentdm aceastd carte in revista ,,Miscarea Medicald Ro-
ménd”’ ca un omagiu pentru opera de reconstructie a celui mai ban-
tuit oras de cutremur — operd recunoscutd prin Inaltul patronaj ce i-a
acordat insusi Conducétorul Statului; pentru pomenirea celor 42 morti
si 76 ranili ce a inregistrat; pentru interesantele informatiuni de ordin
istoric medical si mai a'es farmaceutic (din Oficina lui Anton. -Cépd-
fing, care isi luase in 1870 diploma de magistru in farmacie la Uni-
versitatea din Minchen, au iesit o 'serie de 25 farmacisti cari s’au
réspandit in toatd fara). '

#

* % .
ALBUM COMEMORATIV PENTRU JUBILEUL DE 100 ANI
AL FARMACIE! CENTRALE — ORAVETZ DIN FOCSANI

D-r M. Cancinlescn

de
Farm, GH. ALACI niiscutia ORAVETZ

Instit. ,,Unirea® Bragov, 1941

Cu ocazia Centenarului Farmaciei Centrale Oravetz din Foc-
_sani a avut loc o festivitate, iar D-na Alex. Gh. Alaci, ndscutd

Oravetz, girantd si actualé proprietard, a publicat un Album comemo-
rativ — inchinat memoriei bunicului si fatdlui D-sale ,,Stefan si Albert
Oravetz” farmacisti, Album care va servi ca indreptar §i urmasei
in farmacie ,,Adriana”’. ’

Prin urmare, un neam de farmacisti §i o farmacie infiinfatd la
30 Octombrie 1841. ‘ :

Autoarea N{)dblic& Hrisovul Domnese-No. 611, din timpul Dom-
nitorului {&rii Moldovei Mihail Grigori Sturdza, numercase date bio-
grafice si documente, reproducand informatii si pasagii din lucrarea
uMedicina §i Farmacia in trecutul roménesc” a D-lui D-r  Pompeiu
Samarian, neobosit cercetitor al trecutului nostru de ordin medico-far-
~ maceutic. - ' ‘ : \ : 2 &%

la parte la picasa Comemorare si D-na Anunciata Colonel D.
Negutz, ol doilea copil al Iui Albert Oravetz, decedat in anul 1932..
ar de familia Alaci se face menfiune in ,,Istoricul orasului Panciu”,’
ucrare ce prezentdm mai sus.

M. Canciulescr



Diverse — Informatiuni

Noul Consillu Sanltar Superior

~In conformitate cu legea care a modificat, complecténdu-le, atri- - .
butiile Consiliului Sanjtar superior, au fost numifi pe termen de 3 ani,
urmdtorii membrii:

1. Prof. D-r Iulin Hatiegan, Rectorul Universitifii din Sibiu.
2. D-r V. Ciocilten, Profecor de chimie bio'ogici gi Decan al Facnltdtii
de Medicini din Bucuresti,
~ 8. D-r L Tacoboviel, Profesor de clinics chirurgicald gi ortopedici Ja Fa-
cultatea 'de Medicing din Bucuresgti, ’
4. D-r Tuliu Moldovar, Profesor de igiend gi medicind preventivi la- Fa-
cultatea de Medicing din Sibiu.
, 5. D-r Titu Gane, Profecor de puericulturd la Fac. de Med. din Bue.
6. D-r Q. Tonesen-MihXegti, Profesor de medicing experimentali la Fa-
cultatea de Medicing din Bucuregti.
-+ 7. D-r Mihail Cines, Profesor de bacteriologie la Fac. de Med. din Buc.
8. D-r N, Gh. Lupu, Profesor de. clinics medicald la Fac. de Med. Buc.
9. Prof. D-r Stefan Nicolan. ,
10. D-r P. Nicuolescu, Profesor de farmacologie la Fac. de Med. Bue.
11. D-r D. Manolesen, Profesor de clinick oftalmologici 1a Fac. Med. Bue.
12, D-r AL Ciuedi; Profesor de bacteriologie la Fac. de Med. Vet. Buo.
13. D-r N. Horfolomei, Profesor de clinicd chirurgicald gi urologicy la
PFacultatea de Medicini din Bucuregti,
14, D-r Gh. Zotta, Profesor de parazitologie la Fac. de Med. din Bue.
15. D-r Tosif Stoichifia, Inspector general sanjtar Sibi : :
16. D-r 1. Bilteanu, Profesor de igiend gi medicini preventivi la Fa-
cultatea de Medicing din Tagi.
17. D-r D, Sivalesen, Profesor de clinici obstetricali la Fae. Med. Bue.
18. D-r Gh. Banu, gef de sectie.la Institutul de Igieni din Bucuregti.
19. D-r Al Cosie-sen, Profesor de clinich chirurgicald la Fac. Med. Tagi.
20. D-r Tonesen-Sisesti, Profesor de clinic neuro'ogici la Fac. Med. Bue.
21. D-r 8. Irim-sen, Medic primar director la Sanatoriul t. b. ¢, Filaret,
22. D-r 0. Titarn, Profesor de dermatologie si sifiligrafie la Facultatea
de Medicini din Sibiu. '
23. D-r Emil Teposu, Profecor de clinici chirurgicals s urologici la Fa-
cultatea de Medicing din Sibiu. .
.24, Basil Teodoresen, Profesor de clinjc medicald Ta Fac. de Med. Bue.
25. D-r Th. Vasilin, Profecor de medicing legald la Fat. de Med. Bue.
. 26. D-r Dan Teodorescu, Profesor de stomatologie gi chirurgie maxilo-
faciald la Facultatea de Medicing din Bucuregti.
27. Prof. D-r L. Vintilesen, Decanul Facultitii de Farmacie djn Bucuregti,
28. Prof. D-r S§tefan Bogdan, Farmacist.
29. D-r Em. Lazeanu, Conferentiar de radio’ogie la Fac. de Med. Bue.
30. D-r L. 8. Danieljo, Conferentfiar de ftiziologie la Fac. de Med. Sibiu,
. " 81. D-r M. Nasta, Conferentiar gi medic primar al serviciului de t, b. ¢,
dela Spitalul  Pantelimon din Bucuregti. T .
- 32. D-r Inliu Ni{ulesew, Conferenfiar de boli de nutritie la Facultatea
de Medicini din Tagi. ) .
83. D-r 1. Jovin, Conferentiar de radiologie la Fac. de Med. din Buc. v



