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Serurile .‘I vaccignrile cu eficaciialea perimail se preschimbi, dack au ambalajul intact, cele mal

O brogurd continfind instructiuni pentru intrebum;area seru-’
rilor §i vaccinurilor, precum si toate informatiunile relative
la prepararea lor se trimite gratuit la cererea Domnilor Medici,
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Cronica medicali

SCOALE DE MEDICINA SI FONDATII
" DE PROTECTIE SPITALICEASCA

Scoale de medicing, nu: noui facultdji de medicing; si fundaiile de
protectie spitaliceascé, concepute de Consiliul de Patronaj al Operelor
Sociale din Roménia — sunt necesare pentru organizarea apdrdrii sdnd-
ttii individuale si colective a poporului romanesc.

Scoalele de Medicing

Ce sunt Scoalele de Medicing, pentru a cdror infiinfare in jara
noastrd militez de ani de zile prin scris si grai?

~ Sunt Institufiuni de invéfdmént medical superior, reduse la primii
ani dd studii medicale, in felul gimnaziilor secundare, prevéizute cu
patru ani, @i odror absolvenji au acces la liceu sau la alte scodle
de ordin secundar. In cazul lor, absolventii scoalelor de medicing vor
putea sé-si complecteze anii de studii intr'una din cele trei facultdti
de medicing din jard, sau — in caz cd n’au posibilitate sau nu vor sd
meargé mai departe, — li se vor recunoaste drepturile unei practice me-
dicale reduse, fiind in primul rand folositi. la fard, ca medici rurali, sau
in !nlsﬁl*uﬁunile medico-sanjtare ale Ministerului Séndtdtii si Ocrofirilor

iale. : :
, Aceste scoli nu sunt o inovatie. De un secol au luat fiinjd in
jdrile strdine cu culturd medicald inaltd. Unele dintre ele, dupd ani
si ani, s'au transformat in focultdti; altele, desi au functionat zeci  de
ani, aqu rémas in aceiasi stare, bucurdndu-se de reputatie mondiald, iar
a_bsolvenﬁi lor qu mers mai deparle sau au constituit corpul licenfia-
filor in- medicing, cari mai bine ca agenfii nostri sanitari vegheazd
asupra séndtdfii populatiei respective. o

Aceste scoale sunt mai usor de organizat; — Infrefinerea lor
este mai pujin oneroasd pentru bugetul Statului; — Constituesc ince-
P‘UfUI de descentralizare, care pentru invéfdmant ca si pentru orice
institulie, este salutar intr'un stat bine organizat; — Tin elevii mai

aproape de familie si in regiunea lor, ceea ce prezintd atdtea avantagii
mari,.mai cu seamd in epocile svarcolirilor sociale, pe care cu sufletul
a guré le-am stribétut si noi; — Pun la contribufie resursele econo--
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micile locale; — Si, mai cu seamd, pot folosi elitele locale, pe care
centrele universitare nu le pot strdnge intotdeauna -pe “toate. Departe
de - tentafii §i supusi unei discipline mai severe, studentii  acestor
scoale de invdtdmant medical superior se vor pregdti mai femeinic.
Mai adéogéim avantagiile ce le creiazd, ca intrelinere si ca material de
studiu, marile spitale regionale pe care se vor sprijini aceste scoale:
material de studiu clinic, mai aproape de boalele populatiei rurale si
deci ale masei mari a poporului romdnesc, maj aproape de practica
de foate zilele; intrefinere, mai usoaré in orasele de provincie.

Regionalismul medical, a cérui cea mai inaltd expresie constituesc
aceste scoale, trebue practicat si din alte motive. Le-am expus cu altd
ocazie; printre ‘ele cele de ordin emic, geografic, economic primeazs,
precum in Oltenia. In Craiova, capitala Olteniei se respiré o atmosferd
‘stiinificé medicald prielnicd, atmosferd intrefinutd prin ,,Cercul medico-
farmaceutic” infiinfat in anul 1902; prin Revista »Miscarea Medicald
Romand” infiinjatd in 1928; prin ,,Societatea Medicald a Olteniei
infiinjatd in 1934, cu filiale in toate capitalele judefelor din Oltenia;
~— existd un corp medical numeros, selectionat prin fitluri academice;
— se organizeazé sub conducerea noastrd un spital care va putea
rivaliza cu cele mai moderne spitale din centrele universitare; — existi
numeroase alte spitale, policlinici, dispensare, pentru toate specialité-
file; — existd si cladiri proprii, usor de amendjat, si in modul cel mai
adecvat. scopului. .

Mai addogdm cd aceste scoale de medicing, ca sd-si alingd pe
deplin scopul, nu trebue s& reproducd ca un cliseu anii coresponden}i
oi facultdtilor de medicind, ci oq o inovatie in materie, care va putea servi
ca exemplu si in orice caz ca experien}d facultdtilor de medicind, vor
introduce in program materii §i practice noi de spital, care s& le apropie
-cu un_moment mai devreme de scopul final.

Dar despre programul de studiu al scoalelor de medicing vom
trata’ cu alté ocazie. ‘

Fonddfile de Protectie Spﬂuiiceusc&

Spitalele noastre n'au putut pand in prezent da tot folosul de
ordin social care se poate astepta dela aceste Institutiuni. Nu s'au
infegrat in colectivitate. Au adus o contribufie slab& chiar in domeniul
medicinei curative, mai cu seaméd pentru marea populatie care este cea
sdracd si cea dela fard.

\ Pentru aceste motive, Consiliul de Patronaj al. Operelor- Sociale -
de sub Presedintia Doamnei Maria Maresal Antonescu a intreprins or-
ganizarea §i punerea pe alte baze a aclivititii spitalicesti. Prin notia -
aclivitate a Spitalelor, Consiliul de Patronaj al Operelor Sociale tinde:

1. S contribue 14 inzestrarea si intretinerea spitalelor. o ‘
" 2. Si aducd imbunitatiri la hrana bolnavilor, inlesnind totodati aplicarea
prescriptiilor dietetice, : : ) ]

3. S procure medicamentele care nu intr§ in receptura farmaceuticd curentd, -

4. Sa inlesneasci internarea in spital a celor lipsiti de mijioace, .
"5. S& se ocupe de satisfacerea cerinfelor impuse de cultul religios al ‘bol-.
navilor din spitale. ' ‘
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6. Si ajute familia lipsitd a suferindului internat, ca si pe cei  rdmasi
urma celui wort in spital, ’ . :

7. Si urmireascd pe bolnavi dupi iesirea din spital, ajutindu-i si-si re-
cupereze fortele in timpul convalescentei §i si-gi reia ocupatiile profesionale
obisnuite, ; o o _
'8 S inlesneascd existen{a personalului spitalicesc auxiliar, ficAndu-1 sa se
lege de institutia in slujba cireia se afld. o :

8. 3& creeze o atmosferd favorabild in jurul institutiilor spitalicegti, risipind
neincrederea unor oameni.

10. S& intocmeascid un figier central al tuturor spitalelor, pentru a putea
tine evidenfa ajutoarelor acordate.

Pentru a atinge acest scop, s'a conceput crearea Fondafiilor de

profectie spilaliceascd a cdror organizare si functionare s’a fixat prin
wLémuririle” urmétoare: ‘ : : . o
»Pentru infdptuirea dezideratelor de mai sus pe lingi toate spitalele din tari
vor lua fiin{d fundafii alcituite din personalitifi inclinate si activeze potrivit cu
acest plan de lucru. Numirul membrilor unei fundatii variaza dupd mirimea spi-
talului §i felurimea nevoilor lui. Medicul primar director din spitalele cu mai multe

- ..sectiuni, sau medicul gef, din celelalte spitale, face parte de drept din Comitetul

Fundatiei spitalului- sdu.
- Pregedintele fundatiei este reprezentantul Consiliului de patronaj pe langa
spitalul pe care il ocroteste, Titlul acesta se acordi de Consiliu si se pierde prin
absenta dela obligatiile ce decurg din aceastd calitate; demnitatea este onorifica
§i implici, pentru titular, indatorirea de a lucra pe orice cale pentru propésirea
:pitalului ~= §i mai ales aducdnd contribulii materiale la intrefinerea si inzes-
rarsa lui. : -
In orasele cu mai multe spitale Presedintii ‘fundatiilor, impreund -cu Medici:
conducitori, constitue un Comitet local cu scopul de a coordona activitatea si

"a inlesni — prin ajutor reciproc — existenta institutiilor pe care le servese.

n spitalele proprii, ca si in cele patronate direct de Consiliu, Comitetele
vor fi completate cu Doamne Membre ale Comitetului central. )
, Pani la stabilirea destinagiei lui definitive, Spitalul wMalmaison® va servi
§1 ca Centru de instrucfie pentru voluntarele destinate si lucreze in domeniul
serviciului social de spital,
. Panii la trecerea armatei pe picior de pace, fundatiile de protectie de pe
langd spitalele temporare din zona interioard vor funcfiona dupi aceleasi norme,
ca §i cele ale spitalelor permanente, concentrindu-gi atenfia in spre -rdnitii si
invalizii de rizboiu. :
Delegatii, pe orage, ai presedinilor de fundatii, grupati pe. regiuni, for-
meazi impreund cu ingpectorul general sanitar respectlv si cu medicul primar
director al celui mai mare spital din centrul regiunii Comitetul regional al
furldg;iilor de protecie spitaliceascd. Comitetele regionale desemneaza un delegat,
care ia parte la sedintele comitetelor reunite ale Consiliului de ratronaj. -
- Veniturile fundatiilor spitalicesti rezultd din legate, chete, donatii, subventia
gonsﬂinlui de patronaj si ofrande in naturd sub forma de aliment:, articole de
Imbréciminte, medicamente, materiale de constructie si aparate medicale, Admi-
Nistrareafondurilor. se face separat de gestiunea obisnuitd a spitalului,- fiind
Supusa. normelor de control ale organizatiunii .centrale a Consiliului de patronaj.
. Comitetul fundatiei spitalicesti este ajutat de un Comitet de doamne, care
Indeplinesc functiunile legate de nevoile serviciului social al spitalului si contribue
la bunul mers al gospodariei. Instructia acestor doamne, numite voluntare sociale,
se face' dupa normele stabilite de Consiliul de patronaj. - o -
. Prin grija vo.untarelor sociale ar fi de dorit ca niciun bolnav nevoiag sa
nu fie lipsit de asistentd medicald spitaliceasci si niciun bolnav si nu fie pierdut
din vedere pani nu isi reia ocupatiile profesionale dinainte de boalid. .
. Se’ntelege dela sine. ci toatd activitatea Fundagiilor de protectie spitali-
ceascd se va desfisura potrivit cu indicatiile date de conducitorii firesti ai spi-
talelor, . conduse dupi indrumirile oficiale permanente ale Ministerului Muncii,
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Legturile infre activitatea spitaliceascd si Fondatiile de protecfie
spitaliceascd au fost schematizate prin aldturata diagramd:

ORGANIZAREA ACTIVITATI SPITALIGESTI
i Fundatia de " protectls }

SPITALULUI

| Activitate |

ASISTENTA BOLNAVILOR

o /‘ mmw_x—ucnum

; . PROTECTIA SPITALULUI
Comit. de patrona]
$1

DONATH—LEGATE.—OFRANDE ’\

|

] INTRETINERE l I INZESTRARE | VOLUNTARELE SOCIALE ’RXNIT”! BOLN. MIL. l | BOLNAVI CIVILI “
' : | I I
o AMENAGERE ANSTENTA FAMILG ASISTENTA  FAMILIE
mem.mwm I ]Moa. INSTRUMENT I [ | l SoLnAvIL
! |
COLABORARE CY I COLABORARE €U DIVIZIA
DIRECTIA ADMINISTAATVA INVALIZILOR §I ASIGT, FAMILGH
| Protectia Dispensarulul |
f |
DEPUSTAREA AGISTENTA DOMICILARK
BOLNAVILOR CRONIGH A BOLNAVILOR

! EDUCATIA - PROFILACTICA l

I

‘-| COLABORARE CU PERS. PROFES. l‘_

In ceea ce ne priveste, adept de totdequna dl legérii Spitalului de
colectivitatea pauperd si suferindd, in calitatea noastrd de conducdtor
a doud mari Institufiuni de Asistentd medico-sociald, am tins in dle-
gerea persoanelor care vor intra in compunerea Fondatiilor de proteclie
a acestor institufiuni, s& punem in capul lor pe reprezentantul suprem
al bisericii, s& strangem in jurul lui pe fruntasii viefii sociale locale,
reprezentanti ai familiflor vechi boieresti; s& ne restrangem la un co-
mitet unic, unic ca familia omului suferind..

»Apelul” ce-am indreptat cdtre un numér reshdns de per-
soane, resfrans pentru molive de mai eficace coordonare a acfiunii de
inceput, expune aceste tendinfe de conceptie personalé:

»Sub imboldul Marei Roménce, care este Doamna Maria Maregal Antonescu,
a luat nastere Consiliul de Patronaj al Operelor Sociale din Romdania.

Aceastil inifiativd ageazd Spitalul in Centrul preocupirilor asistentei sociale
§i prevede infiintarea de Pundafii de protectie spitaliceascd ai ciror membri
reunifi in comitete vor activa pe toate terenurile pentru propésirea institutiilor
spitalicesti gi pentru desdvérgirea operei sociale legate de bolnav, de copil si fa-
milia lor, T

Spitalul Filantropia din Craiova care in 1948, isi va implini centenarul
dela infiintare, are un trecut frumos legat de activitatea unora dintre ‘disparuti
pre¢um : General -1 Vercescu gi D-r ‘I Augustin, o

Pentru ridicarea sa in viitor 1a rangul de Clinici Universitare, trebue si-gi
dea mind toate persoanele de bine ‘din orasul nostru, $i mai cu seami tofi cei
care ‘prin pozitia-lor sociald, prin cultura lor, prin sentimentele lor umanitare si
roménesti de vechi familii locale roménesti s’au agezat in fruntea concetatenilor lor,
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Centrul de Ocrotire pentru copiii din Oltenia, este a doua mare in-
stitufie de folos social aflatd in Craiova, care si-a inceput activitatea in mod tici
acum doi ani, care este chematd sd cuprindd nu numai pe copii dependenti social
dar si vegheze in viitor asupra sinitatii tuturor copiilor din aceasti regiune, Si
aceastd institujie de bine abstesc i5i agteaptd oamenii care si o ajute in marea
operd patriotici ce intreprinde. . g

Ambele institutiuni — care se leagd prin familia omului bolnav, care tre-
‘buegte ajutat si-si capete sinitatea; prin familia copilului care trebue ferit de
boald; in prezent si prin familia mobilizatului de rizboi — fac apel la persoanele
de bine care cultivi ideile §i sentimentele de solidaritate omeneasci si romaneasca.

Printre acestea vd socotim si pe D-vstri,

In calitate de Director al Spitalului Filantropia din Craiova, si de Condu-
<citor-delegat al Centrului pentru Ocrotirea Copiilor din Oltenia, v rog s binevoiti
a primi si facefi parte din Comitetul de Fundatie al ambelor institutiuni, devo-
tindu-vd dupi inclinare sau posibilitate amandorora sau mai mult uneia dintre ele.

Vom avea cu tofii §i méndria cetifeneasci de a fi contribuit in mod efectiv
la ridicarea oragului nostru atit de vitregit pand in prezent de oameni si im-
prejurari. : . .

lar, sub Presedintia luminata a Inalt Prea Sft. Mitropolit Nifon al Craiovei,
Severinului si Olteniei, vom satisface cu tofii obligatia morala de a lucra in strinsi
legaturd cu Biserica, Institufia de temelie a Neamului Romanesc¥,

Docent D-r M. CANCIULESCU -
Director al Spitalului Filantropia din Craiova
Conducdtor al Centr. de Ocrotire din Oltenia
Membru in Consiliul Sanitar Superior

Rezultatul se vede din expunerea Procesului-verbal de constituire
a Fondafiei ambelor Institufiuni, din ziua de 12 Aprilie a. ¢, ce pu-
blicém la pag. 239—40; si mai cu seamd reese din nDarea de seamd”’ ce
am fdcut in ziua de 29 Aprilie a. c., cu ocazia Inaugurdrii Oficiului. e
Ocrotire ol Municipiului Craiova, la care au participat Doamna Maria
Maresal Antonescu, Presedinta Consiliului de Patronaj al Operelor So-
ciale din Roménia si D:l Profesor D-r Petre Tomescu, Ministru Sénd-~
t&tii si al Ocrotirilor Sociale: Lo : o

... »Fondatiile de protecfie spitaliceascd reprezints o laturd distincts a
activitatii Consiliului de Patronaj al Operilor Sociale.
Vom expune ce s’a ficut la Craiova in aceasti privintd :
Urmitor  dispozitiunilor primite dela Centru, in calitate de conducitor a
mari Institutiuni de asistentd medico-sociali, Spitalul Filantropia i Centrul
pentru Ocrotirea Copiilor din Craiova, si in urma infelegerii depline ce Inalt Prea
St. S: _Mltropolitul Nifon al Olteniei ne-a aritat, am adresat un Apel citre fruntasii
de elitd al vietii sociale ¢i culturale locale, si citre persoanele cu un trecut legat
de activitatea lor si a familiilor lor, strangdndu-i pe tofi sub semnul Bisericii.

. Am urmirit’ deci scopul de a reinvia o dubli traditie crestind §i romd-
neasci: traditia legirii spitalului de biserica gi traditia legirii familiilor de viia
veche roméineasca de Institutiunile de asistenti- medico-sociali—in scurt, de a
Teaduce pe Domnul Nostru Isus Hristos in spital §i persoanele "de bine in jurul
Spitaluluj, ca in tot trecutul neamului roménesc.
La chemarea noastri au raspuns pand in prezent din 25 persoane cirora
adresat, 20. Nu ne indoim ca vor adera si celelalte, .
In ziua dn 12 Aprilie a. c., a avut loc sedinta de constituire a Comitetului
Supt Presidentia Inalt Prea Sf. S. Mitropolitului Nifon al Olteniei, Cu aceastd ocazie
Inalt Prea Sf.'S. o finut o Cuvintare din care a reesit addnca intelegere cu care
rePrezentaptul clerului Oltean a raspuns la chemarea noastri. . .
. Mai riméne a se constitui Comitetul de voluntare sociale, pentru a purcede
la ?Ctluflea din afara spitalului, in interval numeroase doamne din Comitet activand
in interiorul spitalului pentru rénifi ¢i pentru bolnavii civili,
Precum si de a coordona activitatea Institujiunilor noastre cu activitatea

doua

fle-am
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celorlalte Institutiuni de asistentd medico-sociald locald, precum: Oficiul de Ocrotire,
Spitalul Preda, Spitalul de  Contagiosi, Spitalul de Tuberculozi, Dispensarul Socie-
taji de Profilaxie contra Tuberculozii cu Sanatoriul dela Leamna—cari sub con-
ducerea Domnilor Doctori- Florian. Popovici, C. Stancescu, E. Buteseu, P. Chiper,
D-nei Maria Pop cu domnii ‘Doctori - T. Nicolin gi I, Trifan, si-au constituit la
timp Comitetele Fondatiilor lor de protecpe.

lar de efectuat' in:viitor, pe indelete, réiméne - -opera-cea mai grea §i de
lunga duratd, aceia a legarii spnalulm de familia omului bolnav si nevoiag.

Om bolnav $1 sérac, caruia in primul rdnd trebue si i se ugureze accesul
spitalului, mai ales in serviciile de chirurgie,—aici cagi peste tot—si va cidza in
atnbu‘xumle Oficiilor de Ocrotire (a orage) 3. & medicilor de circumscriptii rurale
(la'tard) ca prin adrese oﬂclale sd trimitd pe acegti bolnavi sirmani la spitale.

Pentru reusita acestei inifiative si deci pentru atingerea scopului

_ urmérit prin crearea acestor fondafii de protecfia spitaliceascd, va trebui

invinsé in primul rand inerfia generald, va trebui desvoltat spiritul

de solidaritate, va trebui mfreprmsa educaha maselor, va trebui quto-
disciplina tuturor.

Pentru cari, timpul ce irmm $l greutthe de tot felul ce sfrabafem,
constituesc o piedecd#, piedecd mai usor de invins atunci cind bunul
exemplu vine de sus cu atita pufere de infelegere si cu atdta dovada
de obnegahe .

%
: ® _

Am aléturat Scoalele de Medicing de Fondatiile de Proteclie Spi-
taliceascd, nu numai pentru rolul important ol fiecdruia din aceste
“institufiuni; pentru aplicarea améandurora in urmdrirea aceluiasi scop de
ordin medico-social; — dar. pentru motive de vie actualitate, de oarece,
cu ocazia' Inaugurérii de cdtre Doamna Maria Maresal Antonescu a
Oficiului de Ocrotire din Craiova, incd o verigd la opera de Ocrotire
Medico-Socialé intreprinsg de D-sa, D-I Profesor D-r Petre Tomescu,
Ministrul Sanététii si al Ocrotirilor Sociale, a anunfat in numele Dom-
nului Maresal Antonescu crearea unei asemenea Scoale de Invéfdmant
Medical Superior la Craiova.

M. CANCIULESCU
Membru al Academiei de Medicind
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»DE ZIUR EROILORS

inchinare celor morii ,,Pro-Patriat
de

D-r AL. MANOLESCU -
Medic asim. Colonel 1a retragere

wMortii nu mor, cdnd coboari in mormdnt; ci cdnd inted
in uitare. '

Uitarea singurd desparte pe vii de morti¥.

D-nul General Rdscanu, fost ministru, cunoscand probabil vorba
unor grdbili si veseli mostenitori, cari invoac# vorba ne la locul ei: ,,Ce
acopere pdmdntul, se wité’”. Domnia-sa a legiferat, ca de ,Indltare”,
sdrbdtoare simbolicd, sd se comemoreze in toatd fara; localitale mare
51 micd, — dupd programul stabilit, — jertfele celor cdzufi pentru
intregirea hotarelor Tarii. De un sir de ani, aceastéd mare si sfantd
sdrbdtoare, a cam pierdut din fastul de odinioard.

Imi amintesc cu emotie, de comemorarea ce a avut loc in 1918
in Burdujeni, unde am funclionat ca medic si s'a intamplat, ca tocmai .
alunci sd fiu mobilizat la Centrul de Depozitare din localitate. Ca
ofifer cel mai mare in grad, am avut sarcina, de a organiza sdrbd-
toarea. A fost prezentd si armata. Burdujeni, localitate istoric#, timp
dG’.' 143 de ani, a fost punct de frontierd, despérfit de Bucovina prin-
~trun sénfulet si raul Suceava, la o asvarlituré de bdf de Suceava.

Franturi de sulifi “qurii, de pe turnurile bisericilor: Mirduli, Sf. lon si
altele se rasfrangeau in ferestrele Mandstirii Tudoreni din Burdujeni,
méndstire cléditd de Movilesti. Piatra de hotar a_fost mutatd la Ghica-

odd, astzi Ordseni. Aici s'au nascut Arhierii Filaret si Neofit
Scriban, Arhiereul Bobulescu, al cdrui nume il poartd spitalul cladit
de Scribanii, unchii cdrturarului G. S. Arhimandrit Iuliu Secriban. Au
inzestrat spitalul cu 2000 galbeni, depusi la Kiew. Tot aici s’a ndscut
scriitorul indr&gostitul mdrilor Jean Bart (I. Botez). In curtea bise-
ricii din satul Burdujeni, este inmorméntat arhiereul Filaret Scriban.
Téargul Burdujeni a fost infiinfat la 25 lunie 1786 si intdrit cu hrisov
de citre Voevodul Alexandru Moruzi la 20 Iulie 1792. Datoritdé co-
memordrilor anuale ce qu avut loc la toate cimitirele, fara a fost im-
Pénzitd de monumente in amintirea Eroilor. In cimitirul din Burdujeni

M. M. R. 2
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sunt inmorméntate multe sute de bravi olteni a unei divizii de cavalerie,
venili in refacere.

Tristé refacere! Tanarul coleg Tiberiu Popeia, i-a inso}it si
dénsul rdpus de exantematic. La sfarsitul comemordrii din cimitir, am
si luat inifiativa formérii comitetului, care a inféphuit: Un monument
in fola primériei, in amintirea soldafilor sdteni si targovefi localnici.
In cimitir 's’a ridicat o cruce monumentald, in amintirea bravilor olteni,
si la cimitirul evreiesc, o amintire, pentru cet ce odihnesc acolo.

Acum de Inéljare avem un nou lot de jertfe, avem de come-
morat cei cizufi la Nistru, Odessa, Crimeia, efc. Printre ei se ofla
si colegi: Slavd lor si tuturora.

Pierderea lor m& duce cu gandul la colegii nogtri in trecut,

printre cari se afld Generdlii: D-r Bujd, D-r Vereanu, D-r Vemeséu.
" Mulfi colegi au fost ucisi de arme: D-r Criciunescu C. Aurel, D-r
Cohen Lupu, D-r Giuriadi, D-r Heraru, D-r Leibovici, D-r Marcel
Carol si altii, D-r Burghelea, mort, prizonier.

' Firul istoriei trebue sd fie in continuare. Azi trebue s& fie legat
de jeri. Férg feri n'a putut fi azi. Azi si ieri fduresc pe miine si
poimédine (urmdtor normei din irecut). Morfi Pro-Patria din lunie 1941
incoace, mé duce cu gandul la cei-343 identificali si cei neidentificafi
morfi ,,Pro-Patria” in 1916—1920. S'au pierdut 251 medici bds-
tinasi, 5 francezi, un coleg jtalian, un englez, 85 evrei 5i 6 colege:
d-na D-r Avramescu Alexandrina, d-na D-r Celereanu Victoria, d-na
medic Saghiujé Alexandrina, d-ra medic Vicol Elena, d-ra studentd
Apostol Beatrice si d-ra studentd Polichron Lucia. Numele lor le-am
fixat intru pomenire, intr'un cadru, care se afld in sala festivé a age-
zdmintelor ,,A. S. R. Principesa Elena”. Pomenind de colegii morfi,
gandul md duce la fostul nostru jubit presedinte, mult regretatul Ge-
neral D-r N. Vicol, care a intocmit cartea de aur in amintirea cole-
gilor morfi, — Eroii sanitari-ofiferi si personal — ,,Apdrétorii apérétorilor
patriei’”.

»>Medicii, apdrand pe apdrdtorii palriei, au salvat fara; grafie
lor s’a putut reconstifui armata apdrétoare”. )

,,K:h‘izi nu li se mai poate contesta calitatea de combatant”.

General D-r Vicol

Aceastd apreciere legitimé a devenit redlitate. A fost intdrity de
Inaltut Decret Regal No. 3390 din 2 Septembrie 1921, de cétre
Fericitul intru pomenire Regele Ferdinand cel Loial — intregitorul de
hotare, — cu prilejul instituirii medaliei ,,Victoria”, unde se prevede
cd: ,,Ea se va conferi si gradelor infericare combatanti, cari au luat
parte efectivd in luptd la pdrfile active in rdzboiul pentru intregirea
Neamului §i tuturor medicilor armatei ori unde ar fi fost ei cu ser-
\{i;izu;"— si partea sedentard dela 15 August 1916 — 18/31 Martie

Duicasa- Regina Maria, in randurile din Cartea de Aur, cu fi-
thul ,,In Memoriam” aduce ,laude jertfei lor necontenit din vremurile
grele, de pericole firé seamén, céci au fost momente unde totul lipsea:
spitale, medicamente, pansamente, narcotice, lemne, sdpun, alimenfe...”.
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Si cu foate astea, medicii nosti au dus lupta féré sovdire,
trecdnd peste toate greutdtile, invingnd si sdrdcia mereu crescandd
si lipsurile cele mai elementare. .

»Dar Eu, Regina lor, pe niciunul nu’l pot uita, si cand mi-aduc
aminte de ei si de tot ce-au vézut atuncea, — calde cuvinte de admi-
rafie si de recunostiin}d imi vin pe buze...” )

,-..Corpul medicilor militari ai armatei noastre, a inscris in Is-
toria Tdrii una din paginile cele mai glorioase ale crancenului rézboiu,
ce am purlat pentru. intregirea neamului...”

ye.Medicii au dat procent de 20% bolnavi de exantematic si
o mortalitate de peste 40%, raport care dacd ar fi fost atins de tru-
pele de pe front, ar fi insemnat un adevdrat dezastru...”

Maresal Averescu

,,Qratie medicilor, in prima linie — care au luptat pentru stin-
gerea epidemiilor — s’a putut reconstitui armata si obfine ,,Mdrdsestii”
si ,,Tisa”. Ei au dreptul la recunostiinfa {drii pentru miile de viefi, ce
au scdpat, prin mésurile luate in tot fimpul marelui rézboiu al Nea-
mului...” . .

Maresal C. Presan

s Tineretul de astdzi trebue s& nu uite prin ce momente tragice

a trecut generalia noastrd, pentru ca s& poatd ajunge la fdurirea Ro-

mdniei intregite actuale. Trebue ca impreund cu noi sd-si inchine gan-
direa spre amintirea morfilor nostri”. :

- »--Nu trebue uitat ¢, pe cand in toiul epidemiei, proporfia gene-

-1ald a morfilor, fajé de numdrul imbolndvirilor a variat — dupd mo-

mente — intre 15—259%), ea a fost de 45% in corpul medicall...””

Prof. D-r I. Cantacuzino

Slavd, Slavé... si vecinicd pomenire tuturor celor cunosculi si celor
neidentificafi. -

S& nu-l uitém. S& nu-i ldsém s§ moand pentru a 2-a oard.

Si dacd jertele medicilor qu fost aproape indoite de mari decat
dle celorlalti ofiferi, dupd cum ne spune regretatul Prof. D-r Canta-
cuzino si Maresalul Averescu: ,,Ar fi fost un adevérat dezastru daci
morlulilui.ea celorlalfi ofiferi, ar fi fost tot la fel de mare ca cea a
mf_icﬂor ". Ca afare, nu este jicnitor, ca sd fiu indulgent, c& s'au
gasit unii qjungi, cari s& cdlifice aceste jertle' ca risc profesional?!

Risc profesional a fost gestul bunului coleg si om de suflet
P-r, aralambie Botescu, care @ renunjat la imunitatea parlamentard
$i sa dus sd& moard printre exanfematici?

Risc profesional a fost gestul regretatului coleg D-r N. Laptes,
care a fost trimes pe front dupd cererea sa si a lasat in urmd-i in
nevoie o casd de copii?!l-

5. Risc profesional a fost gestul regretatului coleg D-r Aron M.
Wwarlz, care se ducea unde era focarul de exantematic mai grav?!
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_ Si cali alfii! Prima jertfd a- exantematicului la Baciu, unde am
functionat si unde pe rand a bantuit holera si recurenta, a fost:
D-r Ispas Epureanu, urmat de virul meu D-r Traian Hilariu, - studentul
Zlotescu, D-r Aron Schwartz si alfii... -

- Si mirarea fi-e cu-afal mai mare; cd acei care taxeazé ca
— risc profesional — hecdtombele de morfi ale medicilor; mulfi
“dintt’ingii nu aqu- mirosit praf de puscd §i se jucau pe acea vreme cu
arsici si bdfeau mingea. ~ S

Mult regretatul, fostul nostru presedinte Gen. D-r N. Vicol, a
finut in cartea lui de aur inchinalé medicilor morfi pentru patrie,
si-i apere de indiferenjd, a presimfit. ' '

latg si Decizia Casafiei Sectiei a_lll-a No. 52 din 16 lan.
1931 (jurisprudenfa generald No. 28/31) ce a publicat-o Vicol:

urtea, admiténd un apel al D-nei vdduve veterinar .
maior asimilat Petrescu contra unei nedrepte pensiondri pe
baza legii sanitare din 14 Martie 1915, privitoare la mo-
bilizarea medicilor, farmacistilor si veterinarilor, si a de- .
cretului lege No. 925 din 1917, spune: ,,De aceastd dis-.
pozitiune catd a beneficia deopotrivé personalul  sanitar
mobilizat in rdzboiu; — altfel s’ar face un act de inchitate
~ fali de o calegorie alit de expusd in fimp de razhoiu”. -

Si dacd, cu drept cuvant jertfa medicilor mori la Nistru a fost
onoratd cu cdlificativul ,,Au bmemeritat dela Potrie” — nu mai pufin
meriki cinstire jertfele medicilor din 1916—1920.. o
. & nu-i uitdm. S& nu-i lésdm sd& moard prin uitare, cum spune
Maeterlinek. Doard in vieald este. sdménfa morlii! Moartea nu alege,
ci culege; moartea egaleazd pe fofi. Din aceeasi scandurd de brad
se face si leagénul vremelnic si racla de veci.. La poarta unui cimitir .
~ vechi, undeva se afld inscripfia: Hic mors gaudet curare vitae™. .
" Cultul morfilor este sdpat adanc in sufletul téranului nostru. Mi-am

petrecut tinerefea printre ei. Cand le iesea in cale un cortegiu funebru -
de orice neam, se descopere, fac cruce si spun: ,,Dumnezeu -1 ierte”.
Orisenii sunt grébifi; in schimb am vdzut pe ofiferi, descoperindu-se :
si luand pozilie ca pentru rugdciune. La fel detasamente de trupd iau-,
 pozifie pentru onor, cénd intalnesc un cortegiu  funebru. Cinstind mor- -
fii; ne cinstim pe noi ingine. :
St pastrdm tradifia frumoasd @ fdranului!
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FREQUENTA CARIILOR DENTARE LA COPIll DE SCOALA
DIN CIRCOMSCRIPTIA VAMA — JUD. QAMPULUNG
. de '

D.r GHEORGHE ALEXANDRESCU
Medic Circ. Vama — Campulung.

Cele mai mari progrese in medicina preventivd se astedptd
a fi rezolvate de stomatologie, ciici inlaturarea infectiei buco-
dentare ar putea’ si aibd o influenfi incalculabild nu’numei
asupra sinatdtii individului dar gi asupra viitorului rasei.

Charles Mayo.

Cura poate fi luaki pénd la un punct ca o icoand ce infdfi-
yeazd sdndtatea individului. ' .

O danturé cariaté, demascd o suferinfd, un desechilibru al unor
funcfiuni ‘interne, - o hereditate patologicd. Astdzi, cand civilizatia po-
poarelor se adanceste tof mai mult, cand probleme nebdnuite si-au
gdsit in parfe rezolvarea spre binele omului, cand insdsi stiinja me-
dicald a fécut posi gigan}i céire progres, in ciuda tuturor acestora
se petrec in intimitalea constitulisi corpului omenesc desordini, ce ‘au
de scop scdderea vitalitafii celulare, consecutiv scoaterea lor din func-

~fiune. Aceste turburdri din constitutia corpului omenesc privesc si apa-
ratul dentar. Cu cat popoarele: au evoluat mai mult spre civilizatie,
cu atét si curba. cariilor dentare a crescut mai mult.. Asa dar popoa-
rele vechi cari tréia in mod primitiv, departe de cele mai elementare
reguli de higiend, au' cunoscut foarte pufin cariile dentare. Dovada o
fac triburile sdlbatice de astdzi, cari prin- felul alimentafiei ce-l au,
fac si-si péstreze integritatea structurald a dinfilor. _
: Eschimosii si- indigenii- din- Noua Zelandd dau un procent de
2,469 de carii dentare, comparativ cu englezii cari dau 79%. Ve-
chii Maori dédequ un procent de 0.76% carii dentare, pe cind ace-

- lasi popor de azi dé la copii 15% (Pickerill). a
: Studiindu-se cariile_ vechi, s’a gdsit un-procent de carii aproape
neinsemnat fajd de cel de azi.
Cariille dentare se intdlnesc in mod frecvent la varste frogede,
intre 6-—12 ani; adicd la finele dentitiei de lapte.
Pentru & procentul cariilor dentare in scoli este mare §i aceste
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carii pregdlesc, precum vom vedea, infeclii ce scad vitalitatea lesu-
turilor, ar fi bine mé&car in viitor s& se dea o atenfie mai mare apara-
tului dentar la copii, catalogandu-le intre celelalte boli sociale.

Cauzele Cariei dentare

A

Cariile dentare au refinut atenfia mulior cercetdtori dela Hypo-
crates incoace, emitdndu-se diverse teorii ce tindeau sd explice in
bund parte cauzele ce le produc. Unii invocau alterarea sucurilor din
gurd, dlfii in frunte cu Magitot si Robertson diédeau o explicatie mai
veridicd admisd pand azi, a acliunii acizilor rezultafi- din descompu-
nerea resturilor alimentare din gurd, asupra dinfilor. Miiller, périntele
teoriei chimico-parazitare, admite cd unele bacterii ce irdiesc in stare
saprofitd in gurd, transformd zahdrul, din resturile alimentare in acizi
cari atacd invelisurile dintilor’ din afard, induntru, formand porfi des-
chise bacteriilor. D-r Benetato si D-r C. Oprisu, in lucrarea lor pu-
blicaté in ,,Clujul Medical” No. 2/1937, susfin pardlelismul dintre
Ph. sanguin si cel salivar. Astfel glandele salivare reactioneazd la
variafiunea reacliei sanguine prin acidifierea salivei si diminuarea con-
centratiei bicarbonatilor in caz de acidozd, prin schimbdri de sens
contrar in caz de alcalozd. Prin urmare aciditatea salivei depinde de
cea sanguind. La om Ph. salivar variazé intre 5.95 si 7.38, substan-
tele acide fiind reprezentate prin mucind, fosfali, monometalici, bioxid
de cirbune si acid lactic, iar cele alcaline prin fosfati bimetalici si
bicarbonati (Benetato si Oprisu). R. Vlddescu géseste in salivd acidul
lactic intre 3.982% si 13.61%, iar Méllmann ii pune in sarcind aces-
hui acid, cariile dentare prin disolvarea smalfului si dentinei.

Lshman si Miller admit o& mucina care aderd pe: suprafefele
dentare impiedicd curdlirea automatd. '

Blacks stabileste unele zone inaccesibile curgtirei automate sou
mecanice a dinjilor, incat alimentele aderd pe aceste suprafefe mici,
unde usor fermenteazd, crescand aciditatea localéd care aclioneazii
direct asupra structurii dintilor.

. Aceste zone pufin rezistente sau expuse sunt: sanjurile infer-
cuspide,- intermolare si rebordul gingival. Etatea are influen}d in pro-
ducerea cariilor, copiii intre 6—12 ani dau procentul cel mai mare.
Sexul femenin este mai usor atins de carie, excluzand femeia in ges-
talie care are turburdri in metabolismul calciului. :

Solul si apa ar avea o influenjd asupra producerei cariei, prin
lipsa calciului. : .

Temperatura alimentelor joacd un rol in producerea cariilor. Ali-
mente introduse prea calde in gurd §i imediat altele prea reci, fac ca
smalful s& crape in pléci mici, ceea ce favorzieazd pdtrunderea
bacteriilor. : .

Hereditatea dentard a unor familii este bine cunoscutd. Sunt
familii ce se nasc cu o predispozilie speciald la carii, ceea ce face
sd vedem la acestia, dantura dlteratd la varste incd fragede. Lipsa
vitaminei D. din alimentafia copilului favorizeazd aparijia rachitismului
cu acliune directi asupra oaselor, inclusiv a dinfilor.
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Lo ocestia, dinfii opar tarziu, - neregulati, sunt friabili, expusi
usor la caril.. ‘ : -
Sifilisul care aclioneazd asupra oaselor si a dinfilor, prin procese
inflamatorii de osteitd si periostité ii fac un caracter deosebit in ceea ce
priveste forma, shructura si modul de implantare. Glandele cu secrefie
internd cu un rol bine cunoscut asupra echilibrului calciului din sénge,
influenfeazd producerea cariei prin insuficienfa lor hormonald. Intre
aoeste glande citdm tiroida §i paratiroida (Kranz). : '
In sfarsit, aparifia periei de dinfi a facut epocd si foatd lumea
intrebuinfand-o, @ crezut ci-i singura vinovatd de exagerarea curbei
cariilor printre populafia civilizald, incat i s'a declarat rézboiu. A fost
o eroare care n'a durat mult §i peria de din}i, manuirea ei cdat si
pastele antiseptice ce o insofesc, se gdseste pe orice masd de toaletd.

Mecanismul cariilor dentare si consecinfele

9

Am anunjat mai sus, oi anumite zone sunt expuse la carie.
Ceea' ce intereseazd insd, este o operafia in sine, trece prin 3 stadii,
dupd fesutul care este atacat de acizi si anume: Stadiul I. Smdljul
este alacal de acizi, acesta fiind indepdrtat, férd ca vre-o turburare
subiectivid s& aibd loc. Stadiul Il sau mijlociu, constd din disolvarea
dentinei de cdifre acizi, fiind deja un proces inaintat, se caracterizeazd
prin dureri suportabile la ingerare de alimente de temperaturd diferite.

tina se moaie, se ramoleste, incdt poarta fiind deschisd, diferite
bacterii ndvélesc din gund, producind un inceput de infectie locald.
In stadiul NI squ stadiul de carie profundd, procesul ‘de alterare a
ajuns déja in pulpd, care sub influenfa bacteriilor si alimentelor ce pa-
trund, se inflameazd si da nagstere la dureri cu miros fetid.

Dintele cariat la inceput este hipermiat, aceastd hipermie se
traduce prin dureri suportabile, in acest timp vasele ce trec prin fo-
ramen apicalis se obstruiazd, cauzand ischemia, apoi gangrena’ pulpei,
paralel cu stadiul cariei. Dintele cariat este rugos, neregulat, ascutit,
producind eroziuni fesuturilor organelor cu . cari vine. in alingere, mai
ales limba. Uneori caria are un mers supurativ, care face dintele mobil
in alveold. Supurafia nu réméne stabiléd, ea se poate usor propaga la
organele vecine, in special in masivul osos, dand osteo-periostitele cu
tumefactia tesuturilor moi §i dureri, avand alura unui abces in formatie.

ceste inflamatii uneori imbracd caracterul flegmonos cu tendin}d - sep- .
ticemicd, febrd ridicatd si stare alarmantd. Dar supurdtiile dentare in
orice stadiu ar fi, qu repercusiuni si asupra organelor din depdriare.

lrtz a gésit drept cauzé a wnor irite, infectia dinfilor. Suprimand in-
fia prin extractia dinlilor cariati, a obfinut vindecarea. -

Antonijus si Czepa au obtinut vindecdri in-reumatisme, tratand in-
fectia dentard. .o - g

Hunter a gésit o unele complicatii in scarlating s’ar fi datorit
infectiei dintilor cariali. Unele gastrite, endocardite sunt- datorite in-
gendrii_continue de germeni infectiosi provenili din dinfi cariafi.

i asa asi putea cita mii de exemple, unde medicii inldturand
sepsisul oral, au-obfinut vindecarea multor beli. v :

In focarul septic dentar, autori ca Haberland, Aschoff, Gilmor,
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efc. au identificat pe langd flora microbiand din gurd, microbi piogeni,
stafilococ, streptococul viridans, pneomobacil, colibacil, precum ¢t fuso~
spirali, bacilul Koch (rar) si ciuperca actinomicosicd. Ne putem astfel
da- seama de pericolul permanent ce-l fin copiii in gurd- st ce actiune
dezastruoaséi deslénfuie asupra organelor in plind desvoltare, infectia
aceasta. .

s .
Cerceldri si observafii

Am examinat in cursul anului 1940, copii cu frequenid regulata
din cele 7 scoli primare din circumscriptie, rezultatele fiind inscrise
“in 2 tabele. In total am cercetat 1431 copii; 897 bdieli si 534 femei,
dela etatea de 7—15 ani. Constatdrile duc la concluzia ¢, imbolnd-
virea dintilor copiilor din gcolile primare, este o chestiune de aceeasi
importanjd din punct de vedere medico-social, ca si celelalte boli,
a cirei remediere cere aceeasi afenfie -din partea factorilor in drept.
M’a interesat deopotrivd dentilia de lapte si dentifia permanentd, re-
zultatele inscriindu-le in tabloul No. 1 si 2 pe sex, elate si pozifie.

In tabloul No. 1 mé& ocup de constatdrile asupra dinfilor de lapte,
pe acelasi numér de copii, iar in tabloul No. 2, numai de dentilia
permanentd. Prima dentilie incepe la a 6-a—8-a lund si se termind la
2 ani. Copilul are in total 20 de dinfi, iar a doua dentilie incepe la
6 ani si se termind aproximativ la 12 ani, inlocuind dinfii delapte pe
mdsurd ce cad, in ordinea urmdtoare:

In ol 6-lea an apare 1-jul molar.

In al 7-lea an apare incisivii mediani.

In al 8-lea si al 9-lea an apare incisivii laterali §i primil molari.

In al 10-lea an apare al 2-lea premolar. :

In al 11-lea an apare caninii.

In al 12-lea an apare dl 2-lea molar definitiv.

Dela- ol 15-lea—20-lea an apare al 3-lea molar definitiv (dinte
- de minte). ’

Inlocuirea aceasta se face ireptat, dinfii permanenti, apar - aldturi
de dinfii de lapte cari de cele mai multe ori fiind bolnavi, influen-
feazd in réu sdndtatea lor. Rubrica din tabela No. 1, corespunde etdtii. -
de 7 ani, ea inscrie un numdr de 160 copii de sex masculin_si 106
femenin, din cari 52 copii prezintd din}i de lapte cariafi, si 59 fete,
_cu predominenta incisivilor inferiori. La 8 ani am gésit numai 10 dinfi
incisivi cariafi, deoarece aproape to}i incisivii la aceastd etate, au cdzut.

Totusi se intélneste in mod frequent caria caninilor si acelui de
al 2-lea molar. Am intélnit la aceastd etate caria dentard pentru bdr-
bafi in procent de 399%, iar pentru femei de 449%.

Fiecare copil avea cite un dinte cariat, in procentul de mai sus. -

La varsta de 9 ani gdsesc carii la- 49 bdieli in procent de
359 si 30% la fete. :

Incisiv de lopte la aceastd etate, nu gésim; caninii si molarii al
2-lea indicd procentul de mai sus. Dela 10 ani la 12—13 ani,
caria dentifiei de lapte variazd intre 20%-—79%, fiinded aceastd den-
“1ii2 este inlocuitd progresiv cu varsta. Alterarea dentifiei de ‘lapte
trebue si ne preocupe, intrucdt la aceastd . varstd fragedd, cand or-
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ganismul copilului este in pling desvoltare, creeazd neajunsuri ce cu
greu se pot finldtura. « :

Tabela No. 2 reprezintd constatérile fdcute asupra dentifiei per-
manente cu rezultate de asemenea defavorabile.

Etatea propriu zisd cind se constatd caria dentifiei permanente
este la 12 ani. -

La aceastd vérsté se cariazd premolarii 1 si 2, dar mai cu seamd
grupul 1 molar. Acest dinte creste la 6—7 ani, este primul care apare
din dentilia permanentd si primul care se cariazd, fiind influentat de
vecindtatea dinfilor de lapte in curs de schimbare care sunt cariafi.
De aceea la“10 ani am gésit 45 dinti cariali la” 125 copii_examinali,
predomindnd caria molarului 1. latd asa dar c& din copildrie, caria
dentifie definitivd se instaleazé si din cauza unei proaste higiene buco-
dentare, din cauza unei inexistente educalii a copilului in directia
aceasta, se ajunge ca intreaga danturd cu timpul, s& se imbolndveascd.

Dela etatea de 14 ani intalnim carii si pe "grupurile de dinfi
molari al 2-lea. De obiceiu la fard, cariile dentare nu se trateazéd.

Orice durere de dinfi, este anihilatd prin extractie, iar dacd unii
nu se incumete la acest pas,. recurg la diferite otrdvuri si descantece,
pentru a o calma. De aceea nu este suprinzitor cand la 25—30 ani,
vedem femei si chiar bdrbafi cu absenja parfialé a dinfilor. Anali-
zand procentajul elevilor cu cari gdsim; la etatea de 7 ani, copiii cu
dinfi permanenti cariafi intre 8% pentru barbaji si 7% pentru femei.
Acest procent urcd la 8 ani la 14% pentru ambele sexe, la 9 ani
29% pentru barbati si 34% pentru femei, la 10 ani 36% pentru
barbati si 309% pentru femei, la 11 ani 31% pentru barbati s
32% pentru femei, variind dela 26% la 36% pand la efate de

ani. . : .

Desigur cd-i un procent de necrezut si totusi real.

Fécand o privire generalé asupra frequentii cariilor in raport
cu pozifia, se constald c& dinfii inferiori de ambele tipuri sunt mai
expusi cariei. o

Sexul masculin d& un procent de carii inferiori celui femenin.

Rasa pare sé qibd o inrdurire asupra frequenfei cariei dentare.
Din totalul elevilor, am examinat 25 evrei si 125 germani.

Evreii prezentau caria mai multor grupuri de dinti.

Astfel din 25 elevi, 14 prezentau carii, 9 din cei 14, aveau
plombe, deci un procent de 569%.

Din 125 germani, 56 prezentau carii dentare in procent de
. 4489, Roménii dau un procent intre evrei si germani, adicd:

La 1281 roméni, 671 bolnavi, un procent de 52%.

Din ancheta intreprinsd, am constatat o danturd mai ingrijitd
la elevii evrei si germani care intrebuinjau periuja de dinfi in proporfie
de 7090. Romanii in majoritate fii de idran, intrebuinfau peria de
dinfi in procent de 29%. , o

Cea mai mare parte din copii nu-si spald gura nici dimineaja,
iar altd parte isi saplé gura cu sare de bucdtdrie pisald, cenusd, praf
e cirbune, pe care-l pune pe indexul dela ména dreaptd, frecand
faja anteriord a danturii. Ceilalti copii care intrebuinfeazé peria, isi
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spalé gura odaté pe zi, dimineals, cu diferite paste din comer} si
fot numai fata anterioard a danturii.

Indiferent din ce neam sau clasd socialé scoboard copilul, nu
ou nicio ideie despre igiena gurii, aceasta din cauza lipsei totale de edu-
catie in acest sens, din partea pdrintilor.

In Belgia, educatia copiilor citre o higiend a gurii se face prin
,,Crucea Rosie” sau corpul infirmierilor, déndu-se premii (paste, pe-
riuje de dinfi, etc.).

In America de Nord sunt Clinici dentare gcolare gratuite.

In Germania sunt peste 200 Clinici dentare, undé sunt imediat
tralate cariile dentare. La noi, acestei chestiuni incd nu i s’a dat
atenfia cuvenitd, deoarece remedierea ei, necesité cheltuiéli mari, pé
cori Stalul in actudla situafie nu le poate intreprinde. Totusi in fata
rezultatelor catastrofale, care se obfin uitandu-ne in gura fiecdrui elev
de scoald, dela jard ori oras, nu trebue sd stim cu brafele incrucisate,
mai ales cand se cunosc repercusiunile acestei boli asupra intregului
organism. Pentru aceea propun caleva mdsuri pe cari le cred utile
pentru ameliorarea acestei boli cu caracter social.

1) Mésuri de ordin personal

Specialisti dentisti sunt pufini si, cei ce sunt, stau ingrémaditi
ko orase, unde au posibilitéti profesionale mai favorabile ca la fard st o
vieajd mai civilizaté. Prin urmare nu se poale concepe o acjiune cu
rezultate bune, firé un personal selectionat si specializat. 54 agteptdm
pand facultdlile noastre vor pregdti anual un numdr restrans de den-
tisti? asta or face ca s& avem numérul necesar abia peste 20 omi.
Atunci care ar fi solufia mai potrivitd deocamdatd? Socot cd sarcing,
§i revine tof medicului de circumscriptie. Medicul de cricumscripfie la
ford este: medic legist, oculist, laringolog, internist, chiar chirurg s,
nu injeleg de ce n'ar fi si  dentist?
" Dar cum dentistica cere o pregdtire tehnicd speciald si cum me-
dicul le posedé pe celelalte, cred o usor s'ar instrui si in acest sens.
Instrictia s’o capete la cele 3 centre universitare, prin chemare la
cale un stagiu de 8—10 luni de zile pe an (ca si pentru cursurile de
jgiend) @ unui numdr restrans de medici de circumscriplie pentru_fie-
care judel sau inspeciorat regional. In céfiva ani am avea o bund
parte de medici de circumscripfie specializati in dentisticd, care ar
ameliora aceastd cerinjd atat de acutd la fard, mai ales in regiu-
nile de unde au fost evacuafi evreii, care dupd cum stim definem
aceastd specialitate.

Pe de oltd parte la facultgiile de medicing, actuglii studenfi sa
fie pregdtifi si in aceastd -directiune si-sd nu fie trimisi la fard, pdnd
nu dovedesc cd posedd cunostinfe dentistice temeinice, de care se vor .
servi din momentul descinderit lor in sat. .Astfel fiind, medicul odatd
cu inspectia scolii, va cerceta si trata elevii gdsifi cu ‘dantura stricatd,
jar pentru populafie va fi un bine, cdci ar sculi-o de zeci de kilo-
metri care-i face in cdutarea unui dentist.
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II) Mdsuri de ordin material

a) Creiarea de centre dentistice ‘de tipul celor din apus, ar
obliga Statul la noi sarcini bugetare pe care nu le-ar putea suporta,
asa i rdmdne o mdsurd bund pentru viitor. _

b) Infiinfarea unei moto ambulanfe dentistice la resedinfa ju-
defului, care sd se transporte dupé un intinerar in diferite puncte, am-
bulanta, condusd .de un medic specialist, un tehnician, etc., si in-
zestrald cu instrumente, aparate si alte materiale.

III) Masuri de ordin educativ

Cea mai eficace armd contra cariilor dentare este educafia co-
pilului citre o igiend buco-dentard. o ’

Educalia s& inceapéd in familie si s se desdvarseascd in scoald.
Trebuieste de convins mama de importanfa problemei, ardtandu-i pe-
ricolul in care se gdseste copilul, sfstuind-o sd iasd din pasivitate.
Aici sora de ocrotire, moasele, asociajiile de gospodine, etc., pe langd
celelalte atribufiuni, au cuvéntul,"de a intra in casele sdtenilor si a-i
epinde cu igiena corporald §i mai cu seamé& a gurii. Sd se facd cur-
suri pregdtitoare cu fetele ce vor deveni mame mdcar odatd pe sdp-
Wiménd la ord- potrivitd, dandu-li-se sfaturi pentru a-si ingriji sin-
gure dantura, ca la randu-le sd introducd in noua lor casd aceastd
deprindere. Aceste conferinfe pot fi finute chiar de medic acolo unde

_este si de altd persoand cu oarecare cunostiinfe in aceastd materie,
acolo unde medicul lipseste. "

Copiii sd fie deprinsi ca dupd fiecare masd sd-si spele gura cu
apd simplé si cu degetul, ci cu peria de dinfi si paste antiseptice.
d se dea premii constind din: periute de dinfi, paste, efc., care
la un loc costd cativa lei, copiilor cari isi vor ingriji dantura, consti-
tuind astfel un stimul si pentru ceilalfi. Peria de dinfi cat si ma-
nuirea ei trebue si indeplineascd anumite condifii: Alegerea periei
de dinji este o chestiune numai aparent, simpld. Peria nu trebue s&
fie mai laté ca distanfa intre gingii, pérul s& nu fie prea aspru din
cquzd cd prin frecare poate produce erosiuni ale gingiilor, cu dureri
ce defermind pe copii s& .se debaraseze de ea. Se va freca fafa
anterioard, posterioard, bordurile si spatfiile interdentare in mod alter-
nativ, fdré a apésa. Frecarea cu peria se va face orizontal si vertical.
eriufa sd fie finuté circa 20—30 minute inginte de intrebuinjare
intr'o solulie antisepticd, deoarece ea confine germeni patogeni. ‘

Toate aceste mésuri le cred dacd nu, salvatoare, mdcar vor
aduce o ameliorare a procentului de carii dentare din scolile primare,
carii care dupd cum s'a constatal au repercusiuni morbide asupra

. Intregului organism in plind desvoltare. ‘

Problema e grea, cere sacrificii de ordin personal si inaterial,
ar dacd se pune atdla interes din partea factorilor in drept pentru
sndtatea publicd, trebue implicit. gdsitd si solufia- pentru deslegarea
acestei spinoase chestiuni.
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ASOCIA ORGANO FlTTERAPICA o
CALMANT SI HIPNOTIC

Sedétlv al Sistemului Neuro-Vegetativ

Fenil—Etil—Maloniluree,—~Extracte de Cra-~

. toegus, Passiflora, Anemonae, Boldo—Tinc-

FORMULA tura de Belladona — Peplone polivalente
Hexametilen Tetramina

- Turburiiri de hipertonie nervoasd prin dese-
chilibru  neuro-vegetativ—Insomnii—Sindrom
solar—Psicho-nevroze—Stari de anxietale—
Indlcatiuni' Emotivitate—Neuro-astenii—Algii  diverse—
Turburéiri  circulatorii  nervoase—Palpitaii— .
Dispepsii nervouse—Aerofagie—Dureri men-
struale—Stiri hepatice—Stari ondfilactice.

—

19 Calmant al sistemului nervos:

Cate o lingurifs, inaintea meselor de pranz
st seard.

2° Hipnotic:

1—3 lingurife, luate in timpul serii, cu o
infuzie.

DOZE:

R TEIIORIEE

LABORATOARELE LOBICA-PARIS

Reprezentant pentru Romama
Laboratorul Farmaceutic HLLUTETIA“ S.AR.
103, Str. Toamnei — BUCURESTI il — Telefon 2.21.38




LIMPHOSARCOMUL CONJUNCTIVAL
de
Docent D.r V. CERCHEZ »

Tumorile conjunctivale au fost obiectul multor cercetdri intere-
sante si totusi réman incd o chestiune de actudlitate si de cercetdri.

Conjunctiva fiind un organ histopatologic foarte bogat inervat,
este ca o refea langerhanziand, din aceastd cauzd si polimorfismul ce-
lular ol acestui organ este foarte variat, putand da nastere la diferite
varietdli de tumori: epitelioide; sarcomatoide, limphoide, etc. Polimor- -
fismul celular al acestor tumori ar proveni din o adevdratd a patra foid,
care ar fi de origing epiteliald, sau de origind conjunchivd, sau in
fine, de origind nervoasé dupd Masson. '

Dintre . fumorile plecapelor, tumorile de naturd conjunctivalé si
dintre acestea cele limphoide, sunt foarte rare, izolate, primitive si
dintre tumorile limphoide, limphosarcoamele  (sarcoame fibro-blastice)
sunt extrem de rare. :

Dr H. Tille intr'o lucrare bazatd pe studiul a 80 de tumori a.
" conjunctivei, fdcutd in laboratorul de histologie al spitalului Quinze-
vingts Paris, spune cd n'a gdsit niciun caz ‘de limphosarcom. ,

Panes pe 108 cozuri de fumori ale conjunctivel, dintre cari 81
epitelioane §i 27 sarcoame, n’a fost niciunul un limphosarcom.

Logrange in tratatul sdu, publicé o intreagd plansd de diferite
tumori ale conjunctivei, dar nu-i niciun caz de limphosarcom. al con-
junctivei. - ,
~ Morax spune cd, frecventa sarcoamelor a conjunclivei ar varia
dupd anumite regiuni, de exemplu: In Ungaria, Liesko pe 22.206
persoane consultate, gdseste de asemenea 8 cazuri de sarcoame dle
conjunctivei, dintre care unul limphosarcom; in Norvegia, Lyder Borten
45000 de persoane consultate, a gdsit 8 cazuri de sarcoame ale
conjunctivei, dinire care doud limphosarcoame; in Franta, Morax in
serviciul oftalmologic dela Lariboisiére pe 145.000 de persoane con-
sultate a gdsit numai 4 cazuri de sarcoame ale conjunctivei, ins& ni-
ciunul limphosarcom.

Sarcomul primitiv al conjunctivei, poate apdrea la orice varstd
dupd unii autori, Schiller, predoming 450% la copiii inainte de 20 de
ani si la sexul masculin. Dupd Lagrange, Schiller Kummel aparela
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ambele pleoape deopotrivd. Cu toate c& pdnd astdzi cauza sarcoamelor
este complect ignoratd si cu toate c& considerafiunile etiologice ca
varstd, sex si influenfa traumatismelor sunt cu totul secundare si nu
satisfac suficient diferitele pdreri ale autorilor, totusi, cicatricea unui
traumatism sau a unei arsuri palpebrale joacd un rol predispozant,
dupd cum se va vedea §i in cazul nostru.

Am avut ocazia sd am in tratament un caz de limphosarcom al
conjunclivei fundului de sac superior ochiul sténg, caz interesant atat
prin raritatea extremd a cazului, prin forma si aspectul tumorii cat si
prin rezultatul tratamentului ce i s’a instituit, care a fost satisfacdtor,
menfindndu-se benignitatea atdt a stdrii locale cat si a starii gene-
rale, timp de peste trei ani.

Observafiune: In primivara anului 1937, io luna Februarie, se pre-
zinti la consultatie copilul Arcadie S. de 10 ani, din comuna Pahorna, jud.
Soroca (Basarabia), cu o tumoare la ochiul sting. Aceasti tumoare pediculati,
acoperea aproape complect globul ocular interpunindu-se intre plecapa supe-
rioard gi glob, neavind nicio aderentd cu globul ocular, alunecind pe suprafata
corneei, lisind neacoperiti gi liberi numai partea interni a corneei gi pupilei
* pe unde mai vedea, dupi cum se vede din fig. No. 1. Plecapa superioari
nu este de loc inflamatd, c¢i din contri este. mult mai subfire gi-i intinsi
atit in lungime cit i in litime, brizdati de multe vase dilatate, iar sanjul
orbito-palpebral superior aproape dispirut. Fanta palpebrali micgoratd, iar
plecapa superioari pare si fie ptozatd, neputindu-se ridica prin orice mig-
care ar face; este imobili gi atunci cind 1 se ridici cu degetele ca in fig..
2, se vede tumoarea plecind din fundul de sac conjunctival superior si pe
partea unde a fost acoperiti de ‘pleoapd este de coloare rozi, mai platd si
prezinty un gan} limitind partea acoperits, de pleoapd, de partea ce iese
in afara marginei palpebrale care este mai bogati si de coloare wviolacee.
Globul ocular este deplasat foarte pufin in partea infero-internd a orbitei
gi are toate miscirile mai reduse pufin in partea interni. Ganglionii pre-
auriculari gi sub maxilari normali. Examenul somatic nu prezintd in nicio
alti parte a organismului vre-o tumoare. Dureri nu a avut, nici nu are
chiar atunci cAnd miged globul ocular, decit cu o jend in migcirile globului
ocular,

Tatil siu care il insofegte, spume cd, aceasta a Inceput si se facd

cu vreo doi ani in urmi, dups un traumatism ficut de coada umei furci in
regiunea marginei orbitare superioare si a sprincenei, riminind un nodul
care din toamna anului 1936, a inceput si creasci mal mult gi mai repede;
la inceput s'a’ mai manifestat gi cu o ptozi usoari a pleoapei superioare,
iar nodulul se vedea ci se mireste in sanful orbito-palpebral. Nu i-a fo-
logit niciun medicament. Este de staturi mici, slibu}, cu tegumentele palide,
foarte anemic.

Tste operat cu anestezie locald gi i se face extirparea tumorii si,’

fiindci avea pediculul mai gros, locul pediculului dupi excizie, l-am causterizat
prin electrocoagulare. Dupi extirparea tumorii, se intoarce pleoapa pe in-
torcitor gi se vede cid locul conjunctival de unde a plecat tumora, corespunde
celor /3 externe a marginei superioare a tarsului pleoapei superioare, ce este
aderenti de tumoare si toate elementele componente ale pleoapsi sunt hipere-
miate si infiltrate, mal ales in locul §i regiunes unde tumora a avut pediculul.

Dupé extirparea tumorii gi electrocoagulare, plecapa rimine tumefiati
citeva zile, iar dupi doud giptimani dela intervenjie, pleaci acasi pentru a
veni dupi un timp spre a fi revizut gi a face sedinte de radioterapie.

La plecare, pleoapa era foarte pufin oedematiatd, insi fanta palpebrald
mult miriti, ceea ce ii permitea gi vadd bine, iar globul ocular igi reluase
locul in axa orbitei. Dupid o luni primesc o scrisoare. in care imi spune cii,
copilul se simte bine, ¢i pleoapa se ridicd, destul ‘de bine, de aceea va veni cu
copilul mai tirziu. De abia in luna Octombrie 1937, aduce copilul care avea
pufin edem al plecapei superioare, cu o ugoari ptozi a pleoapei si cu fanta

T Y T TR T
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palpebrali micgorati. Nicio reacfiune inflamatorie a conjunctivei bulbare; glo-
bul ocular normal in axa orbitei. Ganglionii preaurjculari normali. Este trimis
la laboratorul de radiologic a Prof. D-r Radu, care-i face sapte sedinte de
Roentgen-terapie; oedemul incepe si cedeze si concomitent gi fanta palpebrala
se miareste. Pleaci acasi si vine dupi 20 de zile gi mai face alte gapte
sedinje de Roentgen-terapie. Oedemul pleoapei supericare a cedat aproape
complect, pleoapa o ridici binigor, fanta palpebrals mirits.

Nu mai gtiu de acest copil pini in luna Mai 1940, cind vine cu un
oedem mare al ambelor plecape, chemozis pronuntat al conjunctivei bulbare,
globul ocular imobil, exoftalmic, copilul foarte alibit, apatic, tegumentele
galbene si cu ganglionii preauriculari si subauxilari foarte desvoltafi. Desigur
tumoarea a recidivat gi a ficut metastaze retrobulbari gi ganglionari. Sta-
rea generali foarte disperatd, o stare cachectici. Face gapte gedinie de Ro-
entgen-terapie, insi firi niclo ameliorare, mici in starea generali, nici fIn
starea locali a ochiului. Pleaci acasi desamigit, iar recidiva gi metastazele
progresind desigur mult, sfirgitul copilului a fost aga, cum a fost previzut
dela inceput, dupid cunoasgterea examenului anatomo-patologic a tumorei.

Aspect macroscopic al tumorti: de culoare rozi-violacee, ovali, putin
plati, de forma i mirimea unei prune cu suprafata netedi, cu o concavitate
putin pronunfati pe partea care a stat mulati pe globul ocular, iar partea
guperioari convexd, prezinti un gant determinat de presiunea pleoapei su-
periocare.

. Examen microscopie: din sectiunile ficute piesei se observd: prolife-
ratie extrem de abundenti de mici celule rotunde, aranjate una lingd alta,
intr’o refea foarte fini fibrilard; vasele sanguine nu au perete propriu, sunt
¢a niste lacune mirginite si infiltrate de celule sarcomatoase (fig. 3). Celulele
neoplazice sunt mai mari ca limfocitele, unele cu nuclei mari monstruosi
cu protoplasmi puting, altele cu nuclei rotunzi sau ovalari gi cu protoplasmi
‘abundenti gi alte celule mari in mitoze cu numerogi nuclei (fig. 4).

. Dupéd examenul microscopic este o tumoare maligni a conjunctivei, un
limphosarcom al eonjunctivei sau dupi nomenclatura lui Masson un sareom
Yimphoblastic.

Din expunerea acestui caz, se vede cd aceastd tumoare a fost
primitivd, fiindod copilul n’a mai prezentat in nicio parte a organis-
mului o asemenea fumoare. .

Punctul de plecare al tumorii- @ fost planurile posterioare dle
Pleoapei retrotarsiane, in pdtura musculard cu fibre netede si in pdtura
mucoasd, foifa palpebralé a conjunclivei. Sarcoamele cu punct de
Plecare din aceste planuri posterioare ale pleoapei sunt mai frecvente
de trei ori ca sarcoamele cu punct de plecare din planurile anterior tar-
sului in fesutul conjunctiv subcutan. Adenopatia sarcomatoasd este ex-
ceptionald in limphosarcomul conjunctivei, care se generalizeazé prin
elastazd sanguing spre deosebire de limphosarcomul palpebral de fipul

undral, care este extrem de malign si este in general recundar propagat
metastatic dela un limphosarcom ganglionar cervical.

. Asupra pronosticului tumorilor conjunctivei, parerile auforilor sunt
impdrtite si cred c& aceste pdreri s’ar putea impdri in doud grupe mari.
rima grupd in frunte cu autori, ca: Keyser (1895), Panas
SQ_'°s§° (1892), Gange (1913), Valude, Coppez, von Berger (1932),
Qlrma ¢& aceste tumori in general sunt benigne.
o oua grupd afirmd cd aceste tumori sunt maligne si cd pe
angd pierderea organului, ochiul, se intampld -si pierderea individului,
iinded a observat foarte numeroase cazuri care au recidivat dand si
metastaze generalizate, determinand un sfarsit dramatic. Lagrange a
Insistat foarte mult asupra pronosticului tumorilor conjunctivei, care
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este catastrofal. De Wecker si Landolt (1880), aratd cazuri de tu- .
mori ale conjunctivei cu metastazd osoase si cerebrale, Fuchs (1892),
Gazuri cu metastaze multiple viscerale. Schulize (1900) cu cachecsie
sarcomatoasd, de Lappersonne, Siderer (1906), cazuri cu mefastazd
parotidiand si viscerald, Rey (1923), cu metastazd orbitard; Schneider
Kelner, Terrien, descriu cazuri de tumori ale conjunctivei cu recidive
metastaze numeroase dupd mai mulli ani dela interventie si cari au
determinat la urméd moartea. Pronosticul tumerilor conjunctivei depinde
si de posibilitatea aplicdrii unui tratament radio-terapic, pe langd cel
chirurgical. -
Fald de tumorile conjunctivei s'au aplicat diferite tratamente,
dar toate cu puline sanse de vindecare; tratamentul ce a dat mai
bune rezuliate a fost si este ca, dupd excizia tumorii sd se aplice
electrocoagulare care obstruiazé vasele sanguine impiedecind metas-
tazele sarcomaloase si apoi si se aplice sedinfe de radioterapie, care
ar influenfa punctele de plecare a tumorii, producand o cicatrizare
rapidd si solidé si ar inlgtura recidivele si metastazele.

Croci a observat un caz de limphosarcom al conjunctivei care
dupd excizia tumorii fécandu-i-se sedinid de radioterapie a observat
o regresie importantd si_a inldturat recidivele timp de doi ani.

Barricre et G. Malet, descriu un caz de limphosarcom
conjunctival, care dupd extirpatie i s'a aplicat radioterapia. S'a vin-
decat si recidiva n'a apdrut nici dup& un an. Cazul D-r Duchesne
citat de Morax, cu totul interesant, care numai cu interventiuni locale
si parfiale a fost menfinutd bund starea ochiului ¢4t §i a persoanei
timp de 13 ani, cand apoi s'au produs metastaze care au adus moar-
tea. Chiar daci s'ar aplica acestor tumori si Curie-terapie tot nu se
poate cdpdta o vindecare radicald si permanentd. Juler a aplicat
acest tratament Curie-terapie la un caz de sarcom al conjunctivei cu
metastaze in ganglionul preauricular. A fost vindecat dar n'a mai fost
urmdrit decat doi ani.

" Dintre tumorile conjunclivei mumai [imphomul si tumorile vas-
culare sunt radiosensibile, de aceea Roentgen-terapia sau Curie-terapia
aplicate acestor tumori, aduc vindecarea radicald si este singurul tra-
tament indicat loldeauna féré si se facd extirparea chirurgicald.

Chevallereau, Bordier, Morax descriu asemenea tumori care s'au
vindecat prin Curie-terapie, iar Degrais si Belot obfinand rezultate
bune cu acest iratament, spun cd ar fi singurul procedeu de ales,
dand vindecarea sigurd.

Fibromul, sarcomul si limpho-sarcomul conjunctival sunt mai
pulin radiosensibile si dacd li se aplict dupd extirpare Roentgen-terapia,
sau Curie-terapia nu dau decat <o vindecare infre 2—4 ani. Ham-
bresin, Loevenstein si Guesteiger descriu cazuri de tumori ale con-
junchivei, cdrora aplicandu-se Curie-ferapia s'au vindecat numai pentru
un timp de 2—4 ani. Singurul Redslob descrie un caz de vindecare -
complects la o persoand de 52 ani, fiind tratatd cu Caurie-terapie.
Comberg si Jendralschi sunt si mai pesimisti si nu dau o vindecare
nici pentru doi ani. )

In cazul meu, vindecarea s’a menfinut mai mult de trei ani, iar

’
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dupd acest timp au reapdrut recidivele §i metastazele si copilul a
murit in stare de cachecsie. Desigur, majoritatea autorilor procedeazd
la fel, aplicand tratamentul radio-terapic, dar vindecarea complectd si
definitivd nu se capstd, fiindcd apar recidivele si metastazele “care
aduc moartea pacientului. De aceea acest iratament, pind la dltul
nou nu aduce deocamdatd vindecarea complectd, ci numai o amaénare

a reaparifiei recidivelor si metastazelor pentru 1—4 ani, cari provoaci
la urmé& moarte pacientului.

V. CERCHEZ: Lymphosarkom der Conjunctiva Zwischen die Geschwiilste
der Augenlider, sind der Conjunctiva und unter diese die Lymphoiden wie der
Lymphosarkom sehr seltenen, isolierten und uranfinglichen,

- Der Verfasser beschreibt ein Fall bei einem Kind von 10 Jahre alt mit
einer solchen Geschwulst der Conjunctiva. Er machte ihm die Behandlung die die
besten Ergebnisse gegeben hitte: nach der Beseitigung die Ausbrennung mit dem
Elektrogerinnen und dass Sitzungen mit der Réentgenstrahlung: er wird geheilt,
aber die Heilung war nur fiir 3 Jahren, Als die Riickfalle und die Metastasen
wieder zum Vorschein gekommen sind starb das Kind im Kaschexiezustand,

Die Prognose dieser Geschwiilste kann man nicht wissen als nach der
Mikroskopischen-Priifung, die Maligne ist,

Bis jetzt keine Behandlung sogar die-Curietherapie, keine vollstdndige und

endgiiltige Heilung gebracht hat, sondern nur eine Vertagung der Riick{alle-und-
Metastasen. Wiederscheinung fiir 1 bis 4 Jahre. :

V. CERCHEZ: Le Lymphosarcome conjunctival. Parmi les tumeurs de la
paupiére celles de nature conjonctivale et parmi celles-ci les limphoides, comme
le lymphosarcome sont d’une extréme rarets, isolées, et primitives,

L’auteur nous montre un cas chez un enfant de 10 ans, avec une sem-
blable tumeur conjonctivale. 11 lui fait le traitement le plus adéquat qui aurait
donné les meilleurs résultats: aprés P'extirpation, la cauterisation avec I'electro-
coagulation, ensuite des séances de radiotherapie; s’est guéri, mais la guerison
n'a pas été que pour 3 ans; lorsque les récidives et les métastases apparurent,
P'enfant est mort & I'état de cachexie.

. On ne peut pas savoir Ie pronostic de ces tumeurs qu'aprés l'examen
microscopique qui est maligne.

Jusqu'aujourd’hui aucun traitement méme la curie thérapie n’a pas apporté
la guerison compléte et définitive mais seulement un ajournement de la réaparition
des récidives et des métastases pour i & 4 ans,

V. CERCHEZ: 1! linfosarcomo congiantivale, Fra le tumorz di palpebre
quelle congiuntivale e fra queste le tumore linfoide com’s il linfosarcomo, sonno
di una raritd estréma, isolate e primitive, : ’

L’autore descrive uno caso ad uno ragazzo diu 10 anni coa una simile
tumore congiuntivale. L’autore fe il trattamento il piu adequato che avreble dato
1 ottimi risultati; dopo I'estirpazione la cauterizzazione con V'elettid coagulazione
e poi sedute di radioterapia; Egli e guarito ma questa guarigione stata solamente
per 3 anni, quando le recidive ¢ metistasi apparirono il ragazzo e merto, nella
stato di cachexie, ‘ ’ i

. La prognosi di queste tumore non si puo sapére che dopo I’esameno
microscopico che é maligno. Firo adesso nessun tratamento proprio la curie-.
térapia, non ha apportato la guarigione comoléta e definitiva, per 0, solamente
un ritardo della n’apparizione delle recidive e metastasi per 1-4 anni.
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Dispensarul Antiveneric No. 2 din Iasi

UN NOU TRATAMENT AL SANCAR_UI.UI MOALE
de
D.r VIRGIL COSTEA si D-r NAPOLEON FRANDIN

Autorii tratind cu sulfamide 36 de cazuri de sancir moale,
dela Dispensarul Antiveneric No. 2 din Iasi, ajung la con-
cluzia ca tratarea orald si numai orald, a sancdrului moale,
este 0 metodd noud de tratament.

In 10 cazuri s’a aplicat pe Idngd tratamentul bucal si un
pansament cu praf de sulfamidd. Din cercetdrile ficute rezulta
ca sulfamidoterapia constitue tratamentul de electie al sanci-
rului moale, intrucat timpul de vindecare este aproximativ 7
pénd la 10 zile.

Cu toate cd Lépinay a ardtat incd din 1938, rezultatele exce-
lente pe care le obfine cu sulfamidele in tratamentul sancdrului moale,
totusi nici pand astdzi sulfamidoterapia nu a intrat in practica curentd
a acestei boli. Este curios cum prospectele diverselor preparate de sul-
famide nu trec si sancdrul moale pe langd celelalte boli influentate
de sulfamidoterapia. Dar dacd aplicarea localé a sulfamidelor — asa
cum a fost preconizatd de Lépinay — se menfine incé in cadrul tra-
tamentului clasic, tatarea oralé si numai oralé a sancdrului moale
contribue, féré indoiald, o metodd noud de tratament.

Din Noembrie 1940, noi am inceput sé administrdm diverse sul-
famide ne-azoice ,,per os” bolnavilor cu sancdre moi care se prezen-
tau la_consultatiile dispensarului. .

Se stie cd tratamentul clasic al sancérului moale cu caustice, béi
fierbinti, jodoform, efc., are nevoie de mai multe sedinfe pe zi. Bol-
navul trebue sd se pdzeascd de eforturi fizice, pentru a fi la addpost
de complicafia foarte serioasd, care-] imobilizeazé la pat, adenopatia
inguinald inflamatorie cu tendinf¢ la supurajie. Dar adenopatia poate
sd se producd cu loate mdsurile de ‘prevenire si incd intrun procent
destul de ridicat, uneori chiar dupd cicatrizarea leziunei. In unele
cazuri, oficiul de eliminare al puroiului ganglionar prezinté un sancru
inelar, care trebue tratat la fel cu cel initial. Sancdrul fagedenic si
gangrenos necesitd timp, tralament special si spitalizare. In fine, san-
cirile din regiunea frenului, pot s& producd prin ruperea vaselor, in
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timpul somnului, hemoragii mari, uneori mortale. Sancgrele subfimotice,
ale meatului, elc., fiind ascunse, sunt foarte greu de fratat. Intr'un
sancdr mixt tratamentul Tocal schimbd aspectul leziunei, ceea ce-i un
inconvenient destul de important, intrucit ascunde o boald mai gravd
decdt aceea pe care o tratdm.

De multe ori; pentru a grébi cicatrizarea sancérului squ resorbfia
adenopatiei, suntem nevoifi sd recurgem la tratamentul biologic, adicd
vaccinoterapic (Vaccin an!isfrepf}obacilcr Nicolau-Banciu, Dmelcos, ete.).

Acestea sunt motivele care ne-au f&cut sé incercdm un tratament
nou in sancdrul modle.

Insé din 1938, Lépinay!) si mai tarziu Girard, Ardorina, Jam-
bert 2); Grupper 3), Durel 4), Leroy Sézary5), Baccareda®), etc. aratd
rezultatele extrem de satisfdcitoare pe care le obfin in tratamentul
acestei boli prin intrebuinfarea orald, localé squ parenterald a sulfa-
midelor.

Incercérile noastre de a trata sancérul modle pe cale bucald, s’au
fécut la 36 de bolnavi cu preparatele: Albucid, Eubasinum, Ambezid
si Gombardol, urménd posologia recomandatd pentru blenoragie.

Tratamentul local, atét de important in sancdrul modle, s'a li-
mitat la una squ doud béi fierbinfi pe zi.

Rezultatele favorabile a acestui tratament sulfamidat s’au ob-
servat chiar de a doua zi, prin scdderea durerei, a puroiului si a con-
gestiei.

Cicatrizarea s’a produs la cdteva zile dela ferminarea curei cu
sulfamide.

In 10 cazuri, (obs. 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35 si 36), pe langd tratamentul ,,per os”’, am aplicat si un tratament
local cu praf de sulfamidd obfinut prin sfdramarea tabletei.

1) Lépinay: Les sulfamides dans le traitement du chancre mou et sges
complications. Guérison de la chancrelle par des applications locales de poudre
de 1,162 F. Annales des Maladies Vénérienes No. 10, Octobre 1938.

2) Girard, Ardorino et Jambert: Un nouveau traitement du' chancre
mou. Annales des Maladies vénérienes No. 5, Mai 1939.

3) G. Grupper: Infection chancrelleuse et thérapéutique sulfamide 3
propos de 24 cas personels. Revue francaise de Dermatologie et de Vénéreologie
No. 4, Avril 1939.

4) P. Durel ¢t J. Leroy: Leg sulfamides en venereologle Bulletin Mé-
dical No. 25, Juin 1939.

5) A. Sézary: Le traltement local du chancre mou e des pyodermites
cutanées par la poudre de sulfamide. La Presse Médicale No. 76, 11 QOe-
tobre 1939. °

6) A. Baccareda: (ontribution eclinico-expérimentale & 1'étude du mé-
canisme d’action des composés sulfoorganiques. L’influence du traitement sulfo-
organique sur la prise et sur le développement des innoculations expérimentales
de gtreptobaccil de Ducrey. Giornali Itaha,no di Dermatologia e Sifilologia
vol. 80. fase. 5, Octobre 1939.

A. Baceareda: Le traitement d’éléction actuel contre la s.treptobacllose
de Ducrey: Les sulfanilamidiques, II Dermosifiligrafo No. IQ, Oct. 1939,

v
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Obsgerv. 1-a.- — T. A, 19 ani, student. Sancdr sifilitic acum 7 ani,
gancir moale acum 2 ani. 10 Noembrie 1940: trei sancire moi pe fata mu-
coasd a prepufului, datind de 4 zile. Albucid: 40 comprimate. Vindecat
in 8 zile.

Observ. 2-a. — D. R., 22 ani, funcfionar. Maladia Nicolas-Favre acum
un an. 27 Noembrie 1940: doud sancire moi pe gland si in sanful balano-
preputial, apirute de 30 de zile. A ficut tratament local. Albucid. Vindecal

- fn 10 zile.

Observ. 3-a, — P. O., 23 ani, student. Blenoragie acum cinei luni.
97 Noembrie 1940: sancir moale in ganful balano-prepufial care a apirut
acum 5 zile. Curd cu Albucid. Vindecat in 9 zile.

Obsery. 4-a. — D. L, 28 ani, functionar. Blenoragie acum un an. 26
Noembrie 1940: sancir moale pe prepup, care a apirut acum o lund. A
ficut tratament local. Albucid. Vindecat in 7 zile. ’

Observ. 5-a. — 8. A., 19 ani, prostituati. Sifilis latent. 5 Decembrie
1940: sancir moale pe labra mare stingd, apirut de o zi. Albucid. Vindecati
in 7 zile.

Observ. 6-a. — S. I, 22 ani, student. 15 Decembrie 1940: parafimozi
si doui sancire moi pe prepu}, de mirimea unel fasole, apirute de op
zile. A ficut tratament local. Albucid. Vindecat in 10 zile.

Observ. 7-a. — C. 8., 23 ani, student. 16 Decembrie 1940:. sancir moale

in sanful balano-preputial, datind de 12 zile. Incepe tratamentul cu Albucid

gi se vindeci in 8 zile. )

. Obsery, 8-2. — K. V., 20 ani, prostituati. Sifilis latent. 17 Decembrie
1940: doud sancire moi pe partea cutanati a labrei mari stangi, -datind
de 14 zile. Albucid. Vindecati in 9 zile.. - -

Observ. 9-a. — S. A., 34 ani, ofiter, 17 Decembrie 1940: gancir moale

. pe fata mucoasi & prepupului, apirut de 28 zile. B. Wassermann gi Mei-

nicke negative. Ultramicroscopie negativi. A ficut tratament local. Albucid.
Vindecat in 8 zile. '

Observ. 10-3. — M. V., 87 ani, functionar. Sancir moale acum 3 ani.
9 Tanuarie 1941: gancir moale papulos, pe gland, datind de 14 zile. Albucid.

Amefeli si senzatie de amortire a ménilor. Vindecat in 6 zile,

Observ. 11-a. — O. V., 23 ani, funciionar. 23 Januarie 1941: sancir
moale in ganjul balano-preputial, apirut de 8 zile. Albucid. Vindecat in 5 zile.

Observ. 12-a. — A. C., 20 ani, student, 2 Tanuarie 1941: sancir moale
foarte inting in suprafafi, pe partea cutanati a preputului, datdnd de 3 zile.
Albucid. Ameliorare. Pauzi 9 gzile. Aparifia unui nou sancir moale, in
racheti, pe fren. Se vindecd ambele gancire dupi. a doua curi de Albuecid.

Observ. 13-a. — R. O., 23 ani, student, 30 Tanuarie 1941: sancir
moale la baza penisului, apirut de 15 zile. A ficut tratament local. Vindecat
fn 7 zile dela inceperea curei cu Albucid.

Observ. 14-a. — T. I., 25 ani, student. Maladia Nicolas-Favre acum un
an. 4 Februarie 1941: gancir moale al frenului, datind de 32 de zile, B.
Wassermann gi Meinicke, negative. A fiacut tratament local. Albucid. Ce:
falee in prima si a.doma zi. Vindecat in 10 zile. '

Observ. 15-a. — M. C., 26 ani, muncitor, 2 Februarie 1940: doud gan-
cire moi in sanful balano-prepufial gi pe frem, apirute de 3 zile. Albucid.
Vindecat in 5 zile. .

Observ. 16-a. — P. E., 30 ani, lucritor. Blenoragie acum doi ani.
Sifilig latent. 6 Februarie 1941: sancir moale pe prepu}, apirut de doui

.zile. Albucid. Vindecat in 6 zile.

" Observ. 17-a. — P. G., 53 ani, funcfionar. Sancir moale acum 4 gni.
11 Februarie 1941: sancir moale in ganful balano-prepufial, apirut de 14
zile, avind dimensiunile de 2 em. pe 11/p em. Albucid. Ameljorat. Tratament
local (bii fierbin{i, tra. benzoe). Vindecat dups 18 zile. -

Observ. 18-a. — T. E., 19 ani, elev, 13 Februarie 1941: ganucir moale
pe prepu}, apirut acum 7 zile. Adeniti stingd incipientd.. Albucid. Abcedarea
adenitei. Vindecat in 9 zile. ' ' ‘
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Observ. 19-a. — Z. C., 21 ani, funcfionar. 10 Februarie 1941: gan-
cir moale al meatului, apirut de 5 zile. Albucid. Inapeten{i, greati. Vin-
decat in 9 zile.

Observ. 20-a. — 8. C., 21 ani, student, 17 Februarie 1941: gancir
moale in sanful balano-preputial apirut de 7 zile. Are si blenoragie. Albucid.
Vindecarea sancirului si a blenoragiei in 7 zile.

Observ. 21-a. — R. D, 27 ani, funcfionar, 1 Martie 1941: gancir
moale pe partea mucoasd a prepujului, prezentind si o limfiti a vergei.
Albucid. Vindecat in 9 zile,

Obgerv. 22-a, — A. N, 20 ani, elev, 2 Martie 1941: sancir moale
pe preput, apirut acum 14 zile. A ficut tratament cu bii fierbinti i atingeri
cu fenol. Albucid. Vindecat in 10 zile.

Observ, 23-a. — C. V., 26 ani, student, 2 Decembrie 1941: gancir
moale .pe faja cutanati a prepuului, de mirimea unei monede de 2 lei i
adeniti crurali stingi. Albucid. Vindecare in 9 zile.

Observ. 24-a. — O. T., 34 ani, ziarist, 3 Martie 1941: gancir moale
in santul balano-preputial, datdnd de 21 zile. A ficut tratament local ecu
bdi calde §i tra. benzoe. Albucid. Vindecat in 7 zile. -

Observ. 25-a, — I. V., 20 ani, student, 12 Martie 1941: gancir moale
balano-preputial, datind de 5 zile. Albucid. Vindecat in 5 zile. :

Obgerv, 26-a. — N. G., 29 ani, func{ionar, gancir moale acum 6 gni,
28 Martie 1941: gancir moale pe prepuj, datind de 8 zile. Albucid gi pu-
draj local cu Albucid. Vindecat in 7 zile.

Observ, 27-a. — F. T. 20 ani, student, 1 Februarie 1941: gancir
moale in ganful interfesier de 2 cm. diametru, foarte dureros, datind-de 10
zile. Albucid. Ameliorare, aproape de vindecare. Vindecare in 15 zile,

Obgerv. 28-a. — M. P, 19 ani, student, 30 Martie 1941: gancir
moale preputial, apirut in 9 zile. Albueid s1 pudraj local cu Albucid. Vin-
decat in 8 zile. .

Observ. 29-a.  — H. G., 28 ani, comerciant,’ 6 Aprilie 1941: gancir
moale balano-preputial apdrut de 5 zile. Albucid ¢ pudraj cu Albucid. Ce-
falee si stare de torpoare. Vindecat in 5 zile.

Observ. 80-a. — E. I, 23 ani, student, 7 Aprilie 1941: gancir moale
la fren apirut de 6 zile. Albucid si tratament local cu_Albucid. Vindecat
in 8 zile. )

Observ. 31-a. — B. C., 20 ani, student, 12 JIanuarie 1942: sancir
moale in ganful balneo-preputial, datind de 28 zile. A ficut tratament cu
acid femic si tra. benzoe. Ambesid 20 tablete i tratament local cu pudri
Ambesid. Vindecat in 8 zile.

Observ. 82-a. — ‘P. N,, 34 ani, functionar, 14 Ian. 1942: 14 sancire
moi peniene cu fimozi, datdnd de 10 zile. Eubasinum 30 tablete gi trata-
ment local cu pudri de Eubasinum. Vindecat in 10 zile.

Observ. 83-a. — D. 8., 24 ani, student. Nicio boald venerici.. Sancir
moale pe faia cutanati a preputului, la 3 zile dupi contact. 18 Ian. 1942:
Ambesid 36 comprimate (6 pe zi timp de 6 zile). Tratament local: bii

fierbinti ¢i pudraj cu Ambesid. Vindecat in 8 zile.
) Observ. 34-a. — G. N., 31 ani, muncitor. Sifilis latent. B. Wassermann
si Meinicke pozitive. 12 Jan., 1942: 4 sancire moi, trei pe gland gi unul pe
partea dorsali a penisului. Adenopatie inguinald inflamatorie incipienti. Face
tratament local cu iodoform sgi tra. benzoe, firi rezultat, pini la 3 Febr.
1942, cind i se di Gombardol, 42 tablete (6 pe zi). Local, bii s pudra
de Gombardol. Vindecat in 7 zile. .

Observ. 35-a. — G. D., 28 ani, lucritor, 2 Febr. 1942: sancir moale
pe gland, datind de 5 zile. Eubasinum 30 tablete si tratament local cu bai
gi pudrd de Eubasinum. Vindecat in 8 zile.

Observ. 36-a. — A. C., 23 ani, casnici, 19 Febr. 1942: 3 sancire
moi (2 perianale gi unul la furgeti) apirute de 3 siptimini. A ficut tra-
~ tament cu gspilituri §i supozitoare pentru hemoroizi. Ambesid 30 compri-
mate (cite 6 in primele 3 zile, cite 4 in ultimele 3). Vindeciri in 9 zilo.
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Concluzii:

1. Tratarea orald a sancirului moale este o metodd noud de
tratament.

2. Sulfamidoterapia vindecd sancdrul moale ink’un timp foarte
scurl, in aproximativ 7—10 zile. ‘

Intr'un caz din cele 26 (observatia 12) fratate numai pe cale
bucald am obfinut o simfitoare ameliorare dupd prima curd cu sulfa-
mide si vindecarea complectd dupd a doua.

4. Sulfamidoterapia este inofensivd, eficace, comodd, rapidd si
constituie tratamentul de electie al sancdrului moale. ’

D-r V. COSTEA et D-r N. FRANDIN: Les auteurs en traitant au Dispen-

saire Antivénérien No. 2 de Jassy, 36 cas de chancre mou au moyen de la sul-

famide, on put conclure que le traitement, ,per os“ et uniquement ,per os* du

chancre mou est une nouvelle méthode de traitement. Dans 10 de ces cas on a

appliqué outre le traitement ,per os®, aussi un pansement local consistant en
poudre de sulfamide. De ces recherches il resulte que la sulfamydothérapie repré-

sente 1= traitement d’éléction de chancre mou a la suite duqusl on pourait ob-

tenir la guérison entre 7 et 10 jours.

D-r V. COSTEA e D-r N. FRANDIN: Gli autori trattando con solfamide

36 casi di ulcera molle al Dispensario Antivenerico No. 2 di Iasi, sono arrivati
& la conclusione che il -trattamento per os e sollamente per la bocca di ulcera
molle, e un nuovo método di trattar-lo, In 10 casi se applicato oltre il tratta-
mento per la bocca anche una medicazione con cipria di solfamide, Da le ricer-
che fate, risulta che la solfamidoterapia forma un trattamento elettivo di ulcera
molle, il tempo per guarigione stando aprossimativo di 7 4 10. giorni.

D-r V. COSTEA und D-r N. FRANDIN: Bei der Behandlung von 38 Fillen

von weichen Schanker im Antivenerischen Dispensarium No. 2 von lassy, kom-
men die Autoren zur Schlussfolgerung, dass die Behandlung, ,,per os und nu
»per os* des weichen Schankers eine neue Behandlungsmethode ist. In 10 Fillen
wurden neben der Behandlung per os auch Sulfamide im Pulver form angedeu-
det. Aus den durchgefiihrten Versuchen erfolgt, dass die Sulfamidentherapie die
Vorzugsbehandlung des weiches Schankers ist, da die Heilung sich in 7 bis
10 Tagen einstellt.
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' LEZIUNILE OSTEO-ARTICULARE DE RAZBOIV -
ALE GENUNCHIULUI»
de

p-r EMIL GHEORGHIU
Medic al Spitalului 321

‘Voi descrie sub formd de simple considera}iuni cateva ,,vérités
premiéres”’, pe care voi cduta sd Je formulez, bazdndu-mé& pe cele ce
am constalat cu ocazia a doud mari rdzbodie, cel din 1916—1919 si
rdzboiul actual. : ’

L. Ombrédanne st N. Fiessinger scriu intr'o prefafd a unei co-
leclii de monografii, publicate sub directia lor, <& ,,prinire nofiunile

admise azi, toate nu au aparenfa ‘de a prezenta acelasi grad de quasi-
certitudine, astfel < e posibil ca adevarurile de azi sd fie considerate
méaine ca erori. Tot acesti autori aratd cé: ,,dacdi -unele concepfii
prezintd @ priori un caracter discutabil, cum sunt teoriile patogenice '
de exemplu, existd un numdr oarecare de date clinice, de rezultate
terapeutice si operatorit care trebuesc in prezent sd fie considerate ca
- definitiv admise”’. ‘ L : .

Vom raporta aceste principii la -problema importantd a plagilor
articulare localizate la genunchiu. Importanta acestor plégi provine din
faptul ci ele sunt frecvente §i uneori foarte grave.

Frecvenja ar fi dupd Delorme aproximaliv 1/ din plagile articulare
si 3 la sutd din cifra fotald a ranifilor. Gravitatea este datoritd in-
fectiunilor ‘grave care complicd plégile genunchiului.

In aceastd articulafie - condifiile pentru ca infectile s& devind
grave, sunt realizate de sinoviald, cea mai desvoltaté din organism si
cu numeroase funduri de sac, si de acel - carrefour” osos, unde se
intélnesc extremitdfile oaselor femur, Tibia si peroneu cu rotula.

Totusi, desvoltarea infectiunii dupd Leriche, prezinté ceva spe-

" cial. Lichidul secretat sau excretat de sinoviala fraumatizatd. are o pu-

tere de apdrare speciald contra germenilor. nocivi, fapt dovedit- si pe
cale experimentald de Lecéne. De aceea: pericada de incubdfie @
infectiunii este lungd, 18 pand la 24 ore, uneori §i chiar mai mult.
Aceasta permite sd se fact chirurgie profilacticd. = :

D. |. Gilortenu, in lucrarea publicatd de Academia de Medi-
cind din Roménia (Probleme de medicingd de réizboiu, Vol. 1), la ca-
pitolul pliigei articulare insisté asupra unui fapt demonstrat cd articulatia
se apdrd bine contra infecfiunii, atunci cind e inchisd si nu-este
drenatd. - Infectiunea este aproape de requld cand utilizdm drenajul.

Cand apare infectia, ea are o evolufie dintre cele mai grave.
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Sinoviala devine un organ obsorbant, nu se mai poate apdra si cum
" nu este seroasdl) cum se credea, nu produce aderenfe, nu se cloa-
. zoneazd ca peritoneul si dupd un scurt interval apar semnele clinice

ale unei intoxicatii grave. ,

Numeroase lucrdri, bazate pe experienfele rézboiului din 1914—
~1918, qu apdrut in foale jarile beligerante. Ele trateazd si plaga arti-
" culard sau leziunile genunchiului. Péné la rézboiul trecut, susfine Ro-

chard, nu exista nicio clasificare judicioasd nici chiar o descriere im-

portantd a leziunilor provocate de pdirunderea proiectilelor de rdzbotu

in genunchiu.

Le Moine a ardtat intro lucrare fécutd cu ocazia rézbojului
trecut & sub numele de leziuni ale genunchiului se descrie o diver-

_ sitate enormd de leziuni, cu atdt mai mult, cu cét e vorba de leziuni
create sub unghiuri de incidentd atdt de diferite. Complexitatea mare
de fracturi ale leziunilor de rdzboiu nu are nimic aseméndtor in chi-
rurgia civild. De aceea si termenul de plagd articulard a genunchiului
prin proieclile de rdzboiu, nu se referd numai la regiunea delimitatd de

anatomisti. : .

Testut si Jacoh fixeazd urmétoarele limite genunchiului: o linie
orizontald superioard care frece la trei degete deasupra bazei rotulei si .
o linie infericard care trece prin tuberozitatea fibiei. Intre aceste linii
sau planuri orizontale sunt 12 pand la 15 centimetri distantd. Leziunile
de réizboiu depdsesc aceste limite si leziunile extra-articulare sau justa-
articulare, avénd repercutii asupra  genunchiului, sunt considerate ca
leziuni articulare. : . .

Helfereich dela Greifswald, in tratatul séu consacrat fracturilor
si luxdtiilor, descrie fracturi intra si justa-articulare, fracturi supra-con-
diliene transversale, intra-condiliene, wuni-condiliene, fracturi stelate ale
rotulei. Aceste fracturi pot fi deschise, insé in niciun caz nu seamdnd
cu leziunile complexe osoase produse de o atat de mare varietate de
proiectile si care variazd dupd fiecare nafiune beligerantd. Mai mult,
fracturi justa-articulare si chiar diofizare femorale, prin fisurile pe care
le produc, transmit infectia dela plagd la articulatie. Rézboiul trecut
ca si rizboiul actual dovedesc & opinia lui Delorme se menfine si
anume ci agentul contominant se gdseste fotdeouna in plaga produsd.

Tratamentul pligilor de genunchiu s'a sistematizat foarte mult st
" Leriche in Traité de Thérapeutique publicat cu Lecéne la 1926, scrie:

,este inutil s& se redea evolufia ideilor chirurgicale asupra plégilor

articulare. Nu voi expune decat modul cum trebue sd se infeleagd ac--

tualmente tratamentul plégilor acestea, findndu-se seama .de. toate achi-
zitiile dobandite dela rdzboiul trecut”. ' ‘

La indicaliile operatoare, bine precizate in trafatele pe care le .
avem la dispozifie §i unde ne documentdm, se mai adaugd si prefioa-
sele achizilii datorite radiografiei. ,,Radiografia a contribuit foarte mult
la disociarea si celerarea pe cit mai luminos posibil a leziunilor prin
proiectile” (Le. Moine). Gratie acestui mijloc de diagnostic i de control,
chirurgia de rdzboiu a devenit mult mai precisd, mai electivd i mai

#) Tomeaux si Hermann au arfitat ci Sinoviala este o membranii fibroasi
cu caracter condroid.
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conservatoare, susfin cu drept cuvént chirurgii militari. Cu ajutorul ra-
diografiei se salveazd multe membre ‘inferioare, care dltddatd se am-
putau. Hétel des Invalides din Paris era altddatd plin numai de am-
putatii de picioare, in bund parte din cauza plagilor de genunchiu.
- Pentru comoditatea descrierei vom impdrfi in 3 plagile osteo-articulare
ale gemmchiului: 1) Plégi cu leziuni dela inceput extra-articulare si
care se menfin tot timpul in aceastd stare. 2) Plégi cu leziuni la inceput
extra-articulare, care devin cu timpul intra-articulare (leziuni mixte).
3) Plagi cu Jeziuni intra-articulare. ‘ .

1) In caz de pldgi cu leziuni dela inceput extra-articulare st care
nu se modificd, avem diverse fracturi.

Linia care corespunde carlilajului de conjugare irece deasupra
condililor femurului. Dupd cum sanjul de fracturd trece dedesubt sau
deasupra acestei linii, vom avea fracturi epifizare ori diafizare. Printre
fracturile epifizare avem detasdri de condili (fracturi parcelare-uni-

condiliene). Dacd aceste fracturi se afld deasupra sinovalei, ea poate

o& rémand intactd. Eclatarea unui condil poate sd fie singura leziune.
Fractura este extra-articulard, férd ca sd se altereze nici cartilajele
articulare, nici sinoviala. Dacd porfiunea juxta-epifizard a femurului
_se fractureazd prin acliunea mecanicd a proiectilului, se produce o
fracturé dinfalé care expune nu la o piarirozd, ci la o osteomielitd.

In partea spongicasd a condililor se localizeazé uneori proiectili,
de srapnel de exemplu. La fostul rézboiu am gdsit in condilul intemn
al piciorului stang incrustat, capul unui surub de bronz, care ca o

rolitd in miscare a putut sé-si sape un traiect in os. Localizarea radio-

grafici in asemenea cazuri este foarte dificila.

In ce priveste tibia se intalnesc fracturi izolate ale unui singur
condil sau al platoului tibial. De asemenea se intalnesc fracturi eschi-
loase ale peroneului; ele insofesc fracturile de tibia. :

2) Leziunile la inceput extra-articulare devin si intra-articulare,
grafie fisurilor care pleacd dela focarul de fracturd. - N

Projectilul care face si se sfarame condilul, poate sd se loca-
lizeze si in pdrlile moi, antrendnd portiuni din imbr&cdminte si consti-
tuind focare de infecjiune. Sinoviala se poate infecta si_necesifa o in-
terventie. Pentru a trata -piartroza care devine evidentd prin semnele
clinice pe care le prezintd bolnavul, se va practica o artrotomie. Este
o operafie usoard la genunchiu, dupd cum susjine Pauchel, care o
compard cu o interventie de micd chirurgie. Artrotomia este urmatd de

mobilizare precoce articulard, dupd metoda lui Willems, de vaccinafie

Jocali si generald, etc.

In razborul actual inirebuinfarea de sulfamide: aduce servicit foarte

mari in caz de osteomielitd, de plagi de membre si mai cu seamd in
fracturi deschise. Actiunea sulfamidelor este preventivd st curativé,
Rezultatele favorabile obfinute in caz de tetanos, gangrend gazoasd
si in diferite infectii cu anaerobi au impus sulfamidoterapia. La posturile
de prim ajutor, sulfamidele nu trebue s lipseascis. Ele impiedicd com-
plicatiile infecioase ca sd se producd,- introducandu-se in plagd 5 la

gr. de produs activ, ceea ce permite sutura primitivd. Intrebuinfa-
rile pe care le-am vdzul cu.ocazia campaniel actuale, md fac sd cred
i sulfamidele n’au spus wultimul lor cuvént. :

M. M. R ’ : 4
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3) Pldgile cu leziuni intra-articulare formeazéé grupul cel mai
important. In unele cazuri, rare de climintrelea, numai sinoviala poate
fi lezatd. Simon a reunit 25 de cazuri de leziuni ale sinovialei. Pen-
tru producerea acestor pligi e nevoie ca coapsa sd facd cu gamba un
unghiu de aproximativ 170 de grade, ceea ce se infalneste la cava-
lerist, cand sunt céldri sau la infanterist, in momentul cand se pregd-
teste sdi facd un efort pentru a porni in mars. Proiectilul produce doud
feluri de pldgi articulare: plaga in seton si plaga oarbd, cu un singur
orificiu. Leziunile cari se produc, ca secfiunea ligamentelor, plagd osoasé
sdngereazd si provoac o hemartrozd sau o hidro-hemartroz. Hemar-
troza sau se resoarbe dela sine sau e nevoie de punclie pentru ca sd
dispard. Hemartroza produsé de un projectil septic se infecteazd. Piar-
troza care rezultd se vindecd in urma unei artrotomii largi. Artrotomia
este pentru articuldfii ceea ce este debridarea pentru leziunile pérfilor
moi. Corpul strein arficular este insofit de dureri mari, uneori intole-
rabile. Extracfia precoce se impune. Mulfi chirurgi se menfin in ex-
pectativd, lésand pentru mai tarziu extracia projectilului. Se stie cd
rdnifii cand véd radiografia, cei mai mulfi dintre ei cer sd fie deba-
rasali cat mai repede posibil de corpul strein. Pentru wnii devine o
adevéiraté obsesiune. In toamna frecutd, un rdnit evacuat de pe front
la Bucuresti, care avea un proieciil in vecindtatea articulatiei umérului
a cerut cu aldta insisten}d s& fie operat, incat a fost internat intr'un
sanatoriu din Capitald. Dupd 5 zile dela intervenlie a sucombat din
cauza unei arlrite seplice supraacute, formd mortald. Acelasi lucru s'ar
fi putut intémpla dacd glontele s'ar fi aflat in vecindtatea sau in arti-
culatia genunchiului, unde sansele de complicatii grave sunt si mai mari.

In afard de sinoviale, scheletul este lezat. Putem cita fracturi
fragmentare de rtolulé care se vindeod prin cerclagiu, ca fracturile de
rotuld din timp de pace. ' :

In caz de fracturi multi-fragmentare se practica rotulectomia.

Fractura de rotuld uni-osoasd este excepfionald. Ea se explicd prin
pdtrunderea proiectilului care loveste partile laterale ale genunchiului.
Fracturile arficulare cele mai frecvente sunt multi-osoase. Ele se tra-
‘teazdi prin rezecfia arficulard si, in caz cand este imposibild, deoarece
prin rezecfie se obline un membru prea scurt, se va recurge la am-
putafia precoce. : : :

Se intalnesc fracturi multi-osoase ale rotulei si femurului, ale
rotulei si fibiei. Aceste fracturi prezintd sfdramarea rotulei si sub multi-
plele fragmente se afld fragmentele numeroase ale femurului si tibiei.
Eschilectomia este imposibild in asemenea cazuri.

Cunoscandu-se cat mai bine chestiunea pligilor de genunchiu din
timp de campanie, chirurgii vor trebui si facd sforfiri fie in vederea
unei chirurgii conservatoare posibile, fie in vederea salvdrii asistentii
rénifilor, compromisé de cele mai multe ori de artrita supuratd.

Gravitatea acestor pléigi a fdcut pe Toussaint, chirurg militar, s&
scrie in Journal des Practiciens din 30 lanuarie 1915: ,,chirurgii din-
déréttul -frontului stiu cd artrita supuratd a genunchiului este o compli-
cafie extrem de gravéd, mai cu seamd cdnd pe langd plaga genunchiului
avem si alte plégi”. ' .

T ——
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PANSAREA LATERALA Sl LIGATURA VASCULARA
CA TRATAMENT AL ANEVRISMULUI TRAUMATIC
de

V. GOMOIU ' -

Dintre elemeniele sau argumentele ce se pot invoca in comparafia
chirurgiei ‘de rédzboi cu aceia din timp de pace, desigur c& nu sa
omis faptul c& prima oferé avantajul de a se practica pe un mate-
rial aproape omogen, si — am putea spune — de cea mai bund
calitate, fiinded in marea majoritate a cazurilor, are de-a-face cu in-
divizi tineri, dintre 21 si 41 ani, in plenitudinea functiunilor vitale.

In schimb, chirurgia de rézboi are — asupra celei de pace — @ .
serie de dezavaniagii, legale de conditiile ‘speciale 'in’ care 'se practicd
si de diversitatea leziunilor, care fac imposibiid o standardizare; — ea
impune chiturgului atdlea improvizdri in ce priveste materialul, si afdtea
modificdri ale tehnicei operatorii clasice — de pace — incdt chirurgia
de rdzboi ar putea tof asa de bine s& fie numitd chirurgie creatoare
_ sau jnventivd.

Ca exemplu, — dintre afdtea dltele la care asi putea s& md
refer, — amintesc cazul unui ranit din rézboiul trecut, care prezenta
o rupturd marginaléd a tfrunchiului venos brachio-cefalic, produsd prin
schije de obuz. Am descoperit leziunea, intervenind in focarul emoragic,
dar neavand cu ce s& fac sutura vasculard, am aplicat o serie de
‘pense hemostatice, una langd alta, marginal, de-a-lungul deschizéturei
vasului, ldsandu-le atunci pe loc §i apoi ridicandu-le treptat, prin
rérire, intre a 7-a si a 9-a zi. Cu toatd stramtarea calibrului vascular,
circulalia a confinuat s& se efectueze, iar vasul s’a reparat complect,
ca si dupd cusdturd. , :

’ Incurajat de acest fapt, am atdcat apoi chiar anevrismele irau-
matice, far rezultatele le-am comunicat — conform ordinelor militare
de atunci — Serviciului Sanitar dela Marele Cartier General, cu ra-
portul No. 3257 din 1 Decembrie 1917, ol Spitalului Mobil No. 13.

Am arstat alunci cé anevrismele traumatice se deosebesc total
de cele obisnuite. In aceste cazuri este preferabil a face hemostaza
manuald directd, sau prin iracliune asupra wnui fir de catgut trecut pe
sub vasul interesat. Apoi, se incizeazd tumord peniru a descoperi fo-
carul hemoragic, adici leziunea vasculard, si o tratim dupd putinfd. prin
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suturd, sau pensare laterald, cdci, n jurul deschiderii vasculare, pere-
tele este totdequna lipsit de chiaguri si orificiul apare foarte clar, in
mijlocul unui cdmp neted. '

Ca sd atrag mai bine atenfiunea asupra acestei tehnici, ale cdrei
rezultate fericite mé entuziasmaserd, am revenit asupra chestiunei i,
_in revista ,,Spitalul” No... din... 1919, pag. 203, am publicat (im-
“preund cu V. Ciocdlteu) un articol intitulat: , Tehnica interventiilor in
anevrismele traumatice”’, insistand asupra unui caz de anevrism anterio~
venos al axilarei, pe care [-am tratat prin pensarea laterald a vaselor.

In rizboiul actual insd, imprejurarea m’a pus in fafa unui alt caz
de anevrism al axilarei, care mi-a dovedit cd operafia ale carei re-
zultate mé fdcuserd sd o cred suverand, nu este aplicabild in toate
cazurile. .

In adevdr, la 18 Septembrie 1941, mi-a fost adus in Spitalul
7. 1. No. 309, sergentul C. G., in etate de 26 ani, care fusese rénit,
prin glonte, in ziua de 5 Septembrie 1941.

In timp ce se gdsea cu grupa de mitraliere, a fost fulgerat, déan-
du-i impresia ¢ i-a cdzuf ména, iar peniru a-si da seama de eq,
a pipdit-o cu stdnga. A rémas pe loc pand dimineafa, cand a fost
adus si pansat la postul de prim gjutor, apoi a fost transportat la
Ambulanfa Divizionard, iar de acolo trimis la Spitalul No. 7 (de
campanie). A stat in acel spital 4 zile, in care interval s’au fdcut
pansamente zilnic, dar — dupd cum spune rénitul — ,,a inceput sd
se gangreneze mana’ si a fost evacuat la spitalul german din Nico-
laev. Nici acolo n'a rdmas insd decat 5 'zile, céci medicii, — care
au recunoscut a fi vorba de anevrism, — au propus amputatia bra-
tului, dar rénitul a refuzat, raspunzandu-le i preferd moartea.

 In urma acestui refuz, i s'a imobilizat intreg membrul superior
int'un aparat, st rdnitul a fost evacuat cdtre Bucuresti. ‘

In momentul intrérii sub ingrijirea mea, — la 18 Septembrie
1941, adicd la 13 zile dela ranire, — numitul acuzd dureri atroce
in umdrul drept, care fdceau sd-i transpire fruntea de sudori reci,
si care aproape il sleiserd in timpul parcursului. _

Am ridicat imediat aparatul si am constatat cd avea o plagd
strdpunsé (prin glonte) a umdrului drept, cu orificiul de intrare pe
peretele axilar anterior si cel de iesire pe peretele posterior; intrég
umérul drept, cu axila si brajul corespondent erau tumefiate si de
culoare violacee. Numitul avea impotenta funcfionald complectd @
membrului superior, dar acuza dureri in fot umérul si braful, fard
sé le poaté localiza; pulsul radial nu se simfea de loc, iar temperatura
“in axild opusd ardta 376, '

Pentru a pufea sd contfrolez tof lotul rénifilor adusi in acea
seard, — i, fiinded nu exista nicio indicatie de urgen}d operatorie,
— &'a administrat un calmant contra durerilor si s'a invelit tot umd-
rul intr'un priesnifz bogat. A doua zi cand am examinat rénitul, am
constatat. — pe langd cele ardtate mai sus, — oarecare miscdri
expansiune in axild, care era violacee §i sub mare tensiune. v

Ne mai rdmdnandu-mi niciun dubiu  asupra diagnosticului de
anevrism, — cdci ranjtul insusi a mdrlurisit senzafia de a avea ,,0
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inim& in subjicard”, — l-am prevenit asupra pericolulut de a-si pierde
bratul, st atunci am aflat dela dansul povestea de mai sus. Radiografia
n’a decelat nicio leziune osoasd. o

In faja refuzului categoric de a primi amputafia propusd de co-
. legii germani, iar pe de altd parte de feama imposibilitafii unei suturl
squ penséri laterale a vaselor, — fiinded nu aveam niciun indiciu
asupra intinderii leziunei vasculare, — am temporizat operalia pand ce
intre timp ranitul insusi s& se convingd de necesitatea ei.

In zilele urmétoare, aceleasi dureri atroce, istovitoare, cu tempe-~
raturd care a inceput si oscileze intre 37—388, dar aceiasi protes-
tare din- partea rénitului, ori de cate ori ‘i se amintea de eventudlitatea
amputlatiei. '

In asteptarea schimbdrii pdrerel celui in cquzd, s’a continuat apli-
carea zilnicd a priesnitzului, s'au fout injeciii cu calciu, si s’a admi-
nistrat cdte un calmant contra durerilor, care-i fécequ somnul im-
 posibil. Intre timp insd, umérul drept, mésurat peste axild, ajunsese la
57 cm. (fafs de 37 cdt era cel stang), iar edemul s'a intins peste
claviculd pana latero-cervical; — circonferinja brajului drept ajunsese
la 37 cm., pe cand congenerul avea mumai 22, iar edemul a cuprins
antebratul si ména; — pielea axilei a devenit tot mai intinsd, mai sub-
tire si mai lucie. :

Vézand deci ot anevrismul ameninfd sd se deschidd spontan,
— ceea ce ar fi adus o moarfe dramaticd, — si neputind st trec
peste voinja atdt de hotdritd a -celui in cauzd, — iar pe de altd parte
pentru a-i salva vieafa, care-i era atét de amenintatd, am hotdrit sd
fac hemostaza subclavicularei si sd se decidd apoi la' ceea ce era
de facut. - .

In consecintd, la 4 Octombrie, anesteziind bolnavul -prin inha-
lafie de cloroform, si dandu-mi seama de dificultatea — mai bine zis
imposibilitatea — de a descoperi subclaviculara la locul de electie (intre
scaleni) — din cauza edemului supraclavicular, — am procedat la
descoperirea ei pe calea subclaviculard. Operafia a fost si aci foarte
grea nu numai din cauza infiltrafiei fesuturilor, dar mai ales fiindcd
sacul hemoragic se rezima chiar pe claviculd, — si abia am putut sd
creez un tunel prin care sd strecor firul de catgut pe sub arterd.

In aceastd situatie, de teama cd tracliunea pe subclaviculard sd
nu-i detaseze capul care se infunda in pungd, — ceea ce ar fi
adus liberarea arterei din anza firului si moartea operatului prin hemo-
ragie, — iar pe de alid parte, apreciind ca inutil riscatd o incercare
chiar de pensare laterald a vasului, — am definitivat ligatura subcla-
' vicularei, réménénd ca urmarea — pe care o bdnuiam a fi gangrena
membrului — sd convingd pe rdnit la acceptarea operafiet radicale
(amputatia).

Imediat dupd ligaturd, membrul intreg a pdlit, — totusi l-am
invelit in comprese umede, calde, si am wacoperit totul in musama.

A doua zi, — spre mulfumirea ambilor interesafi, — am constatat
& membrul s’a péstrat cald, dar tegumentele aveau o culoare greu de
definit — asi putea zice ,pimantie” — si cu oarecare pete — mar-
moratie — pe alocuri mai violacee, iar in alte pérfi mai deschise. Du-
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-rerile au mai incetat §i bolnavul a putut sd doarmé linistit cteva ore.

In zilele urmétoare, — in care s'a continuat aplicarea pries-
nitzelor calde,” — fegumentele au inceput sd-si revind cdtre culoarea

normald st edemul s’a retras #reptat, iar la- 14 Octombrie operatul a
inceput sd simtd mana. De alunci s’a suprimat priesnitzul §i s'a con-
tinuat pansamentul plégii subclaviculare, care a trebuit sa fie ldsatd
deschisd. Temperatura n'a mai depdsit 379, iar durerile au scdzut
treptat pénd ce au dispdrut complect. : :

Spre marea lui bucurie, incepand din ziua de 19—20 Octombrie,
operatul a putut s& execute chiar parecare migcdri. Din nefericire, insd,
dcestea qu rémas limitate numai la ultimele irei degete, asa c&, ac-
tualmente acest operat, — care nu s'a vindecat de anevrism, — pds-
treazd incd impotenta functionald a membrului superior; cdci, nu are
nicio miscare in articulafia umdrului, mici a cotului sau a pumnului;
— pe- deasupra are oarecari turburdri trofice ale pielei si unghiilor,
cum i turburdri de sensibilitate, ctici, — dupd cum confirmd si d-I
Paulian, care a examinat bolnavul intre timp, — este vorba de o
léziune a plexului brachial drept in axild. -~ -

Cu toate acestea, operatul este cel mai fericit cd si-a pdstrat
ména, — gi, tocmai aceastd fericire, face s& rdsune mereu intrebarea
dacd este preferabilé amputarea 'si aplicarea wunei proteze oarecum
utilizabild, sau conservarea unui membru, oricum ar fi el. Cum insé
aceastd problem& — atét de veche si fotusi atat de noud — nu poate
sd astepte deslegare dela cercul nostru, nici nu intru in discufia ei.

Succesul cazului amintit, — conservarea membrului i vinde- -

carea anevrismului, dupd ligatura subclavicularei, — ne pune fireste o
intrebare, care se incadreazd perfect in preocupdrile noastre, si anume:
Cum — sau, pe unde, — s'a asigurat nuiritia membrului? Tetusi, n'o
discut nici pe aceasta, — fiinded va fi oricui foarte greu s& precizeze
dacd numitul este beneficiarul vreunei anomalii vasculare profundéd, ne-
semnalakd incd, sou dacd temporizarea la care am recurs a favorizat
desvoltarea unor colaterale superficiale, capabile sd indestuleze irigatia
membrului; — fapt este cd anatomia n’a inregistrat pand acum niciuna
din aceste 2 eventualitdfi.

' De aceia, folosind istoria clinicd a acestui caz doar ca un act
doveditor, }in numai sd atrag afenfiunea c&#, in afard de amputatie,
— chiar acolo unde nu se poate face clasica suturd vasculard si nici
pensarea laterald preconizalé de mine, — incd mai rdméne ceva
“de fdcut, cu speranfe de succes: ligatura vasculard.
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CERCETARI ASUPRA LICHIDULUI CEFALO-RACHIDIAN

. IN LEZIUNILE SIFILITICE ALE NERVILOR OCULO-MOTORI
de
D-r V. SABADEANU

Ravaut susfine, cd toate manifestafiile clinice ale sifilisului nervos,
oricat de minime ar fi, se insofesc aproape totdequna de reacliuni die’
lichidului cefalo-rachidian. . . :

Terrien si Cousin indicd s& se examineze reactia Bordet-Wasser-
mann in sange si in l. c. r. in toate cazurile de turburdri de moti-
litate si sensibilitate oculard, pentru a se putea stabili etiologia lor.

Fordyce observd, c& cercetarea ‘reacfiei Wassermann in' L c. r.
aruncii o lumind noud asupra paraliziilor oculo-motorii, care. preced
si anun}d adeseori un sifilis nervos grav.

Igersheimer declard, c& punciia lombard are o valoare deosebitd
in pardliziile musculaturei oculare, in deosebi cand examenul sangelui
dé rezultate negative. _ :

Aceste pdreri justificd in deajuns cercetdrile ce s'au fdcut asupra
starii lichidului cefalo-rachidian in leziunile sifilitice din sfera oculars,
in general, si in leziunile sifilitice ale nervilor oculo-motori, in special.
Notez insd, c& numdrul publicafiilor ce se referd la starea lichidului
cefalo-rachidian in leziunile sifilitice izolate ale nervilor oculo-motori, féré
alte manifestri patologice din partea sistemului nervos central sau peri-
feric, este foarte restrans. o

Cercetérile mele, a cdror rezultat il dau mai jos, impreund cu
altele publicate anterior, au la bazd aceastd justificare.

Dacéi rezultatele majoritdfii cerceiitorilor concordd asupra faptului,
cd . c. r. prezinté modificdri in cele mai multe cazuri de leziuni
sifilitice oculo-motorii, ele diferd mult in ceea ce priveste mdsura acestor
modificdri si mijloacele de examinare prin care pot fi puse in evidenid.-
Aceasta se explicd prin faptul, c& cei mai mulfi autori s'au servit de
un numdr restrans de mijloace de investigalie, punand in eviden}@ mo-
dificéri unilaterale ale lichidului. ) .

Terrien si Cousin gésesc o limfocitozd de grade variabile in tur-
burdrile de motilitate ocularé. Dupd pdrerea lor, aceastd limfocitozd
dispare prin tratament in pardliziile ‘sifilitice, dar persistd in cele tabetice.
Ravaut crede, c& rmeacfia citologict si cea albuminicd sunt mai sen-
sibile pentru sifilisul nervos, decat reactia Wassermann. El constatd, c&
reaclia Wassermann nu dé fotdeauna rezultate paralele cu examenul
cifologic, insd pare in raport cu conjfinutul in albuming. Riser susfine -
i reactia albuminicé i cea citologicd merg de obicei impreund, dar
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sunt si cazuri de disocialie intre ele. Pollet a observat numeroase astfel
de cazuri. Cestan si Riser ajung la convingereq, cd nu existd le-
lism intre reaclia citologicd si infensitatea leziunilor nevraxului. ﬂzis-
Poulsen susfine c& limfocitoza este deosebit de frecventd in pardliziile
musculatorii oculare extrinseci. '

In ceea ce priveste numdrul limfocitelor care se pot gdsi intr'un
I. c. r. normal, Igersheimer este de pdrerea, cé el variazd intre 1 st 5.
Leredde considerd insd chiar un limfocit pe mmec. ca stare patologicd.

Hiperalbuminoza se asociazd de obiceiu cu celelalte modificdri ale
lichidului cefalo-rachidian. Riser, Sicard cred insd, & in unele cazuri
hiperalbuminoza izolatd este primul semn de invazie meningeald. Bloch
susfine, cd hiperalbuminoza izolatd nu este o raritate. Riser noteazd
insd cazuri cand hiperalbuminoza lipseste, desi celelalte modificsri ale
lichidului sunt intense. Acelasi autor considerd, c& se pot observa le-
ziuni ale nervilor cranieni sau ale fibrelor pupilo-motorii, féré alte semne
clinice, in meningite istologice active si tardive, la 4—10 ani dupd in-
fectia lueticd. Hiperalbuminoza insofeste constant aceste meningite, dar
si celelalte reacjii se pot activa temporar. Rabeau admite, i se pot
vedea hiperalbuminoze abondente fdrg r. Wassermann pozitivd, invers
insd exceptional.

In ceea ce priveste valoarea r. Wassermann in leziunile sifilitice ale
ochiului si anexelor sale, Terrien si Cousin stabilesc urmdtoarele 4 po-
sibilitdti cu privire la lichidul cefalo-rachidian: 1) R. Wassermann este
negativd in sange si in I. c. r. = sifilisul poate fi scos din cauzd;
2) r. Wassermann este pozitivé in sange si negativé in l. c. r. = atin-
gerea ochiului si in special a anexelor sale nervoase pare nesigurd;
3) r. Wassermann este negativd in sange, dar pozitivéd in I c. r. =
sifilisul poate fi indepdrtat din cauzé numai dupd esecul tratamentulu

specific; 4) r. Wassermann este pozitivd in sange si in I c. r. =
sifilisul este sigur, cu atacarea substanjei nervoase. Levaditi, Ravaut si
Yamanouchi au intalnit r. Wassermann poziiivd in sdnge si negalivé in
I. c. r. intr'un caz de meningitd luetic#, vindecatd prin tratament mer-
curial. Salomon si Klauder au observat, pe langd alte manifestdri ale
sifilisului nervos, mai multe cazuri de paralizii ale nervilor cranieni,
in care r. Wassermann in . c. r. era negativd. El susfine chiar, bazai
pe- numeroase observafii personale, cd absenfa oricdrei alterafii pato-
Jogice a lichidului cefalo-rachidian nu exclude caracterul activ si pro- -
gresiv al neurosifilisului. :

Rezultatul cercetdirilor mele se cuprinde in tabloul rezumativ No.
1. In aceste cercetdri m’am servit, ca si in cele publicate anterior, de un
mare numdr de mijloace de investigalie, cdutind sd pun in evidenjd
sub mai multe raporturi modificdrile lichidului cefalo-rachidian. In
acelas timp am cercetat si reactiile serologice ale sangelui, pentru
a stabili, prin comparafie, valoarea clinicd a examenului lichidului
cefalo-rachidian. : : B

In general in aceastd serie de cercetdri, referifoare la paraliziile
oculo-motorii, am gdsit lichidul modificat intr'un procent mult mai mare,

* decat in cercetdrile mele referitoare la leziunile sifilitice ale nérvului

optic sau la cheratita parenchimatoasd.



201

Andliza datelor cuprinse in acest tablou ne aratd, c& dupd anam-
nezd si examenele clinice, un numér de 18 bolnavi puteau fi pre-
supusi ca luetici (No. 1—18). Dintre acestia examenul serologic al

- sangelui numai pe 7 (38,8%) i-a confirmat ca atare, 'pe cand I. c. r.

apare net modificat la 15 (83,3%) dintre ei. La 2 bolnavi (11,1%
starea patologicd a lichidului este slab schifatd, iar la 1 (5,5%) el
poate fi considerat nealterat. ,

O simpld comparatie intre cifre ne aralé importanfa examenului
lichidului cefalo-rachidian in cazurile de fo}d. Dar valoarea clinicsd a
acestui examen iasd §i mai bine in eviden}d, dacd analizém cazurile
in care reactiile serologice ale sdngelui nu au lmurit etiologia afectiunii.
Intr'adevdr dintre cei 11 bolnavi presupusi sifilitici, cu reactiunile in
sdnge negative, la 8 :(72,7%) examenul lichidului d& rezultate net
pozitive, la 2 (18,19%) modificdrile lichidului sunt slab- schitate si
numai la 1 (99%) lichidul apare nemodificat. latd dar un considerabil
procent de cazuri in care examenul lichidului cefalo-rachidian clarifici
natura leziunii. ’ :

Mai pufin ne lémureste rezultatul obfinut in cazurile No. 5 si
18, unde modificdrile lichidului nu se traduc decdt prin tensiunea mé-
ritd st prin r. Pandy slab pozitivé. Niciuna dintre aceste modificari
nu este specificd pentru lues. Notez totusi, c& Rost a gdsit, in anumite
forme de sifilis, hipertensiunea izolatd a lichidului cefalo-rachidian, fard
alte modificéri ale lui. Ca un aspect clinic interesant subliniez intr'unul
- din aceste cazuri coincidenfa turburdrilor oculo-motorii cu edemul papi-
lar datorit hipertensiunii cefalo-rachidizne. Morax noteazd de asemenea
aceastd coinciden}é.

In cazul No. 2, desi dupd anamnezd bolnava este lueticd, atat
examenul sangelui, cat si al lichidului cefalo-rachidion a dat rezultate
negative. Dact dupé Nomme .in acest caz luesul trebue exclus, dupd
Salomon i Klouder el poate fi fotusi incriminat cu producerea furbu-
rdrilor oculo-motorii.

O discufie mai poate avea loc si asupra altor 3 cazuri: in cazul
No. 17 reactiile de fixarea complementului au rdmas negative, desi
toate celelalte reoclii au- fost pozitive. Cele doud reactii coloidale, cu

nzoe si cu mastix, prin precipitarea lor in zona specificd pentru si-
filis, ne indicd ins& sigur agentul provocator. Acelasi indiciu ni-l da
reacfia cu mastix coloidal in: cazul No. 7. lar in cazul No. 4 reactia
cu solufie coloidald de benzoe, prin precipitarea sa in zona mijlocie, ne
relevd o meningild, a cirei origine lueticd pare foarte probabild dupd
anamnezd. Aceste trei cazuri confirmé constatdrile facute de Obréja si

omescu, Urechia si Ciocan asupra valoarei celor doud reactii coloidale.

Este demn de remarcat, c& n'am avut niciun caz in care s& fi
obfinut rezultate pozitive in sénge si negative in lichidul cefalo-rachidian.
lar in cazurile, in care am obfinut reacfiuni pozitive afdt in sdnge cdt
si in L ¢ r, reactile lichidului au fost mai intense sau cel pufin de
aceeasi infensitate ca ale sangelui.

Cele trei cazuri nesifilitice s'au comportat astfel: Unul a avut
. ¢ r. normal, altul a prezentat o hipertensiune izolatd, iar al treilea
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a prezentat hipertensiune insofitd de hiperalbuminozd. Toate celelalte
reaclii au dat rezultate negative. = - : : : :

In general, in cazurile in care lichidul era modificat, aceastd mo-
dificare era profundd, ea fiind pusd in evidenjd prin toate sau prin
majoritatea mijloacelor de investigatiune, Numai in cdleva cazuri am
gdsit o disociafie mai evidentd intre diferitele reacfii. Grupul reactiilor
de fixarea complementului §i de floculafie, ca si acelor de preci-
pitara a solufiilor coloidale, rdmén, ca. frecven}d, cu ceva in urmaq
hiperalbuminozei, a limfocitozei si a reactijlor de precipitarea globuli-
nelor. In deosebi reactia Pandy s'a ardtat foarte sensibilé, ea fiind
net pozitivd sau schijald in toate cazurile presupuse luetice. Se con-.
firmd prin aceasta pérerea lui Fiamberli, care susfine, cd este cea
mai sensibild dintre foate reactiile lichidului cefalo-rachidian.

Tabloul No. 2 ne permite o privire de ansamblu si o comparatie-
a valoarei fiecdrei reachii, dupd frecvenja ei exprimatd prin procentul
cazurilor pozitive. :

Tabloul Nr. 2

]

frecventa in 0f,
"MIJLOCUL ‘(caleul, la cazuri. luetice)
8 de os | om o || = OBSERVATIUNI |
3 b=} B 2 N-) 2 ‘o'
|°] ExamiNnaRe | 8% | 2 | 52| 3
o ) S o ) “o Il &
z [N (=9 a. -
1| Tensiunea. 551 22,21 16,6 || ' 44,4 | Dupd B:f;f'ashos—dﬂm nor-
* 2] Limfocitoza 16,6 | 22,2 | 33,3 || 72,2 thpi dleg:r_sge;’n:e;l ;gfmall
3} Albuminoza 277 21,71 21,71 83,3 D“Eﬁ,ﬂiﬁ"z lc?;."x':‘:‘/ﬁbe
41 R. Nonne-Apelt 222 | 50 11,1 |f 83,3
5| » Pandy _ ] 444 | 33,31 22,2 1100
‘6| , Wassermann 50 | 16,6 | — 66,6
71 , Sachs-Georgi 375 | 18,7 — 56,2
8| » Miiller 3751 187 | — | 562
91 , benzoe coloid, — 66,6 | — 66,6 ' K
mastix - — 66,6 —- 66,6

—
=
3

Este de remarcat procentul mare a hiperalbuminozei, a limfoci-
tozei si a readfiilor Pandy si Nonne-Apelt pozitive. Dar n'am obser-
vat totusi un paralelism absolut intre aceste reactii.

Vom refine de asemenea, cé reacfile Wassermann, Sachs-Georgi,
Miller in doud cazuri au devenit pozitive numai dup&d provocare (No.
1 si 13). In aceste cazuri majoritatea celorlalte reactii era pozitivd
deja inainte de provocare. Cele trei reacfii de mai sus s'au ardtat de
sensibilitate egald si in marea parte a cazurilor cu lichid patologic au
fost intens pozitive. Diferenfa de procent din tabloul No. 2 rezultd din
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foptul, cd reactiile Sachs-Georgi si Miller nu s'au executat in foate
cazurile, in care s’a executat reactia Wassermann. ,

Reactiile de precipitare a solufiilor coloidale urmeazd destul de
aproape celelalte reachii in pozitivitatea lor si procentual s'au dovedit
de aceeasi frecvenld c& reactia Wassermann, desi nu existd un para-
lelism precis intre ele. Reacfia cu benzoe si cea cu mastix, cu excepfia
celor doud cazuri, aratd in mod evident, aceeasi sensibilitate si un pa-
ralelism pronuniat.

eea ce mai este demn de refinut este faptul, od intr'un caz
(No. 3) limfocitoza era normald, desi toate celelalte reactii erau intens
pozitive. In alt caz ea apare, aldturi de hiperalbuminozd, ca cea mai
evidentd modificare a lichidului cefalo-rachidian. In restul cazurilor
ea este mai mult squ mai pufin corespunzdtoare celorlalte modificdri
dle lichidului. :

Hiperfensiunea, desi ne dd cel mai mic procent de stare pato-
logicd, in doud cazuri (No. 5 si 18) este singurul indiciu pozitiv de
modificare a lichidului, aldturi de reactia Pandy abia evidents. In
cdteva cazuri de modificdiri profunde dle lichidului am gésit insd ten-
siune normald. : '

In ceea ce priveste turburdrile functionale de dupé punciia lom-
bard, datorité faptului, cd fiecare bolnav era asezat in decubit abdo-
‘minal timp de 24 ore, ele n'au apdrut decdt intr'un singur caz, sub .
formd de usoand cefalee.

h + %y

Din cele de mai sus ' rezultd:

1) In turburdrile de motilitate ocularé de naturd lueticd, exa-
menul lichidului cefalo-rachidian d& rezultate pozitive in marea ma-
joritate a cazurilor, pand cénd reactile serologice ale sangelui rémén
negative in cele mai multe cazuri.

2) In general, modificdrile lichidului sunt profunde si multila-
terale, ceea ce denold un sifilis foarte activ.

3) Contrar altor constatéri personale, referitoare la alte afectiuni
oculare, in aceastd formd de sifilis, reactiile de precipitare a solufiilor
coloidale s’au andtat mai sensibile si caracteristice pentru lues.

4) Un tablou complect al modificgrilor lichidului cefalo-rachidian
il putem obfine prin cercetarea urmtoarelor reacii: a) mésurarea fen-
siunii, b) numdrarea limfocitelor, ¢) determinarea cantitdfii de albu-
mind, d) reactia Pandy, e) reactia Wassermann, ) una dintre reac-
file de precipitare a solutiilor coloidale (benzoe sau mastix).
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" O SECTIE DE PEDIATRIE LA UN SPITAL JUDETEAN
: de

D-r P. THEODORINI
Medic primar pediatru

Prezenfa unui pediatru la secretariatul general ol Ministerului
Sénétdfii o fdcut, ca pe langd spitalele catorva judefe, sd se infiinfeze
si cile o seclie de boli de copii. Ca urmare la aceasta, in bugetul
anului 1937, spitalul R.-Valcea capdté un loc de medic primar pe-
diatru si un loc de sord, in timp ce la spital se construia_ clédirea ne--
cesard. La 15 lulie 1937, odaté cu . numirea subsemnatului, ia fiinfé
‘seclia de pediatie. : ' '

oul serviciu n'a pukut funcliona mormal decat dela 23 Mai
1938, cand terminandu-se cladirea, a fost wutilaté cu ceea ce ero
shrict necesar; dela 21 Oct. 1937 insd, a functionat seviciul de con-
sultafii. '

Sectia de pediatrie este foarte micd; se compune din cinci ca-
mere, bucdtdrie, baie, closet, servite de un culoar care conduce la
o lerqsd, ce mdrgineste spre Est patru din cele cinci camere.

Clddirea réspunde doar cu numele destinatiei ce i s'a dat.

ealizarea ei, asa cum a ishutit, se datoreste tuturor acelora cari mo-
dernizand spitalul, qu vrut s& aibd si o seclie de copii. Nu tind a
aduce acuzafii Serv. Architecturii Ministerului, dar- trebue s& constat
od acest serviciu n'a contribuit cu nimic la reusitd nici mécar. a cli-
direi, ca si cum n'ar fi existat pe acea vreme geniul sanitar. Este o
simpld clédire, céreia creindu-i o camerd de baie, guri de ventilatie,
a fost ficutd locuibild dupd e i s’a scos igrasia. Dar orice imbundg-
Wfiri i s'ar mai face, nu va ajunge niciodatd sd indeplineascd cerin-
fele unei sectii de pediatrie, asa od atunci cand imprejurdrile vor per-
mite, va fi nevoie. de o alld construcie. ‘

Inceputul a fost greu, anevoios, pentru noua secfie a spitalului
din R.-Vélcea. Nimeni nu aducea copiii la spital, afard de cazul cénd .
erau internafi pentru boli contagioase. In oras si mai ales in judef,
a fard, nu le da in gand od pot fi doctori anume pentru copii. Lipsia
© mentalitate in acest sens. Chiar medicii si mai dles cei oficiali,
pentru a nu-si micsora numérul consultatiilor, evitd pe odt pol indruma-
rea copiilor spre serv. de consultdfii al secliei de pediatrie. Un domn
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medic comunal, astézi pensionar, mi-a refuzat cu amabilitate oferta de
a-l usura de asistenfa medicald oo o da filialei locale a Soc. Principele
© Mircea. Insdsi aceastd socielate, n'a gésit oportun sd recurgd la sin-
gurul medic de copii, atunci cand a pierdut concursul medicului comunal
pensionat. Regret o nu pot mulfumi niménui pentru vreun concurs dat.
_ Circuldrile date medicilor oficiali au- fost fard niciun efect, i aceasta
m'a ficut si constat ci fard suflet, concursul oficial este tluzoriu.
‘ Secia de pediatrie dela R.-Valcea s’a fdcut cunoscutd prin ea
insdisi. Propaganda i-a fiscut-o copiii si pdrinfii copiilor, pe cari' nevoia
i-a fdcut s& o cunoascd. Cafiva domni invéfdtori si preofi din satele
foarte indepdrtate, au fost de mult gjutor copiilor bolnavi, indrumandu-i
§i ajuténdu-i sd vind la spital. »
In acest fel, zi de zi, cu ribdare, cu foarte multd ribdare, la

inceput trecand uneori cateva zile fird s& vdd vre-un copil la con-

sultatii, am ajuns incetul cu incelul in patru ani, la urmétoarele re-
zultate,

Serviciul de consultalii
Consultatiile se dou la un loc cu cele de adulti, deci defectuos,

neavand nici mécar o salé de asteptare separatd pentru copii. Majori~ -

tatea copiilor ce s'au prezentat au fost dela fard. Aproape jumdtate
din numdrul consultdfiilor s'au dat gratuit.

In anul 1937 (dela 21 Oct. la 31 Dec.), s’au prezentat 23 copii;
“in 1938, s’qu prezentat 596 copii; in 1939, s'au prezentat 696 copii;
in 1940, s’au prezentat 854 copii; in 1941, s'au prezentat 800 copii.

Cifra nesporitd a ultimului an se explict prin imprejurdrile -cari .
sunt incd actuale (rézboi, rénifi in spital, greutdfi de transport, etc.).

Cazurile prezentate la consultafii sunt cele obisnuite. In wultimii
" doi ani, s'au inregistrat o crestere u cazurilor de malarie §i pelagrd.

Serviciul cu paturi
Secfia de pediatrie cu paturi funcfioneazd dela 23 Mai 1938 cu

20 paturi, numdr care a fost sporit la 25 din cauza necesitdtii, cu
toate ci se depdsia cu mult capacitatea pavilionulut.

In primele luni, serviciul a funclionat numai cu o femeie da .
serviciu. La 6 Sept. 1938, personalul s'a complectat cu o sord, iar
in 1941 cu a doua femeie de serviciu. :

Activitatea in primii potru ani

.~ In 1938 (dela 23 Mai la 31 Dec.), tratati 154 copii cu 100
vindecati, 47 ameliorati, 7 morfi. In 1939 tratati 365 copii cu 244 vin-
decafi, 116 ameliorati, 5 morfi. In 1940 tratati 574 copii cu 413 vin-
decati; 149 ameliorati, 12 morfi. In 1941 tratafi 539 copii cu 403 vin-
decati,’ 125 ameliorati, 13 morfi. X -
.- Numérul mare ol ameliorafilor se explicé prin aceea cd la in-
fernare am infeles s& primeze interesul bolnavului, iar nu al statisticei.
Acest' numér este mérit de cazurile de boli chirurgicale primite pentru
precizdre:de diagnostic i trecute apoi sectiei chirurgicale (tbe. osteo-art.
incipient; artrite, apendicite subacute-si cronice, flegmoane nematurate,
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pleurezii purulente, efc.); de cazurile de boli epidemice venite in pé-

.rioada de incubalie §i evacuate apoi sectiei de contagiosi; de cazurile
de boli cronice (tbc. ganglionar, afectiuni cardiace, anaphilactice, sy-
philitice terfio-quaternare, dystrophii, etfc.). Desi dystrophicii avequ sd-mi
mdreascd numdrul amelioratilor in statisticd, i-om preferat la internare.
Un dystrophic plecat ameliorat din serviciu, a compiat pentru mine
mai mult ca un pneumonic iesit vindecat, deoarece in timpul -spitali-
2drii, care de cele mal multe ori depdseste o lund, pe langd ridicarea
dystrophicului se face si o scoald a mamei lui, care a invdfat cel putin

caum sd-l hréneascd.

: Numé&rul morilor nu este mare, fajd de starea in care au fost
adust la spital. Mortii au fost prin: atrepsie, br. pneumonie, leucemie,

.osteo-myielitéi supraacutd, pemphigus generdlizat, pleurezie purulentd,
pneumonie foxicozd. » o .

Afecfiunile tratate inféliseazd tipul serviciilor de pediatrie, cu pre-
. dominenfa-dyspepsitlor in ‘timpul verii §i_a afectiunilor aparatului res-

pirator in timpul anotimpurilor rect. o
afectiuni insd#, par sd aibd un climat la R.-Vélcea st im-

.prejurimi: afecliunile anaphilactice si boala rhumatismald.

- Urlicaria, prurigo, bronchitele astmatice, sunt foarte frequente in
-regiune. Copiii -venifi in regiune pe timpul verii din localitd}i unde nu
suferiau de urlicarie, ou evidenfiat §i mai mult acest fenomen. Obser-
vatiile in acest sens au fost inmultite de cazurile'de urticarie ale copiilor
evacuali in regiune din feritoriile rdpite si din regiunile expuse bom-

rdamentulut. Urlicaria lor, rebeld la tratament aici, s'a vindecat
spontan, odatd cu inapoierea acasd, fapt ce am cdutat si aflém dela
peirintii lor., , '

: Boala rhumatismald este un trist apanagiu al regiunei. Pe mdsurd
o8 a crescut numdrul copiilor interndti,  crescut st cazurile de rhumatism..
In anut-1938 s’a inregistrat un caz; in anii urmétori numérul a crescut
manifestandu-se. sub forme din cele mai bizare. Asupra formelor de rhu-
malism cardiac inhilnite, voi reveni inir'a altd expunere.

- In ultimii doi ani ai activildhii, s'a observat o crestere ingrijord-
toare a cazurilor de malarie, pelagré §i tuberculozé. In primul an nu
sa iratat niciun caz de malarie; in anii urmdtori cazurile au crescut
la 12, apoi la 19, iar in 1941 la 35. Pelagra a ajuns dela 4 la

6 cazuri, iar tuberculoza dela 13 Ta 40.

Aceste cifre privesc cazurile spitalizate. Aceiasi crestere a fost in-

registratd si la serv. de consultatii. : '

in cele mai sus ardtate, pe cari am cdutat a le expune in .cat
mai pufine randuri, se poate vedea lod in primii patru ani de activitate,
sectia de pediatrie a spitalului din R.-Valcea, a atins cifra maximd
de interndri, faj&d de capacitatea pavilionului.

Rezultatele la cari am ajuns, ne indreptdfesc s& credem cd Mi-
- nisterul Sanstéti va aprecia nevoia mdrirei acestei secii.

Nu este locul in acest articol ide a skirui asupra necesitdfii unei
sechii ‘de pediatrie cel pujin pe langéd fiecare spital judefean, dar spe-
rdm c& planul conceput de pediatrul cdruiq i se datoreste creiarea aces-
et sectii, va fi in intregime realizat. )
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Elementul fundamenlal al acesfui preparat il conslllue Acidul
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Citratul de Hexametilen-Tetramind 5i Hexametilen-Tetra-
mina asigurl anfisepsia c¥ilor urinare §i biliare,
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colagog in llﬂaza billara.

INDICA"UNI
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O IMPORTANTA DESCOPERIRE IN TRATAMENTUL OZENE!
de

Docent D.r D. 1. VASILIU
Medic Primar Spitalul Brancovenesc

‘Fajd de sutele de incercdri fdrd succes in tratamentul ozenei,
‘aceastd melodd ce am onoare sd vd prezint are ceva particular atat
prin eficacitatea tratamentului cat §i prin felul paradoxal al acestui
ratament. , : ‘

Ozena sau mirosul writ al nasului, este o boald caracterizatd
printr'o atrofie remarcabild a cometelor nazale si a mucoasei si prin
depozite de cruste mari ce ia forma nasului si sunt foarte urit miro-
sitoare, -

Din fericire in ultimul timp formele chiar tipice de ozend, au mi- -
rosul ceva mai diminuat din cauza spglgturilor ce-si fac bolnavii, cd-
rora i s'au atras atenfia despre acest miros writ al nasului, cdci spre
nenorocul lor, bolnavii de ozend nu au de loc miros §i nu pot
avea cunostiinfd de cacosmia din nasul lor decdt atunci cand se g&-
seste un binevoitor din jurul lui sé-i atragd atenfia. Se povesteste &
cu mulfi ani inainte de rdzboiul celélalt, un foarte bogat aristocrat ame-
rican suferea de ozend si nu-si dddea seama de ce lumea fugea de
el si de ce Ja faimoasele lui recepfii nu venea decat foarte pufind
ume din numerosii invitali si mai ales nu infelegea de ce la fas-
tuoasele si extrem de bogatele lui dineuri sau serbdri, invitalii si in
special invitatele fugeau din jurul lui; ba unii renuntau la foate aceste

undtifi atunci cand amfitrionul extrem de amabil se apropia de ei
sau mai ales cdnd incepea o conversafie cu ei. S'au gdsit in cele
din urm& un binevoitor prieten care s&-i explice cauza distanfei la
care era finut. ' -

Cand a quzit despre aceasii nenorocire a inceput s& colinde
pe la medicii din America §i din Europa, cdutdnd s& se ocupe in
mod special si el personal si pentru a stimula pe cerceldtori, a promis

iar un premiu de un milion de dolari aceluia care descopere cauza si
Iratamentul ozenei.

Datoritéi acestei promisiuni s'au ndscut aproape un milion de

pdreri férd sd se fi ajuns la un rezultat definitiv.
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Au trecut multi ani de ahunci si s’au uitat mai foate aceste teorii,
[ ? N - . s e L - . s _u
dupd cum s’a uitat si -premiul, care. nici n'a fost inregistrat oficial,
asa <d nu tentaliva acestui premiu m'a fdcut s& pun acest tit, ci
numai o simpld intémplare — aga cum multe din cercetérile Mmpor-
tante sunt datorite intampldrilor.

Acum cifiva ani ni se prezinti la “Consultatiile mele dela Spitalul
Brincovenese, o bolnavi de ‘19 ani cu o ozeni tipici, mult avansati, care
incepuse si-i prindi gi faringele, gi a ciror cruste cidean in laringe produ-
cindu-i chinte de tuse foarte supiritoare. Era nevoiti biata fatd si-gt facd
zilnic cite una sau chiar doui spilituri pentru a impiedeca formarea acestor
cruste i a inlitura in parte mirosul dezagreabil ce exalta. Cum bolnava avea
in acelag timp ¢i o papilomatozi a laringelui, cu emormi papilomi pe ambele
coarde vocale, avea adeseori crize de sufocatie, _

In timpul unui astfel de acces de sufocatie si ca pregitire pentru operatia
ce urma 84 i-o fac pe laringe, i-am ficut o traheotomie de urgenta.

.. In prima zi dela  introducerea canulei, aceasta s’a astupat de citeva
ori de crustele ce ciutau si fie eliminate din trahee prin ea, gi am fost ne-
voit sd i-o curif de citeva ori. ) ’ .

Mi gindeam chiar cu groazi ci daci va continua aceastd eliminare de
creste pe canuli, nici nu va fi posibil s'o {ini phni la operatie. S’a petreeut
insi un lIucru extraordinar de eurios. De a dous zi dels introdumeerea eanulei,
adied imediat dupid ce s’s intrerupt respirafia mazali, cici bolzava respira acum
numai pe canuli, din acea zi crustele din nas au dispirut complectamente. gi
odati eu ele si mirosul si nu am mai survenit tot timpul it a durat canuls,
gl de unde inainte bolnava ficea adesea doui spilitari pe zi, acum dupd
traheotomie timp de aproape doui lumi de zile mu & mai fleut nici wa pio
de eruste in mas sam pe- faringe gi mucoasa nazali gi-a reeipitat o euloare
aproape de normali, firi ea bolnava in tot acest interval de fimp sk fi mai
ficut vreo spilituri sau 88 mai fi pus vre-un medicament in nas, aga eum
ficea inainte de traheotomie, ’ ‘ : S

Aceastd importantd observalie a fécut subiechul unel comunicdri
la Congresul Internafional de O. R. L. dela Bruxelles.

Am definit atunci cd din cauza atrofiei cornetelor §i mucoasei
si din cauza unei cavilili mari in nas s’ar produce o respirafie nazabd
speciald, pe care asi indrdsni s'o compar cu un vérlej de er, ase-
méndtor vértejului de apd care se invarte in loc si pe care am de-
numit-o respiralie anarhicd. Ori suprimand aceastd respiratie anarhicd,
producerea crustelor st a ozenei in genere diminueazd sau se suprimé.
Incurajat de aceastd observatie am inceput s& fac fel de fel de cer-
celdri pentru a suprima aceast& respirafie, cd¢i nu este comod si chiar
neadmisibil s& faci o trahectomie unei doamne care sufere de ozens,
si care fécandu-si spaldturi i imbdcsindu-se cu parfumuri poate sd
mascheze mai usor aceastd boald decat cu o canuld in trahee.

Am incercat atunci sd tamponez pe rind céle o nare cu tam-
poane simple sau imbibate cu diferite medicamente, corpuri oleioase
sau chiar cu apd simplé si am constatat cd narea care a fost com-
plect astupatd, indiferent de medicamentul’ intrebuinfat nu fécea cruste
pe cind narea marford fidcea crustele ca de obiceiu. Am incercat apoi
la marea martord §i am constatat acelasi lucru, disparifia crustelor oze-
noase pe tot timpul astupdrei narei corespunzatoare.

Pentru a md convinge c&-nu medicamentele cu care era imbibat
tamponul sau iritafia produsd de acest tampon ar impiedeca formarea
crustelor de ozend, am incercat a astupa nasul la orificiul inferior al
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nérilor cu ghips. In felul acesta mucoasa nazalé nu mail era in con-

-bact cu niciun corp sindin §i suprimarea ‘respirafiei-nazale era complect.
facutd. Cand dupd 24 sau 48 de ore cand ridicam acest capac de

ghips, nu gdseam in narea astupald nicio crusti de ozend. 1) In-

convenientul acestui buson de ghips era insd prea mare si- anume:

era inestetic. 2) Se lipea ghipsul de firisoarele de pdr din nas si era

greu de scos §i dureros pentru bolnav, producind si o iritafie ka ari- .
~ pile nasului. 3) Si intrerupea complect respiratia nazald. Dacé aceastd

respiralie nazald complect intreruptd era bund pentru experienjele mele,’
nu era insd bund pe bolnavi si nu putea fi prelungitd la infinit.

Acelas aparat desumflat

M’am gandit atunci sd foc un dispozitiv' mai ingenios, astfel ca
s& pot opri respirafia anarhict din nas, totusi sd pot asigura trecerea
cerului in trahee si atunci am imaginat aparatul acesta fécut dintr'un
balon de cauciuc, shdbétut de un alt tub de cauciuc care s& pétrundd
pand in faringe. Balonul de cauciuc este prevézut cu un dispozitiv de
ventil de automobil, care si permité umflarea sau desumflarea lui
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dupd nevoia de a scoate sau a introduce aparatul in nas. Cum insd
acest dispozitiv de ventil in miniaturd nu l-am putut executa in niciun
atelier din fard, peniru a face ca aparatul s& fie util si estefic, am
- putut sd-l pun pentru un moment in practicd, rdméndnd ca dupd
rizboiu sdé fincerc in sfrdindbate confeclionarea lui. . '
' O intamplare fericitd m& face sd fiu odatd in serviciul D-lui D-r
Gomoiu, si sd vdz cum utilizeazd D-sa un dispozitiv pentru depdrtarea
aripelor nasului, printr'un inel de ebonit numit ,,Nazaforul” imaginat
de D-sa. Am cerut permisiunea D-lui D-r Gomoiu ca sd fac o mo-
dificare a aparatului D-sale si sd-I adaptez pentru ozend. Avénd
aceastd autorizatie am modificat nazaforul D-r Gomoiu, care avea -
forma unui semicerc infr'un dispozitiv cu o prelungire in care se poate
adapta un tub subjire de cauciuc care s meargd® pand in faringe,
far dispozitivul care are exact forma nasului, prezinta la mijloc un
orificiu, prin care aierul pdtrunde in continuare prin tub ‘pané in faringe
5t apoi in mod obisnuit in pldmani. Acest aparat, atdt primul naza-
forul D-r Gomoiu cit §i aparatul de ozend au- fost facute de D-I
dentist Hosenmayer din str. Eroului cu o precizie mdiasird, dupd mo-
delul luat in prealabil si fdcut din cauciuc dentar solidificat, pentru
care ii_aduc admirafia si multumirile mele. _

Experientele sunt deocamdatd de mai bine de 7—8 humi si re-
zultatele sunt extraordinar de bune, pot spune chiar uimitoare. Am
adoptat aparatul dupd ce I-am uns cu vaseling deocamdatd intr'o sin-
gurd nare, lésénd o nare liberd.

Dupd "24 ore cind am scos aparatul, narea nu mai prezenta
- nicio crustd, narea martord’ prezenta crustele ‘ca de ' obiceiu.

Am introdus aparatul in narea liberd asa pling de cruste cum
era si spre marea mea mirare qoeasta a doua zi nu mai prezenta
cruste, in schimb narea martord pe care cu o zi inginfe fusese cu
aparat, prezenta ea cruste aproape ca de obicei.

" Am introdus alunci’ aparatele cu tuburile resective in ambele
ndri si dupd 24 ore si la alfii dupd 48 de ore nu mai prezenta niciun
fel de cruste. Am avut astfel dovada concludentd prin probé si contra
probd, cd impiedecind aceastd respirafie anarhicd nazald, am isbutit
sd inldtur crustele ozenoase si deci si cauza primordiald a mirosului.

Una din bolnave mi-a mérturisit cu lacrémi in ochi, cd dupd
citeva zile de aplicare a acestui aparat contra- ozenei, a scdpat de
cel mai mare calvar de a arunca zilnic 5—6 batiste pe care le mur--
dédea in asa fel, in cat fiind internd infr'un pension, nu putea
sd le dea la spdlat si le arunca si, acum prin aplicarea aparatului a
scipal de acest calvar. o : : '

Acesta era criteriul de vindecare a boalei ei, cici ea neavénd
miros, nu cunostea cacosmia’ din nasul ei decat vizual prin batistele **
aruncate. Aparatul fiind asezat in vestibulul nazal, aproape nici nu-
se observd si este foarte usor manipulat de bolnav singur, putdnd sé-l
scoatd pentru al spéla si curdti. .

O dltd explicalie ce s’ar mai putea da acestui fel de tratament,
or fi urmdfoarea: Prin suprimarea respirafiei nazale, mucoasa nasului
se pune infr'un repaus complect, si ca orice organ bolnav pus in repaus
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conform principiului fundamental al terapeuticei, urmedzd s& se vindece:
numai ¢d repausul mucoasei. In cazurile de ozend nu produce vinde-
carea decdt numai atdt cGt e suprimatd respirafia, sau pufin timp:
dupd cum s’a intdmplat cu bolnava cu canuld, care dupd mai multe-
luni dela scoaterea canulei, cici cand a inceput din nou Trespiratia
nazald, crustele au reinceput din nou, sub o form& mai atenuatd e drept,
dar qu reinceput totusi. Deci un timp limitat de o lund sau doud sau
mai multe, nu ne dd certitudinea unei vindecdri complecte, de aceea:
atribui aparatului contra ozenei sau dispozitivului meu de tratament o.
importan}d excepfionald, intrucdt poate produce. aceastd suprimare a
respirafiei limp indelungat, si in orice caz aparatul este foarte usor,
suportabil §i usor de aplicat, intrucdt produce in orice caz un incon-
venient mai mic decat grozdvia boalei, cu atdt mai- mult cu cét unii
bolnavi il aplicd cu intermiten}, iar alfii il aplicd uneori numai ziua si,
tolusi sunt incantali de rezultate. '

Pentru a avea un numér cét mai mare de cazuri si pentru a
face cerceldiri cat mai ample, rog pe Domnii colegi care au cazuri de
ozend s& aibd amabilitatea’ a' mi le trimete spre a continua cercetdrile,
rugndu-i in acelasi timp a face critica obiectivd asupra cazurilor
observate de D-lor si s& nu-mi ia in nume de réu nici titlul comuni-
cdrei si nici anunjurile pe care poate le voi face la radio sau prin
ziare, pentru a avea cdl mai multe cazuri, spre cercetarea acestei
teribile boale care m’'a pasionat si md pasioneazé in deosebi nu in
interesul clientelei, cici vé mdrturisesc cinstit cd nu este de loc pldcut
sd examinezi si s& trafezi un ozenos, cu atdt mai mult cd majo-
ritatea sunt din clasa de jos si ‘a nenorocifilor. ‘

4 L
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NEURO TONIC GHEORGHIU
TONICUL NERVILOR §1 aL MUSCHILOR

Aprobat de Ministerul Sanatatii
Apreciat de D-nii Medict Neurologi §i Internigti

tn cazurile: '

) Surmenaj intelectual, fizic §i moral.
— Anemie. ~ Convalescenti. ~ Extes
nuare. - Melancolie. ~ Nevrostenie.
— Nervi sensoriali. ~ Insuficientd
sexualid. ~ Timiditate. ~ Tic Nervos,
Marca preparatului : ‘ etc,, etc. -

Reconfortant.  Reconstituant.  Tonic. Aperitiv,

POSOLOGIE: Adulti: 2—4 lingurite zilnic inaintea meselor,
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“Cazuri clinice

ROLUL ECHILIBRULU! lﬂDOCRINO-VIdI‘I’A‘I’IV
IN METABOLISMUL APElI §! GLUCIDELOR.
(In legiturh cu un caz de diabet insipld

de\umll ulterior gllcosurlc)
de

D-r C. V. ANTONESCU
. Asistent 1a Inst. Farmacologie Cluj — Sibiu -

Reglarea diurezei cunoaste ca prim fapt existenfa principiului oli~
guric din hipofiza posterioard.

Al doilea fapt este hormonul neurocrinian al hipofizei anterioare.

Al treilea fapt este funcliunea excitatoare a nucleului hlpofalmlc,
exercitat asupra producerii principiului oliguric hipofizar.

" In fine, al patrulea fapt este fenomenul inhibitor al hormonulut
neurocrinian asupra. nucleului hipotalamic. ,

De dici se poate deduce cu usurinfd cé diabetul insipid se ‘poate

produce prin trei mecanisme diferite: ‘

.intreruperea fiziologicd a fascxcolulul hxpofalcmo-pltmfar si deci
lipsind - stimulul nervos, se produce un deficit in producerea principiului
- oliguric posthipofizar si a pars intermedia hipofizard, determinénd poliuria;

2. .poliuria- hipofizard, in care cu toatd integritatea fibrelor hipota-
lamo-pituitare, leziunile glandulare conduc la un deficit in producerea
principiului oliguric si deci o poliurie;

. poliurie hipofizo-hipotalamicd, in care nucleii sunt lnhlbah prin
uchuneq hormonilor neurocrinieni ai hipofizei anterioare,

Pe de altd parte, in ceeace priveste diabetul zaharat, Georges
Syllaba — (in raportul sdu asupra diabetului zaharat hlpoflzar, pre- -
zentat la ,,Zilele medicale internationale dela Paris” din 1937) — spune
o Rathery distinge 3 tipuri de diabet hipofizar:

diabet nervos de origine tuberiand; . ’ :
2. dighet hlpoflzar adevdrat, adicd un dmbef de orlgme g]cxn-
dularg si;

3. diabet mixt, prin leziune hlpoflzara si }uberlanc

Mandru dlshnge : '

1. un dicbet hipofizar cu o rezistentd absolufo la msu]lna si fqrcl
reactiune la punctia lombard; -

‘un diabet nervos, sensibil la insuling, amehomf prm puncha»

lambara rezistent la extractele hipofizare..
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In fine este bine cunoscut diabetul pancreatic, care este datorit unei
insuficienfe a hormonului insular; dar experimental acest diabet — prin
pancreatectomie, a fost ameliorat sau uneori redus prin hipofizectomie
fotald. Acest fapt este datorit lipsei hormonului diabelogen a lui Houssay;
ciici diabetul post-pancreatectomiei, in redlitate este un diabet hipofizar.
In aceste condifiuni, insulina nu apare ca un hormon care aclioneazd
asupra funcfiunei glicogenolitice a ficatului, ¢i ca un hormon glucolitic,
acliondnd asupra glucozei din curentul circulator.

Acestui hormon diabetogen a lui Houssay, se ataseazd un al
doilea hormon, tot iperglicemiant, izolat si studiat de Hoffmann si
Anselmino, cari au ardtat c& este un hormon ultrafiltrabil si aparte de
acfiunea glicemiantd a' hormonului corticotrop. P

In fine, mai existd o stare iperglicemicd, care poate trece intr'un -
stadiu de adevérat diabet, in ipertiroidie (Basedow), tumeri supra-
renale si in fumori ipofizare, unde diabetul este determinat printr'o
acliune .mixtd hipofizard si nervoasd (prin iritarea centrilor tuberieni
ipctalamici).

Dupd injectiunile cu extract de ipofizé posterioard, se observd o
iperglicemie instantanee si frecdtoare numit ,Fenomenul Iui Lucke®
si care este datorit unui hormon ,,contra-insulinic*.

Acfiunea iperglicemiantd a lobului anterior nu este influentatd de

tireoidectomie, dar mult amelioratd de surenalectomie, fapt care ne face
4 vedem un rol interventionist suprarenal in mecanismul acestei iper-
glicemii. ‘ : '
Pe langd hormonul iperglicemiant al cortico-suprarenalei, existd o
acfiune iperglicemiantd medulo-suprarenalé datorit adrenalinei, care actio-
neazd prin intermediul fibrelor simpatice si prin mobilizarea glicogenului
din ficat. ,

Hipofiza posterioard isi are partea ei de acfiune, deoarece de-
fermind si ea o mobilizare a glicogenului din ficat si diminud limita
asimilatiunii glucozei; aceastd mobilizare glicogenicd la randul ei va de-
 termina o accentuare a hormonului glicogenolitic antehipofizar care va

determina iperglicemia. '

Sunt qutori cari qu observat nenumdrate cazuri de iperglicemii, cu
squ fdrd glicosurie la femeile din menopauzd. ‘

In legdturé cu acest din urmd fapt, md voi opri asupra unui caz
personal, dandu-i descrierea, apoi trecand la discutarea lui voi incerca
sd dau o explicafiune care pare cea mai valabild, asupra mecanismului
si imprejurdrilor in care au apdrut fenomene cari prin asociajiunea lor
ies din cadrul obignuit. _ :

Femeia T. L., in etate de 43 ani. Bolnavi de aproximativ 3 lum, -
manifestindu-se cu senzatie de cildurd internd, gura uscatd, inapetentd, consti-
patie i mai ales polidipsie cu sete imperioasi — pdni la 4—5 kgr. apd
pe z1 — si poliurie de 3—4 kgr. in124 ore. In antecedentele hiredo-colaterale
g1 personale nimic important; menopauzid de 3 ani. Bolnava simte uneori ame-
teli si o voalare in fata privirii. : :

Examen general: stare generald, bund, startul cutanat nu prezintd
nimic deosebit, startul celulo-adipos slab reprezentat; pulmonar clinic nimic
deosebit; cord: sgomotul al doilea la aortd mai accentuat. Rx.: sclerozd hilard -
accentuatd; cord situat mormal cu ventricolul sting ugor reactionat. T. A. =

Mx. 14 — Mn. 10V, ugoari convergenid. Tub - digestiv: inapetentd, gura



221

uscatd, constipatie, polidipsie; R x.: stomac alungit ipotonic, peristaltism lenes,
mucoasa normald. Aparat uro-genital: poliurie, menopauzd, leucoree. Urina:
clara, diluata, dens. - 1006, zahir negativ. Diagnostic: diabet insipid.
Tratament: fincep tratamentul administrand zilnic 1 fiolda Glanduitrin
si 1 fiold ser neurotonic. Dupd primele injectiuni urina scade la 21/2 litri
pe zi, setea diminud (mai ia pe cale bucald din urmatorul medicament for-
mulat: Tra opiu o gr., Tra valeriana, Tra de chinind a 10 gr.—3X1® pic-
pe zi). Dupd a 10-a injectie cu Glanduitrin, examinand urina, observ cad este
mai concentratd, mai coloratd si sjrupoasd, densitatea 1039; banuind inter-
ventia unei schimbdari Tn compozitia urinei, procedez la o noud analizd

— re-
actia Fehling pozitivd, — dozarea zahdrului = 34 la mie; dozarea glicemiei
= 280 mgr. (Clinica Medicald | Cluj). Deci apare glicemia si glicosuria,
— o trecere dela diabet insipid la un diabet zaharat. Continui cu Glanduitrin
pand la 19 injectii, dupad care glicosuria = 41 la mie (31 Dec. 1939). Pana
la 8 lan. 1940, se supune unui regim ipozaharat, apoi 3 zile regim complect
si fdrd medicatie, glicosuria = 32 la mie. In 15 lan. fTncep tratamentul cu
insnlind pe ldngd un regim ipozaharat; primeste 10, 25, 45 U. in zilele succesive,
in 18 lan., glicosuria = 31 la mie; din 19—26 lan. nu face insulind, gli-
cosuria = 45 la mie. In fata acestui tablou de rezistentd relativd fata de in-

sulina, banuesc cd ar fi un motiv hipofizar, oare ar interveni Tn determinarea
nu numai a rezistentei fatd de insulind, ci si ca o cauzad a trecerei dela dia-
betul insipid la un diabet zaharat; procedez la radiografierea regiune/ selei
turcesti: baza craniului Tn opozitia profil — ne aratd o largire usoard Tn sena
anteroposterior a selei turcesti (12 mm.), o adéancire a ei (6 mm.), cu sub-
tierea lamei osoase bazale; apofizele clinoide posterioare sterse, aproape dispa-
rute, tot peretele posterior a selei turcesti apare mai sters,, avand aspectul
unei imagini datoritd decalcefierii; diagnostic: iporplasie hipofizara.

De mentionat cd bolnava n'a prezentat nici o senzatiune datoritd ipogli-
cemiei Tn urma injectiei cu insulind. Reiau injectiile cu insluind 10— 30 U.
zilnic, concomitent aplic radioterapie pe hipofizd, administrand prin 4 cam-
puri (tot la 2 zile) cate 5H cu filtru de3 Al.-f-1/g Cu. Urina recoltatd in
seara de 4—5 Feb., glicos,uria = 21 la mie (in 5 Feb. ultima sedintd de
radioterapie), urmeazd 4 zile pauzd, — Tn 9 Feb. glicosuria = 12,5 la mie
(din 4—9 Feb. nu primeste insulind). Primeste din nou insulina d>n !) 14 Feb.
cate 10—40 U. pe zi, apoi nu mai vine la tratament pana in 22 Aprilie,
timp Tn care urma s& tind numai regim ipozaharat, ceea ce Tnsd bolnava na
indeplinit. In 22 Aprilie gii o .uria 25 la mie.cantitatea de urind zilnicd “se
mentine la 2—21/a litri. Urma ca bo'nava sa-si procure Zinc-Profainin-Insulin,
continuandu-si tratamentul singurd la domiciliu, dar pare. cd n’a
tratamentul, nici n’a mai venit la control *).

Analizand prezentul caz, trebue sa observam unmétoarele fapte: gli-
cosuria apare numai dupa injecfiunile cu Glanduitrin (pituitring), o rezis-
tenfa relativa la insulind, o scadere accentuata a glicosuriei dupa ront-
genterapia pe hipofiza, o reaccenfuare a glicosuriei, care totusi raméne

continuat

1) Motive cu totul Tn afara vointei noastre, au Tmpiedecat s& urmadrim
bolnava.

M M. R 6
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cu 20 mgr %/op mai scizutd fajd de titrul initial, desi nu urmeazd regim
si nici injectiuni cu insuling, aspectul radiologic al unei hipofize iperplasice.

Tinand seama de faptul cd bolnava noastré era in menopauzd de
3 ani, deci o stare de anovarie, inlénjuirea fenomenelor cari au condus.
la diabetul insipid apoi la glicosurie cu glicemie asa de accentuatd, o
vedem intr'un mecanism datorit corelatiunei endocrine si interelafiuni
endocrino-vegelative.

Schematic: anovaria poate provoca o stare de tiroidism si supre-
renalism si o iperfunctiune antehipofizard, mai ales a celulelor cromofile
(acidofile); pe de altd parte tiroidismul ipersensibil la excitafiunile pro-
duse prin suprarenalism si fajd de acfiunea pituitrinei; iperfuncfiunea
antehipofizard se asociazé adeseori cu o iperplasie glandulard, care
poate lua chiar un caracter tumoral; iperplasia tumorald anteipofizard,
provocand o compresiune asupra postipofizei, determing ipofuncfiune
care la randul ei va declansa poliuria, sau prin compresiunea regiunei
jpotalamice, suprimd prin secfiune fiziologicd transmiterea stimulului
neuro-glandular, de unde ipofuncfiune postipofizard si poliurie; adgugand
la aceastd stare pituitring, ea va excita simpaticul, provocand mobilizarea
glicogenului din ficat §i diminud limita asimilafiunei glucozei,— pe un
teren pregdtit — va stimula aparifia hormonului glicogenolitic antehipo-
fizar, determinand glicemia, céreia apoi ii va urma glicosuria, (care apare
numai_cand titrul glicemiei trece de 170 mgr 9/40).

Toate aceste condifiuni le regdsim la cazul nostru, injecfiunea de
pituitring (Glanduitrin), jucénd rolul stimulului declansator a cercului
vicios. Caracterul ipofizar al glicemiei si glicosuriei consecutive il banuim
din rezistenta relativd la insuling, pe care il prezenta cazul nostru si
scéderea apreciabilé a glicosuriei dupd réntgenterapia pe ipofizd, care se
mentine la un titru scdzut cu toaté suspendarea tratamentului insulinic
si lipsa regimului ipozaharat.
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D-r C. V. ANTONESCU: Le réle de U'équilibre endocrino-végétatif dans
le métabolisme de I'eau et des glucides, (En partant d’un cas de diabete insi-
pide devenu plus tard glycosurigue).

L’auteur aprés une série de considérations sur le 'mécanisme pathogénique
du diabéte insipide et sucré, dans la lumiére des plus réceates recherches, décrit
un cas de diabéte insipide, chez une femme dans I’état de ménopause, qui ulté- .
rieurement devient glycosurique. Il s’agit d’une femme dgée de 43 ans dans 1'dtat
de ménopause depuis 3 ans, le dernier temps souffrant d’un diabéte insipide. On
la soumet 4 un traitement avec Glanduitrin (postlobin Richter) et sérum
neurotonique, par le quel on a réussi de reduire.la polyurie de 4—5 litres a
2—21/, litres par jour. Mais aprés ce traitement la glycosurie (31—459%) appa-
rait 4 cdté d’une glicémie de 280 mgr. 0/ La radiographie de la selle turcique a
montré I'image d’une hyperplasie tumorale de I'hypophise antérieure. Au cours
d'un traitement avec linsuline et régime sans sucre la glycosurie se mon-
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tre avec une résistance rélative, mais qui céde a la rontgenthérapie sur 1'hypo-
phise, en baissant la glycosurie jusquw'a un titre de 12,5%,. Plus tard le taux du
sucre dans l'urine remonte jusqu'a un titre de 259/, et reste ici quoique la ma-
lade n'a pas continué les injections avec insuline et ne respecte pas le régime indiqué.

L’auteur explique I'enchainement des faits par le mécanisme suivant: l'ano-
varie physiologique (ménopause) provoque un état d’hyperthiroidisme-surrénalisme
qui & son tour sensibilise le systhéme sympatique pour la pituitrine, mais en
méme temps détérmine une hyperfonction antehypophisaire qui peut provoquer
une hyperplasie tumorale de nature réactionelle; cette hyperplasie tumorale de
nature réactionelle; cette hyperplasie par compression sur la posthypophise et sur
la région soustalamique provoque une polyurie par hypofonctionement pituitaire
et par la soupression de la stimule neuroglandulaire, Si maintenant on additionne
la pituitrine (par injection dans le cas de l'auteur) il produit une telle excitation
du sympathique qu'il provoque une mobilisation du glycogéne hépatique et baisse le
seuil de 'assimilation du glycose; ce fait stimule I'apparrition en abondance de ’hor-
mone glycogenolitique antéhypophisaire en détérminant la glycémie et la glycosurie.

D.r C. ANTONESCU: Dfe Rolle des endokrinovegetativen Gleichgewich-
tes im Wasser-und Zuckerhaushalt (In Zusammenhang mit einem Fall oon
Ubergang aus Diabeles insfoidus in glikosurischen Diabetes).

Nach einleitenden Betrachtungen iiber den gegenwirtigen Stand der Kennt-
nisse den pathogenischen Mechanismus des glykosurischen und insipiden Diabe-
tes betreffend, beschreibt Verfasser einen insipiden D. bei einer Frau in den We-
chsel jahren, der zuletzt in einen glykosurischen uberging.

Es handelt sich um einen 43 Jahre alte Frau, seit 3 Jahren in Menopause,
welche wegen Diabetes insipidus einer Behandlung mit Glanduitrin (Pituitrin) und
tonisierenden"Injektionen unterworfen wurde. Die Polyurie konnte von 4—5 kg.
auf 2—2 1/2 kg. tdglich herabgesetzt werden. Infolge dieser Behandlung tritt Gly-
kosurie (31—45 %/, und Glykdmie 280 ©fy) auf. Durch Réntgenuntersuchung
wird eine tumorale Hyperplasie der vorderen lIypophyse festgestellt. "Auf Insulin
und zuckerarme Didt zeigt die Glykosurie eine relative’ Resistenz, welche auf Bes-
trahlung der Hypophyse weicht, Die Glykosurie sinkt auf 12,50/, dann steigt sie
langsam auf 25°%, , obzwar die Kranke die Insulinbehandlung nicht mehr fort-
gesetzt und auch die Didt nicht mehr eingehalten hat,

Der Zusammenhang der Tatsachen wird vom Verfasser.durch folgenden
MechaniBmus erklirt: Die physiologisch Anovarie (Menopausse) ruft einen Zus-
tand von Hyperthyroidismus und gesteigerfer Nebennierensekretion hervor, wel-
cher das sympathische System dem Pituitrin gegeniiber sensibilisiert, gleichzeitig
aber eine Hyperfunktion der vorderen Hypophyse hervorruft, welche eine gesch-
wulstige Hyperplasie derselben zur Folge hat. Die Hyperplasie der vorderen Hy-
pophyse driickt auf den hinteren Anteil der Driise, erzeugt Polyurie durch Hypo-
funktion desselben und verhindert den neuroglanduldren Reiz durch Kompression
des Hypothalamusgebietes. Tritt nun in diesen Zustand Pituitrin hinzu, so wird
der Sympathikus erregt und als Folgeerscheinung das Leberglykogen mobilisiert
sowie die Zuckerassimilationsgrenze eingeengt. Das Ergebniss ist, auf empfind-
lichem Terrain das reichliche Auftreten des glykogenolytischen Hormons des Hy-
pophysenvorderlappens angeregt wird und Glykidmie mit Glykosurie auftritt.
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Serviciul Clinico-Medical — Spitalul Colfea: D-r I. Pavel

UN CAZ DE PROLAPS ANO-RECTAL

VINDECAT PRIN INJECTIlI SCLEROZANTE!
- de
D-r L PAVEL si D.r P. SGANDAR

Prolapsul ano-rectal este o afectiune rard ce se intalneste mai
ales la copii si bdtrani sub form& de prolaps parfial, cand mucoasa -
rectald alunecé pe musculoasd din cauza laxitéfei péturei celuloase sau,
prolaps total, cand rectul prolabeazd cu toate tunicile sale.

Din cauza laxitdtei pétlurei celulare submucoase, in timpul defe-
catiei, mucoasa capdtd obisnuinfa sd devie procidentd si sd se perma-
nentizeze. Aceasta survine mai ales din cauza diareei, sau a eforturilor
de defecatie la hemoroizi, sau din cauza constipafiei care mdrind efor-
turile in timpul defecaliei impinge mucoasa odatd cu fecalele ‘consis-:
tente sau, in fine, din cauza eforturilor de mictiune penibile ale pros-
taticilor. ' ‘ ' ‘ -

Se explicd producerea prolapsului rectal prin relaxarea sfincterului
anal. La femei intervine si sldbirea peretului perineal prin sarcinile
repetate. Dupé alfii, accentuarea fundului de sac-peritoneal al Iui Douglas
duce la formarea unui sac hemniar, ce impinge peretele anterior al
rectului, fdcandu-l s& se invagineze, dupd care urmeazd perefii laterali
si apoi cel posterior. : : : :

a copil, in cazurile usoare, tratamentul prolapsului constd in
reducerea prolapsului dupd fiecare scaun si in asigurarea bunei func-
tiondri a aparatului digestiv. In alte cazuri se cauterizeazé mucoasa
rectald prin linii de foc longitudindle, sau se face incercuirea anu-
sului printr'un fir de argint sub piele (operafia Tui Thiersch).

adult, procedeele ano- si recio-plastice constau in stram-
tarea orificiului anal si-a ampulei rectale prin inciziunea mucoasei ur-
matd de suturd, sau prin procedeul lui Thiersch. Procedecle de sus-
pensie arlificiald a rectului se bazeazé pe rtecto- si colo~pexie prin
.Procedee variate §i numeroase.

n procedeu mai nou, sclerogeno-terapia cu injectii de alcool
glicering, lapte de vacd#, de caprd, a dat rezultate interesante. Kaplan
a copii, aplicd cu succes tehnica propusé de Bensaude pentru frata-
mentul sclerozant al hemoroizilor. La noi aceste metode par mai pufin
cunoscute si judecdnd dupd o anchetd orald nu au fost incd aplicate.

rept cd aceste metode au fost mai ales indicate in prolapsul copiilor
care, se stie, este mai benign.
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In cursul razboiului am fost pusi in fafa unui asemenea caz si
in lipsé de altd posibilitate de a-i veni in ajutor, desi nu cunosteam
lucrdrile de mai sus, ne-om gandit sd-i aplicim metoda injectiilor
sclerozante, pe care unul din noi o practicd cu multd satisfacfie in
tratamentul hemoroizilor de 15 ani. Am fost condusi la aceastd idee
de observafia micilor prolapse de mucoasd nu prea inveterate, care se
retrag in cursul trafamentului sclerozant al hemoroizilor. Socotim cd
observafia de mai jos va interesa pe praclician si inainte de a recurge
la vreo mefodd sangerdnd va supune pacientul — chiar adult! — la
acest fratament benign, care poate sd-i rezerve surpriza favorabila
de mai jos.

Soldatul R. Alex. de 34 de ani, de profesiune cismar din Bucuresti este
adus de pe front in serviciul nostru la 23 Septembrie 1941 prezentand: prelaps
ano-rectal, dureri la defecatie gi dureri in cadrul colic in special in fosa iliacd stangi.

Antecedente personale la 22 ani blenoragie. $ancru sifilitic acum 3 ani.
Icter post-salvarsanic acum doi ani. Uzeazi moderat de tutun gi alcool.

Istoric. Bolnavul a fost ingropat de obuz in ziua de 11 Sept. A fost in-
ternat prin mai multe spitale de campanie, apoi la Tiraspol §i Tighina de unde
este adus in serviciul nostru. Bolnavul sustine ci timp de 3 zile dupd ce a fost
ingropat de obuz a avut diaree sanguinolentd, Aceasta a durat timp de o sipta-
mana. In acest timp a observat ca in timpul defecatiei rectul iesea afard pe o
lungime de 5-6 cm. incdt dupd aceia era nevoe si-1 introducd printr'o ugoard
presiune cu médna, Actualmente bolnavul are doud scaune pe zi, iar la defecatie
rectul ii iese afard ca un cilindru lung de 6-7 cm. Prolapsul este reductibil la pre-
siunea ugoari dupd fiecare scaun, La examenul rectoscopic mucoasa pare bursu-
flatd, hiperemiata, translucidd si se repliazd ugor pe planurile subiacente.

Deoarece acest bolnav | fusese ' trecut in serviciul nostru dintr'un serviciu
de chirurgie, spitalul fiind aglomerat de riniti, am hotarit s& incercim un trate-
ment medical cu injectii sclerozante, Pentru aceasta am intrebuintat solutia de 5%/
de chlorhidrat dublu de chinind si uree preparatd de farmacia spitalului, solutie
pe care o intrebuin{am curent in practica, in tratamentul sclerozant al hemoroizilor.
Cu ajutorul unei siringi de 5 cc. la care se adapteazi o ralonge i un ac de 1 cm.
lungime se introduce prin anuscop in stratul submucos injectdndu-se astfel la
diferite nivele ale circonferintei cilindrului rectal cite 3-4 cc. soluie la circa 4 cc.
deasupra orificiului anal. Injeciia se repetd la 3-4 zile.

In total am ficut 6 injectii bolnavului nostru, Dupd primele 3 injectii
rectul nu mai egea afard dupa defecatie. Bolnavul a fost urmirit numai o lund
cit a ramas in spital pentru a-gi termina cura anti-sifilitici inceputd intre timp.
Pentru a-1 pune la adipost de recidive, noi l-am educat in directia higienei
intestinale supraveghind regimul i evitdndu-i atdt diareea ¢t i constipatia, pentru
care la nevoie i se didea seara cite o lingura de oleu de parafind,

Interpretarea rezulfatului obfinut e dificild si nu_poate fi atribuitd
numai efectului sclerozant. Este mai de grabd probabil c& solufia in-
trefine un reflex iritativ susceptibil sd mdreascd tonusul muschilor ano-
recto-perineali, si sd ducd la o reeducare functionald. S’ar ajunge astfel

la o analogie cu rezultatul scontat prin masajul lui Thure-Brandt,

care consistd in exercilii active zilnice wle sfincterului si ale ridictorului
anusului pentru infédrirea planseului pelvian.

Prin comparafie cu procedeele clasice metoda injectiilor sclero-
zante e extrem de simpld si prezinté avantagii evidente putand fi fa-
cutd ambulatoriu. Rémane doar ca experienja viitoare sd ne confirme
bunele efecte constatate in cazul mostru si sd ne precizeze pdnd la co
grad de vechime si desvoltare a prolapsului sau de deficientd a plan-
seulul ano-rectal, poate fi utild aceastd metodd. i

RCE——————

N
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Spitalul de copit ,Principele Mircea® Arad
Director: D-r Cornel Radwn -

CONSIDERATIUNI ASUPRA EDEMULUI PULMONAR SUBACUT

$1 CURABIL AL SUGARULUI, IN LEGATURA CU SASE CAZURI
’ l de

D-r CORNEL RADU . si D-r DUMITRU MILOTA
medic primar medic secundar

Sindromul edemului pulmonar subacut si curabil al sugarului, sau
maladia lui Debré (L'année pediatrique, 1934), desi recunoscut azi ca
avdnd o aqutonomie clinicd indiscutabilé, nu-I gdsim descris aproape
de loc, sau abia in caleva cuvinte chiar si in cele mai noui si mai
complecte tratate de specialitate. Moliv care, asociat cu faptul de a
fi avut norocul sd tratém in spitalul nostru sase cazuri in decurs de
Irei ani, justificd deplin lucrarea de fajd. Desi, literatura medicald este
incd exirem de sdracd, in ceea ce privesc lucrdrile apdrute despre acest
sindrom electiv sau specific al sugarului din primele 3 luni, se recu-
noaste, totusi, destul de usor odatd ce a observat cineva cu atentie,
mdcar un singur- caz. Cafi dintre reputatii pediatrii n'au disperat, cand
cu tot tratamentul rafional si bine condus, n'au putut avea plicerea
vindecdrii micului pacient, in timpul scontat (bronsitd difuz&i??), in-
cepdnd apoi, a inclina cdtre o tusd convulsivd sau chiar o tuberculozd
pulmonarg, fdcand deci un prognostic grav si pe care timpul a avut
fericirea sé-I desminté. Nota caracteristicd a acestui sindrom, ca si a
“oricdrei alte boli, de altfel, o constitue férd indoiald tabloul clinic:

a) Starea generald se menfine in tot decursul bolii excelents.

b) Pofta de mancare, bund, stagneazé sau creste in greutate.

c) Febra nu prea ridicatd 37°—380.

d) Tusea quintrasd dar f&rd reprizd.

e) Local, o plodie de raluri fine §i uscate, de obicei generalizate
~st cari se menfin fot timpul bolii.

f) Dispnee usoard, intermitentd si in majoritatea cazurilor | f&rd
cianozd, desi in unele cazuri tusea poate fi insofité de accese de
sufocatie. . :

g) Reacfia Pirquet esle totdeauna .negativd.

Ex. radioscopic precum si radiografic, negativ.
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Anatomia patologicd precum si etiologia acestui sindrom sunt
rdu cunoscute si deci neelucidate pand acum.

Natura infectioasd, constitue ipoteza cea mai plauzibils, incri-
minat fiind pneumococul, dat fiinded de cele mai multe ori in sputa
micului bolnav s’a gdsit acest microb. Nu este exclusd nici infeclia
gripald fajé de care, poate, bronsiile si alveolele anumitor sugaci sd
reacioneze in mod special(?). Evolutia bolii este de lungé duratd;
de obicei 6—8 sdptémani in care timp, de notat, géisim la examenul
puimonar si general, aproape constant acelasi tablou clinic neschimbat.
Fac excepfie cazurile la cari a survenit vreo complicatie: ofitd, con-
gestie pulmonard, pneumonie, bronco-pneumonie sau tulburari digestive.
Prognosticul intotdeauna bun. -

Diagnosticul diferentiar, trebue fdcut cu: bronsita simpld difuzd,
dar la care gdsim raluri umede (ronflante si sibilante), iar evolufia
este incomparabil mai scurtd. '

De tusea convulsivé se deosebeste prin faptul c& tuseq, desi
quintoasd, nu are repriza caracteristica.

In tuberculoza pulmonard, in cazurile unde simptomele clinice sunt
asemdnétoare, starea generald devine din ce'in ce tot mai reg, ski-
beste in greulate, iar reactia Pirquet este totdeauna pozifivd.

‘In afecjiunile cengestive ale pldmanilor, starea generald este req,
dispneea accentuatd, geme in continuu, n’au pofté de méncare, febra
mult mai ridicati (39°—419) local suflu tubar, ceea ce nu gdsim
niciodatd in maladia descrisé de Debré.

Tratamentul: @) Igieno-dietetic i b) Medicamentos. Copilul v'a
fi menfinut intr'o camerd bine luminatd, bine dierisitd, cdldura constantd
(18°—20%) si cu atmosferd umedd. Regimul va fi cel obisnuit var-
stei bolnavului si nu deci un regim special.

Desinfectante nasale (oleu gomenolat 290), ‘expectorante (infuzie
de ipeca, decoch alteca), revulsive (cataplasme sau baie cu fding
de mustar). '

Injectii cu ser sau sange dela mamd, alternand cu injechii de
calciu si vitamind C, in unele cazuri chiar ser antipneumococic. Se vor
administra, deasemeni, diferite preparate de sulfamide (Dagenau, Pron-
tosil, Rubiozol, Sulforonin, etc.).

Intreg arsenalul terapeutic nu are insé micio putere de a scurta
evolutia bolii, decat a preveni o eventuald complicatie. Tinem s& sub-
liniem faptul c& aproape foate cazurile la vindecare réman cu un gra
oarecare de distrofie si anemie, iar fegumentele -au coloratie palidd,
tipicd pneumocociilor.

Cazurile clinice:

1. X. B. doud siptiméni, prematurd, primul niscut, aliptare naturald (mami *
si doicd). Greutatea la nagtere 1850 gr. La 4 zile dupé nagstere, icter al noui na-
scumorl.‘a intrarea in spital (12. IV. 1939) starea generald ingrijordtoare. Tegumen-
tele usor galbui. Tesutul muscular i celula—grdsos redus (2500 gr.) Turgorul
slab. Febra.38,5. La examenul pulmonar se constatd raluri fine, uscate gi gene-
ralizate la pliminul stdng. Pulsul bun. Dispnea ugoara.

Tratamentul a constat din: desinfectante nasale, expectorante, bii cu mug-
tar, injectii cu sdnge dela mami, calciu, transpulmin, cebion §i rubiozol 3XY,
tableta. La 13. V. 1939, piriseste spitalul cu starea generald extrem de buna cu
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© sporire a greutdtii corporale de 850 gr. Desi local, inci se, aud foarte multe
raluri fine §i uscate. In tot timpul, febra a oscilat in jurul a 38° iar tusea sgi-a
mentinut caracterul quintos, . ’

Examenul bacteriologic al sputeis absenta flosei microbiene Reactia Pirquet,
negativa.

II. M: S. cinci saptamini, niscut la termen, primul ndscut, aliptare naturald.
Distrofie (3050 gr.). ' : )

La 4 Oct. 1939 este adus pentru internare in spitalul nostru, fiind trimis
de un medic cu diagnosticul de broncopneumonic. Starea generald destul de buna
gi afebric. Tegumentele palide. Turgorul redus. Tesutul ‘muscular gi celulo-grésos,
slab reprezentat (3050 gr. la 5 saptiméni). La examenul pulmonar se constatd
o ploaie de raluri fine §i uscate rispindite pe intreg toracele. In rest nimic
deosebit. Radiografia pliménilor nu aratd ceva deosebit.

Tratamentul instituit, a fost identic primului caz. Examenul bacteriologic
al sputei: frecvenii bacili Gram pozitiv, foarte numerogi cari si diploerei Gram
pozitiv cu morfologia preumrereului. Absen{a bacilului Koch, La 21 Noem, 1939
piriseste spitalul cu starea generald foarte buni, cu o sporire 2 greutitii corporale
de 700 gr. Tegumentele palide ca si in preumrerei. Local incd, roluri finz si
uscate. R. Perquet, negativa,

IIL. I V. trei luni, niscut la termen, alientare naturalid. Boala -actuald &
deputat inainte cu trei siptamini de-a intra fin spital. Debut insidios, cu tusz
quintoasid gi febri nu prea mare. Sesizai pariniii de tusea care scamina prea
mult cu tusea convulsiva, aduc copilul spre internare, la 18 Noem, 1940. Starea
generala bund. Febra 39,2 tegumentele palide, tesutul muscular si celulo-grasos
redus (3100 gr.) Turgorul slab. La examenul pulmonar se constatdi pe intreg
toracels roluri fine si uscate, Usoard dispnee. Reactia Pirquet, negativa. Trata-
mentul ol. gomenolat 2*/, fie in nas, imfuzie de ipeca, cataplasme cu mustar,
hemoterapie si caleiu, La 29 Noem. 1940 piriiseste spitalul cu starea generald
foarte bund si cu un plus de greutate de 300 gr. dar incd foarte multe roluri
cu acelag caracter. Cl

Ex. sputei nu s’'a putut face. Radiografia plimanilor, nu aratd nimic deosebit.

IV. A. L. doui luni, niscut la termen, alimentare naturald.

Internat in spital la 12 Dec. 1940 pentrucd tugeste mult si puternic.
Accesele de tusd sunt adesea insofite de accese de sufocatie. Starea generald
buna, febra 37,8, Tegumentele palide, tesutul muscular gi celulo-grisos destul de
mic pastrat (4250 gr.) Turgorul redus. Pulmonar: extrem de multe raluri fine,
uscate raspandite, difuz pe intreg toracele. Reaciia Pirquet, negativd. Tratamentul
identic cazurilor precedente. Starea generald s’a mentinut tot timpul tratamentului,
foarte bund, A crescut in greutate 600 gr. La 9 Febr. 1941 pirdseste spitalul
cu un grad de anemie destul de apreciabil.

V. D. T. doud luni §i jumitate, niscut la termen, primul niscut, alimen-
tatie naturald. La 11 lan. 1941 este internat in spitalul nostru, pentrucd de 2
siptimani desi in tratamentul unui medic specialist, tugeste tot mai puternic §i
mai mult. Starea generali foarte bund. Febra 37° Tegumentele rozii, Tesutul
muscular gi celulo-grisos destul de bine pastrat (4200 gr.) Turgorul bun, Pulmo-
nar, se constati o ploaie de raluri fine si uscate pe intreg toracele, Tusea cu
caracter quintos, dar fird reprizi.

Tratamentul acelag. In decursul tratamentului face amigdalita pseudo-
membranoasd care fiind suspectd de difterie, i se administreazd ser anti difteric
2500 u, si face un goc serie destul de puternic din care-gi revine cu foarte mare
greutate, La 6 Febr. 1941 piriseste spitalul vindecat, dar cu un spor in greutate
de abia de 500 gr. Reaclia Pirquet, negativd. Ex. sputei nu s’a putut face.,

VL M. A. trei saptimini, prematur, al doilea n#scut. Greutatea de nagtere
2400 gr. Alimentat mixt (lapte de mami 4 babeurre). La o siptiméni, penifigus
bulos. Este adus in spital la 21 Ian. pentrucid de 3-4 zile tugeste mult, puternic
si adesea tusea este insotitd de accese de sufocatie. Starea destul de rea. Tegu-
mentele palide. Tesutul muscular §i celulo-grasos redus 2000 gr. la 3 séptiméni).
Turgorul slab. La examenul pulmonar se constatd la auscultajie foarte multe
raluri fine si uscate pe_intreg toracele. In rest nimic deosebit. Tratamentul, identic
cazurilor precedente. La 15 Febr, se face R. Pirquet in urma cireia, degi negativi,
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face o dispepsie destul de puternicd (scaune, apoase si virsituri) scade in greutate
200 gr. Se suprimid babeurre-ul mentindndu-se laptele de mami. Isi revine cu
destul de multd greutate si piriseste spitalul la 28/I1 vindecat.

C{ONCLUZIUNI

. 1) Edemnul subacut si curabil al sugarului are astdzi o autonomie
clinicd indiscutabild. )
2) Acest sindrom specitic sugarului din primele 3 luni, se intdl-
neste cu predilectie la sugarii prematuri, debili congenitali si distrofici.
3) Sindromul descris de Debré, ar putea fi datorit pneumocreului. .
4) Tabloul clinic atdt de caracteristic al acestui sindrom si deo-
sebit de celelalte entitdfi clinice cauzate de pneumococ, s'ar putea
explica fie prin faptul cd pneumococul care ar cauza sindromul lui
Debré, ar avea o virulentd mai atenuatd, fie cd un factor constitu-
tional sau ftizio-patologic ar tace ca bronsiile si alveolele anumitor
St;gare sd reactioneze in mod special, producénd un eludat bronco-
alveolar. ,

CATEVA SPECIALITATI BYLA
' GEORGES VERGLAS . '
Tel.: 2.01.43 Str. Precupetii Vechi No. 1 Bucuresti 1l

HORMOVARINE TOGf; "3n<ll'icu!iuni!e
B “ oliculinei.
o Y l‘. A Picaturi 1000 U. 1. pe cc.
Solutie-fiole Fiole 50.000 U. I. pe Folt.
IRRASTERINE ' gachriism o
re-tuberculozg
"B Y L A® Convalescenta
(VITAMINA D.)\ . Turburari de osificatie
Solufie 5—20 picaturi ps Zi
NEUROTROPHOL ﬁ?*:';"l nervoase
cli S
’!B YLA® > Convalescente
Sirop 2—3 linguri p2 zi
C ineral
PHYT@GENINE IRADIATA | Sorenle minerle
”B YLAY Convalescente
" Deficienje endocriniene
Granule 1—6 linguri .
— ingurije pe zi
SPLENARMONE Xﬂberglu‘oza
- nemi
”B YLA" Convalescenta
(VITAMINAT) Astenie
Sirop 1—3 linquri p> zi

ETABLISSEMENTS BYLA. — 26, Avenue de” I'Observatoire, Paris XIV-e




Expectorant _ s
Antiseptic pulmonar
Recalcifiant

E R IGON ». WANDER

SIROP :

Sulfogaiacolat de Potasin
Codeina -
Hipofosfiti

Bronsite cronice gl subacute
Tuberculoza

~
Célmant al tusel

{ » D-r Wander

Tablete ¢u 0,01 gr. Codelnd fenlletilbarblturlcd

i orte

Tablete cu 0,02 gr. fodelni feniletitbarbiturica

In toate cazurile de tuse iritativd spasmodicl
sl quintoas3d, In speciatl In tusea tuberculosilor

Mostre si Hteraturd trimite la cerere:
Dr. WANDER 8. A.
Fabricd de produse farmaceutice ¢l dietetice
Bucuregti 1V, S8tr. Caziirmei, 89.




Analeptic Cardiotohic

CORDISAR | suic-
CORDISAN-EFEDRINA

Picaturl Fiole Puibere pentru recepturad

In toate starile de slabiciune ale In_lmel st ale
» circutatiunili sanguine

SIR%EMEE?@ cu EFEDRINA

Sirop pe baza de: sulfogaiacolat de Potasiu
Lactofostat de Caiciu

Expectorant
" pesinfectant puimonar

_ Reconstituant
Gust agreabll

Mostre si literaturd trimite la cerere
Departamentul gtiintific ,,SAPIC“
Bucuregti VI, Str. Caziirmei 89




CONTRIBUTIUNI LA TRATAMENTUL BOALEI NICOLAS — FAVRE

FORMA INGHINALA, €U SULFAMIDE
de .

D-r GEORGE STOENESCU si D-r VICTOR NITULESCU
Medic Spitalul R. Valicea | Medic Spita'ul R. Valcea

Initiali asupra tratamentului bolii lui Nicolas-Favre, prin injectii
cu sulfamide, de cédtre un articol al D-lui D-r Dan Moucha, in ,,Ro-
ménia Medicald” No. 1/1942, si profitand de faptul c& la acea datd
aveam in spitalul nostru doud cazuri de limfogranulomatozé, am aplicat
acest fratament.

latd observatia primului caz.

Bolnavul L.'A., de ‘ani 80, muncifor, casitorit, vine in gpital pentru
doud tumefactii ganglionare, dureroase, in regiumile inghinale, stare de astenie
generald, febri 389, glabiciune pronunfati. ’

A, H. 0. Fird importanti.

A. P. In copilirie nimic patologic. Acum un an o pneumonie dubli
tratati in spitalul Colfea. Acum 4 ani un sancru moale gi o blenoragie com-
plicati cu o fimozi; cisitorit, nu are copii. ‘

Istorie. Bolnavul ne declari cd in ziua de 5 JTanuarie 1942, a avut
frisoane, febri, observind in acelagi timp tumefierea dureroasi a ganglionilor
inghinali de partea dreapti. A doua zi a fnceput §i tumefierea celor de -
partea stingi. Bolnavul avea in acelag timp inapetenid, frisogne gi febri,
slibiciune din ce in cs mai accentuats, timp de doud siptimini, ganglionii
mirindu-se si devenind mai durerosi, pini in ziua de 20 Ianuarie 1942,
cind se interncazd in spital.

Starea prezenti. Bolnavul de constitutie medie, cu tegumentele i mu-
coasele palide, febril, astenie, cu {esutul celulo-griisos-dispirut in buni parte,
prezinti in regiunea inghinali dreapti o tumori de mirimea wunei. nuci
verzi, cu contur mneregulat, lobat si infiltrat, pufin mobili pe planurile
profunde. Tumoara aderenti la piele. cu eritemul foarte accentuat al acesteia
la nivelul tumorei, cu usoari fluctuents in punctul cel mai ridicat. In reg.
inghinali stngi existi o tumori de mirimea unui ou de porumbijel, alungits
transversal, ugor nodulari, mobild, neaderenti la tegumente care an o co-
loratie normald la nivelul ei.

Prima tumoretd e foarte dureroasd, iar cea din stinga foarte pufin
dureroasi. _ S

Din partea celorlalte organe gi aparate, splina percutabili pe trei
laturi de deget; in rest nimic patologic.

Analizele de laborator au dat urmétoa_rele rezultate: R. Wassermann
negativ; Ureea sanghini 0,22 la mie; Ex. urinei: urme abja perceptibile de
albumini, frecvente leucocite; Leucocitoza 15.900: Leucograma: leucocite po-
linue. neutrof. neseg. = 49/o; leucocite polinucl. neutrof. seg. = 580/y; leu-
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c%c(i)}ce polinucl. neutrof. eosinof. = 20/o; Monocite — 60fo; Limfocite =
309/0.

Punc{ia tumorei din dreapta. Se scoate lichid purulent, ugor sanghi-~
nolent, in care se constati numeroase leucocite polinucleare, in parte alterate.
Flora microbianj absenti. ) ‘

R. Frei pozitivi.

In ziua de 27 Ianuarie 1942, i sp fac bolnavului 5 injectii a cite 1
eme. dintr'o solujie de Neouliron 100/p, in tumoreta din dreapta, una in abces
chiar, iar celelalte 4 peritumoral; in timpul injectiilor bolnavul acuzi dureri.
In timpul noptii bolnavul are dureri la nivelul tumoretei.

30, I. 1942. — Tumoreta ganglionari dreapti a mai diminuat, gan-
glionii sunt mai individualizati, eritemul diminuat. In aceeasi .zi se fac 3
injectii a 11/s cme. in tumora din stinga.

1. IL “1942. — Tumoretele sunt mai pufin dureroase, mai sterse,
eritemul in partea dreapti mai mult dispirut; migedrile membrului inferior
drept se fac cu usurinti.

3. IL 1942, — Se mai fac incd 3 injectii a cite 1 cme. in tumoreta
din dreapta, extrigindu-se si puroi. ' .
6. 1L, 1942, — Tumorile mult diminuate, fluctuenfa e dispirutd, gan-

glionii sunt si mai individualizati.

9. II. 1942. — Bolnavul face o stare gripald.

21. IL 1942, — Tumorile ganglionare dispirute; prezinti ugoare ade-
rente la tegumente in partea ganglionilor din partea dreaptd. .

.. 23, 11 1942. — Se mai face 0 injectie de 2 cme. solutie Neouliron 100/p
in ganglionii inghinali din dreapta. . :

26. II. 1942, — Bolpavul périseste- spitalul vindecat.

.. " Am intrebuintat o solutie Neouliron 10 la mie, neomogeni, sterilizatd
la Bain-Marie, timp de 20 minute. Dupid luarea misurilor de asepsie si anti-
sepsie, am ficut injectiile cu un ac gros din cauza neomogenititii solujiei,
gi credem cd tocmai aceasti neomogenitate ar fi un avantaj, dupd cum constatid
gi D-r Moucha in articolul siu, — prin particolele de sulfamide, care réa-
ménind mai mult timp in tesuturi, activeazi timp indelungat asupra agentului
patogen. Elementul ,durere” pe care-l are bolnavul in momentul injectiei
esto suportabil gi in fata rezultatelor atit de evidente, nu putem. trage decit
concluzii favorabile acestui fel de tratament.

In ceea ce priveste al doilea caz, la o femeie, la care limfogranuloma-
toza se prezenta sub forma unmei rectite si cu o infiltratie vulvard gi perivul-
vard, si la care diagnoza de boali a lui Nicolas-Favre fusese si anterior
pusd, i-am ficut numai 4 injectji a cite 11/g cme. in regiunea labiilor mari.

Dureri destul de mari in timpul injectiilor.

A doua zi mu mai cauza niciun fel de durere; dupd sapte zile in-
filtraiia labilor mari dispiruse in bunid parte, dar din cauzi ci bolnava a
pirisit spitalul, tratamentul nu a ‘putut fi continuat §i nici observatia noastrd
complectati.

Inclindm a crede fotusi, c& rezultatele ar fi tot atat de bune si
in aceste forme, si ne propunem, afunci cdnd ocazia se va ivi, sd
demonstrdm si acest lucru. ' -



Debilitate — Cayexie — Cregteri intarziate — Convalescente.
cu semne de insuficlenii sau turburiri evidente ale
glandelor paratiroide sau h!pollzi

CALClGENOL

GRANULE

Fosiat de Calciu micelar, Hipotizi, Paratiroidi.
Granule: 2—3 lingurife de cafea pe zi.

Rachitism—Toate formele de tuberculozi—Limiatism—Carii dentare
Cregtere dificili—Sarcini—Aliptare—Fracturl, etc.

CALCIGENOL

IRADIAT

Fostatl de calciu coloidali -}- Vitamink D.
Lichid. Adulti: 2—3 linguri de supi pe si.
Copii: 2—3 lingurite pe zi.

Neurastenii—Nevroze —Maladil consomptive—Tuberculozi etc.

CALCIGENOL

Fosfali de calclu in suspensiune coloidali

Lichid. Adulti, 3 linguri de supi pe zi.
‘Copiis 3 lingurite pe zi.

LABORATOIRES DOCTEUR PINARD — PARIS

Literaturd i esantioane:

Laboratorul Farmaceutic ,LUTETIA“ S, A. R.
103, Str. Toamnei, Bucuresti Ill,  Tel. 22138,




TERAPIA DERMATOZFLOR |

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

SEDOTYOL

Pomadi calmanti

Se aplici in-
tr’un strat gros,
frictionin-
du-se usor.

DERMATOZE

PRURIGINOASE

LEZIUNI CUTANATE
DUREROASE
PRURITURI

INOSEDPTA

Pomadi antipiogeni

Cind leziunea
este deschisi,
se aplici po-
mada de 2-3
ori pe zi fird
a mai fric-
tiona,

DERMATOZE

SUPURATE

FURUNCULOZE-FAVUS ||

IMPETIGO-ABCESE

INOTYOL

Pomadi antiflogistici
§i cicatrizanti

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

DERMATOZE

NEINFECTATE

ULCERATIUNI - ARSURI
IRITATIUNI CUTANATE

SILIPLASTINE

- Pomada absorbanti

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

Nu piteazi
rufiria.
Nu este un-
suroasd,

Se sterge ugor
numai cu api.

DERMATITE

UMEDE SAU IRITABILE |

ECZEME UMEDE-INTERTRIGO-
, DERMATITE ACUTE

CUTIGENOL

Pomadi cicatrizantd

Se aplici po-
mada acope-
rindu-se cu
un pansament.

l[llllNl

- CUTANATE

ARSURI-ULCERATIUNI ATONE
DERMATOZE CRONICE
PLAGL - TURBURARI
TROFICE CUTANATE .

Laboratoires du Dr. DEBAT - PARIS
ESANTIOANE SI LITERATURA

Laboratorul Farmaceutic , LUTETIA“ S. A. R I

v03» Str. Toamnei, Bucuresti 11 — Tel. 22138



Modico-Sociale

Constituirea Comitetului Fundajiei de Protectie
‘a Spit. Fllantmpla $i a Centrului de Ocrotire pentru copii
' din Craiova '

PROCES-VERBAL
12 Aprilie 1942

, $edin§a se deschide la ora 12,30 sub Pregedin{ia /nalt Prea St. S.
- Mitropolit Nifon al Olteniei in prezenta Doamnelor: Marieta Col. I,
Dibuleanu, Eugenia Girardi, Amalia E. Marian, Elena S$t.Popescu, Ger-
. maine C, Sescioreanu, Aneta Gh. Varvoreanu, lulia Vincentz si a Dom-
-nilor C, Poenaru, I. B. Georgescu, E. Marian.

D-1 Docent D-r M. Canciulescu, Directorul -Spitalului Filantropia
. si Conducitorul delegat al Centrului pentru Ocrotirea copiilor din Cra-
fova, roagd pe Inalt Sf. S. si-i acorde cuvantul pentru a- explica rostul
.acestei convociri.

D-sa incepe prin a exprima adanci multumiri Inalt Prea Sf. S.
pentru ci a binevoit si asume Pregedin{ia Comitetului Fondatiei de Pro-
. tectie a acestor iInstitufiuni de caritate crestind §i de folos obstesc ro-
-manesc, subliniind astfel Insemnitatea morald a scopului urmirit §i res-
tabilind Biserica 1a locul de frunte cuvenit.

. Mulfumeste cu recunostin{i persoanelor prezente care n’au prege-
-tat a rispunde la apelul adresat §i care impreuni cu cele care au ade-
rat dar n'au putut lua parte la constituire, s’an situat in fruntea conce-
titenilor lor prin tradiia de familii vechi romanesti locale, prin cultura
‘lor fnalt, prin sentimentele lor de solidaritate omeneasci §i roméinesci.

Exemplul lor va servi ca bun exemplu §i ca indemn de munci
pentru toti.

Spune ci prin insircinarea ce a primit in calitate de Conducitor
al acestor doud Institufiuni de a constitui Comitetul Fondatiei lor de
Protectie, a urmirit scopul de a se adresa fruntasilor de elity ai vietei
sociale §i culturale locale, persoanelor cu un trecut legat de activitatea
lor §i de a familiilor lor; precum si de a strénge pe totl sub semnul
Bisericei.
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_Am urmirit deci scopul de a reinvia o dubli traditie cregtind i
romaneascd: traditia legdrei spitalului de Bisericd si tradifla legirei fa-
miliilor de vi{i veche roméineascd de institutiunile de asistentf medico-
socialdi — in scurt, de a readuce pe D-I nostru Isus Christos in spital
si persoanele de bine tn jurul spitalului, ca in tot trecutul neamului
rominesc.

Mai departe D-sa di cetire adreselor oficiale primite; ldmuririlor
stabilite cu privire 1a organizarea activitifei spitalicesti a Consiliului de
Patronaj al Operilor Sociale; apelului adresat de D-sa persoanelor din-
tre cele mai indicate si faci parte din Comitetul de Fondafie Spitali-
ceasci — adrese, limuriri §i apel ce depune in original la dosar. =

In continuare explici de ce propune infiinfarea unui Comitet unic,

~ nu numai pentru ci D-sa este Conducitorul ambelor acestor institutiuni,

dar §i pentru-ci este obligat si faci legitura, indrumand si coordonind
activitatea tuturor institufiunilor de asistenti soclali in calitatea sa de
Membru al Consiliului Sanitar Superior reprezentand regiunea Olteniei,
precum si pentru ci ambele institufiuni se leagi prin membrii familiei
celor bolnavi si familiei copiilor care sunt comune, si pentru ci membrii
Comitetului pot activa in ambele institufiuni potrivit posibilitafei, incli-
nirilor §i activitifei lor din trecut.

Roagi si fie scuzat ci a insistat pe langi Inalt Prea Sf. S. si
fixeze pentru constituirea Comitetului Fondatiei de Protectie aceasti zi
incdrcati pentru slujba Bisericeascid dar plini de inieles prin necre-
dinfa Apostolului Toma, slujbd religioasd la care s’a adaus celebrarea
parastasului omului de bine al Craiovei care a fost D-1 C. M. Ciocazan,
,—om care a ocupat demniti{i inalte in Stat, a fost §i Primarul Oragului
Craiova, §i care toati viata punindu-gi-o in slujba altora a murit sirac,
el mai dind §i exemplu viu al celui mai cald gi desinteresat patriotism,
precum si anticipand asupra stiinfei §i poate asupra viefei viitoare ca .
adept statornic al spiritismului, urmag demn al marelui Hagdeu.

Este de pirere ci tn Comitetul Fondatiei care se va declara con-
stituit s facd parte §i persoanele care gi-au dat adeziunea dar n'au pu-
tut participa la sedin}d, precum si fie admise ulterfor si cele alte citeva
pufine personalitdfi care inci nu si-au comunicat rispunsul.

A urmat CUVANTAREA I. P. SFINTITULUI MITROPOLIT NIFON:

Domnule Medic Primar-Director,
Doamnelor si Domnilor,

»Am fost convocati 1a o adunare in scopul operii de ajutorare a
spitalelor, de colaborare la ingrijirea bolnavilor in spitale gi la suprave-
gherea lor in familii dupi ce au iegit din spitale, precum §i la opera
de ocrotire §i indrumare a copiilor. lar cand printre acestia se afli copii
luptitorilor pe front, lipsifi vremelnic de purtarea de griji si ocrotirea
tafilor lor, suntem indatorati si mai mult ca noi si purtam griji de ‘co-
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pili neamului care se ofilesc §i se viiguesc in lipsuri grele. Este o lu-
crare de mare Insemnitate care ‘se face §i mai imperios indicati mai
ales in vremurile noastre de multe lipsuri §i mari suferinte, cind deci
mulfimea celor mici si necdjifi agteapti. sprijin si ajutorare dela cei in
stare si acorde aceastd ocrotire.

Cand cei mai buni dintre fiii neamului, flic%ii si tatii de copii
luptd vitejeste si uneori cad eroic in rizboiu cu piganii neamului nos-
tru, cu hoarda fiarelor bolgevice, se cuvine ca cei mai buni dintre noi,
cei rdmagi acasd, si ia asupra-§l ingrijirea §i ocrotirea acestor luptétori.

Dacd boerii vremurilor trecute au fost ctitoril atator ageziminte de
binefacere, de spitale, azile, orfelinate si altele, daci deci ei au jertfit
bunurile lor §i au inchinat gindul i sentimentele lor unor astfel de
aseziminte In slujba ajutordrii aproapelui, noi cei de azi, chiar daci nu
avem bunuri materiale indestulitoare ca si zidim ageziminte, si diruim .
insd bogitia sufletului nostru, rdvna §i puterea noastri de a lucra, mila
de cel in lipsd §i iubirea noasiri fa{i de semenul nostru care geme in
suferinti, in mizerie i In siricie. .

- latd, vid In sali persoane din aristocrafia orasului nostru, aristo-
crafie descendentd din vechile familli boeresti oltene si aristocratie a
sufletelor de elitd ale societifei noastre. — S'a ficut apel in primut
rind la aceste persoane pentru c3 elitele s’au dovedit a fi tn cursul
vremii mai in{elegitoare §i mai jertfelnice, fie in ceia ce priveste operile
de bine, de caritate sau de susfinere a: credintii. Ne gindim fireste la
acea romaneascd aristocratle, care la origini nu este o clasi suprapusi
streind sau deosebitd de fiinfa neamului. Boerimea noastri s’a ridicat din
sdnul poporului: acei romini, care s’au distins prin bravura sau devota-
mentul lor, au fost Incdrcati cu daruri, cu mosil §i cu ranguri boeresti.
La origini, aga dar, aristocratia este consacearea unei distinctiuni. Si acum
este chematd aceiasi aristocratie care s’a indentificat totdeauna cu ne-
voile §i aspirafiile neamului. Suntefi chemati 1a aceasti operd naionald
. acei care vi distinge{i nu numai prin ordinea Domniilor-Voastre, dar

¢l prin voinfa de a fi folositori Credinfei §i Patriei, ca §i vrednicii
nostrii inaintasi intr'o operdi care constituie ea insisi o distinciie.

Domnule Medic Primar Director, aici in acest agezimant de ugu-
rare §i de timéduire, aceastd ,biserici a corpului* cum afi spus Dvs.
afi afirmat ci inainte de orice {ine{i si puneti In fruntea acestei actiuni
»Biserica“. Procedand astfel suntefi pe drumul cel mai bun.— Dvs. cu-
noagtefi i afi avut prilejul si si constataji atdt de des cit de puternic
fortifiant este ,Credinfa“ §i de asemenea vi amintifi ci ,Mantuitorul* nn
numai ci a-invifat pe oameni iubirea, nu numai cd le-a inmuliit piinea,
dar din adancid mili El le-a timiduit si suferinfele folosindu-se invari- ,
abil de aceastd atit de pretioasd putere a sufletului: Credinfa, O cre-
din{d puternicd influenteazd in modul cel mai bineficitor asupra unui-
organism slibit. | .

Folosirea credintei ca for{i terapeuticd practicatdi de Mantuitorul
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mai intdiu §i de Sfintii S3i Apostoli mai apoi, a rimas in biserica noas-
trd ca un factor esential de intdrire §i de vindecare fizici §i morali.
Credinfa si mila sau caritatea cregting, virtu{i exclusiv cregtine sunt
forfele imprejurul cdrora s'a inchegat asistenfa soclald crestind din pri-.
mele veacuri. Asistenfa’ sociali nu e altceva decat aplicarea mai largd si
sistematici-a milei i fubirii de oameni adus3 lumii de Domnul Christos.
Primele nuclee de asistenti sociald au fost organizatii crestine,
far primele spitale sunt nu numai opere de inspiratie crestini, ci opera
unul mare. jerarh risdritean: cel dintdiu spital a fost intemeiat de Sfintul
Vasile cel-Mare, - Arhiepiscopul Cezarei Capodociei. Dupi acest exemplu
{erarhii, voevozi credinciosi §i piogil boeri au intemeiat la noi o seami.
de a§ezamlnte care pe langd destinatia lor pur filantropici sau spitali-.
- ceascd, poarti §i o foarte pronunfati pecete a credinii ortodoxe.
Domnule Medic Director, vd cunoagtem -de muiti vreme ca un

eminent medic, nu stiam insd cé suntefi §i un atat de prlceput si de
zelos organizator,

Initiativa Dvs. insufletiti de asemenea sentimente cre§tme imbraca
In mod vidit caracterul unui nobil apostolat la- care noi ne inrolim cu
toata hotanrea »

" Este’ griitor ca la chemarea Dvs pentru aceasti zi de 12 Apnlie—
ziua Stantului - Apostol Toma, necredincms o vreme, dar apoi definitiv’
devotat’ apostolatului — au rispuns 12 persoane: acest lucru este un
semn in plus ci lucrarea ce afi’ imtiat incepe sub cele mai bune auspicii
si sub pecetea apostolatului. Fifi convingi ci orice roman adevirat, orice”
‘minte luminatd, orice congtiin{i curati si orice bun crestin  din Oltenia
noastri va "sprijini cu tot sufletul opera la care purcedem acum. ‘
" Personal vi mcredmtez de cea mai deplind colaborare a intregulmv
cler oltean‘ '

DECHOlIN

EXPERIMENTAT ANI DE ZILE

COLERETIC
COLAGOG

) D. RIEDEI. E. DE HAEN A-G GERI.IN BRITZ } ’
REPREZENTANT PENTRU_ROMANIA RUDOLF FOREK
& UCUREST! 3, STR. G-RAL EREMIA GRIGORESCU, 6
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MEDICUL DE PLASA )
. . de

D-r P. COSAC

. Problema situafiunei morale si materiale a . medicului de plasd-
rimdne o problemd mereu actuald. De aceea trebuieste a se avea in .
vedere grija atat de capitalul biologic ol firii — sdndtatea jdranului — -
cat si de asigurarea unei viefi omenesti medicului rural, unicul factor
distribuitor de sdndtate la fard. - ‘ Co -

S'a fdcut continuu apel la abnegatia si la apostolatul sdu ca. si
cind acestea ar fi fost arme cu cari se pot stabili flagelele. Apologia -
sacrificiulul trebuieste pérdsitd — dand loc unei preocupdri metodice
care sd asigure trajul acestui modest slujitor al farii, —. ce reprezintd
pe drept cuvint coloana verfebrald a serviciului sanitar. .

Vieata profesionald a acestuia este o jerHd in folosul celor obi-
zoluifi. Totusi el este dat witdrii. - S ;

Ménat spre carierd de sublime cerinti sufletesti, trecand peste -
interesele sale personale, el trdieste intr'un mediu lipsit de cel mai -
alunecdtor evafort — situafia incompatibilé cu cerinjele sale infelec- -
tuale. Desi este unul ‘din factorii care contribue cel mai mult la
promovarea culturei si inobilarea caracterelor din mediul rural — unde - -
a chemat nu numai sd locuiascd, dar si sd povdfuiascd, — adesea isi
vede predica sa primitd ostl si nu rareori cu agresiuni, — fiind cu- .
noscute tradifia, superstifiile si empirismul ‘dela fard. Totusi medicul
isi conlinud varoava asa cum a cules-o din carte si din sufletul lui.
mare, asiskind fot mai ingdduitor la micsorarea drepturilor ce i se
cuvin. : Co

Atrégand atentiunea asupra greutdtilor financiare in care se sbate, -

o face numai din dorinja de a nu-si mécina ravna de inféptuire in
inac}iune. : ; : ~
-Dacd tinem seama c& medicul sanitar rural este -mai ‘mult- un-
medic igienist insdrcinat cu medicina preventivé — adicd combaterea
bolilor infecto-contagioase si cele sociale, fiind obligat ‘a da consultatii
gratuife este nedreaptd prigoana ce o depun comisile de impuneri
pentru faimoasele venituri profesionale care sunt de domeniul fanfeziei -
‘mai ales pentru circ. rurale indepdrtate, deoarece majoritatea medicilor

JOER %) O buni parte din aceste recomanddri au fost satisficute de actuala
conducere a M-terului S, care poarts un deosebit interes medicului de plass,
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rurali nu trdiesc decdt din salariu. El este impus la venituri profesio-
nale imaginare. ‘ '

Medicii de plasd apeleazé la bundveinta D-lui Ministru al Sdnd-
titii, rugandu-l a dispune cuvenitele masuri: -

1) Problema sanitard este o problemé de educatie — de culturd -
sanitard si igiend ce trebue difuzatd metodic in straturile populafiei ru-.
rale — previzandu-se st mijloacele bugetare care s& asigure aplica-
rea sa. . _ _ .
2) Medicul rural — credem ci ar fi logic s& fie salarizat dela
cel putin 15.000 lei lunar, dat fiind si. riscurile profesionale cu -mult
mai mari. ) ’ ’ - o

In orice caz, salarizarea sd fie omeneascd, incat sd-1 pund la adg-
post de grija zilei de maine si sd-l recompenseze corespunzdtor cu si-
“ tualia lui sociald, astézi atat de depreciak‘i.

Salarizarea s& fie onorabilé — adicd cel putin egald cu a celor-
l(;lﬁ intelectuali de rangul sdu, cum sunt profesorii, magistratii, inginerii,
otiferii. - . . : :
3) Acordarea ‘unei diurne ‘de resedinjd de 3000 lei generald tu-
turor medicilor — indiferent de circumscriptie — dacd bineinfeles aceste
circ. depdsesc resedinja . judefului pe o razé de 20 km., excluzandu-se
circ. suburbane unde medicul sanitar poate avea clienteld. Aceastd
diurnd reprezintd jertfa medicului de a trece dintr'un mediu urban
civilizat cu mai multe posibilitdfi de cdstigarea existenfei — intr'un -
mediu incompatibil cu o vieald corespunzétoare situaliei sale sociale.

Suprimarea impunerilor  fiscale pentru venituri profesionale
inexistente la fard, unde consultafiile sunt gratuite.

Marirea diurnei de transport la cel pujin 5000 lei, asa ca s&
reprezinte o justi apreciere a cheltuielilor fdcute de medic, deoarecé
un fransport cu cdrufa dela resedinfa plasii pand la cea mai apropiatd
stalie de C. F. R. situatd la 20 km. — ori inspectiile fécute in co-
munele vecine, costd 500 lei. : .

Actudla mdrire de diurng de transport dela 3000 la 4000 lei, .
" in realitate -reprezintd o avansare a diurnei fa}é de mdrirea numd- -
rului inspecfiilor. — Costul wnei inspectii revenind tot la. vechiul pref
de 300 lei — ceea ce in vremurile actuale este insuficient. :

6) Reparafia radicald a circ. sanitare — a dispensarului si lo-
cuinfa medicului deteriorate de cutremur, localuri in care ploud toamna
. i primdvara — sau a localurilor subrezite de vechime. Reparafia
si fie in asa fel facutd, incat sd fie model de higiend si salubritate. -

7) A se reveni la vechile dispozifii, dandu-se drept medicului rural
o beneficia de produsele agricole rezultate. din exploatarea terenurilor
arabile — cele 5 ha. alocate fiecdrei. circ. dupd regiune, — pentru
nevoile gospoddriei sdle. .

8) Reparafia soselelor si acordarea mijloacelor rapide de trans-
port medicului rural spre a putea interveni eficace in cazurile epidemice. -

9) Legétura telefonicd cu serviciul sanitar judefean — in cazul
cand dispensarul este situat la o distantd apreciabilé de primdria
comunei. ' -
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sindromele reumatismale

artrite acute

inflamatii ale ‘mucoaselor
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Cutii cu 2 fiole de 10 cmc.
Cutii cu $ fiole de 10" cme.
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intramuscular:

Cutii cu 5 fiole de 10 cmc.

ATMOS GESEI.lSCHAH' FRITZSCHING & CO.

. (vorm. Silten-Gesellschaft)
- 'MANNHEIM-WALDHOF

Reprezentant ‘pentry Romémia: =~ -
"Rudolf Forek, Bucuresti 1, Srrqdc Ge_ner_al Eremia Grigorescu, 6




»Obesitatea nu este 0 maladie grava. Nu te omoard in
cdteva luni, dar te face sd mori zece ani mai devreme",

Hormon ovar, Tirold3, Lob. ant. hipotiz., Timus.

Sli‘ibire rapida si lara pericol
3 dra:g. pe zi inaintea mesei

sau 4 inj. 1 cc. intramusc.' siptdméanal.
Indicat tratamentul combinat simultan.

Codex S, A. R., Calea Serban-Voda 41, Bucuresti

 Alme-Miliuderm

Sulf. Resorcing, Ichtyol in
cremd de lapte

- Descuamaliune curaté si discreld o fesutului bolnav §i ,,res-
titutio ad integrum” a epidermei séndtoase.

Se intinde seara fara pansament. Dimincoja se sterge cu
- . ceput usoard iritafiune (reactiune) care apoi cedeaz&» in cateva

zile — Tub orig.

Codex SAR, Cal Serban-Vods 41, Bucuresti )

benzing farmaceutict sau cu lapte. Ziia se pudreazs. La in-
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CERCETARI ANTROPOLOGICE ASUPRA MOTILOR DINTRE ARIESE
. de
D-r V. PAPILIAN i D.r C. C. VELLUDA

(Memoriile Academiei Roméne, Sectia -
stiintificd, T. 15, Seria III. Mem. 19, 1940).

Lucrdrile romanesti de antropologie n'au depdsit incd’ stadiul in-
cercdrilor i dibuirilor. Pan&é acum antropologii roméni s’au mérginit la
scurte note, privind fiecare dintre ele cdte o problemd izolatd. Lucrdrile
de sintezd sau cele cari s& priveascd un material statistic vast studiak
din numeroase laturi,” nu abundd. De aceea lucrarea domnilor V.
Papilian si C. C. Velluda, care face parte dintre lucrdrile de mare
anvergurd antropologicd, este o lucrare demnd de apreciat. Pe deoparte,
particularitatea materialului de studiu ales — populatia Mofilor dintre

riese, — pe de alii parte numdrul mare de cercetdri intreprinse, se-
riozitatea cu care qu fost conduse aceste cercetdri, privirea de sintezéd -
aruncatd asupra problemei, originalitatea concluziilor si garanfia pe
care ne-o aduce numele acestor distingi antropologi; fac din aceastd
lucrare un studiu inedit care face o deosebitd cinste antropologiei si
stiinjei roménesti. - . ‘
utorii publicd in lucrarea de mai sus, cercetdrile lor antropolo-
gice privitoare la o populafie omogend si anume populafia Motilor din
regiunea cuprinsd intre cele doud rauri Ariese (jud. Turda). Dupd
cunogstiinfele si observafiile autorilor, aceastd regiune este cea mai
purd din punct de vedere ehic, cici niciodatd si sub nicio formd
nu s'a stabilit aci vreo altd nationalitate in afard de cea romdneascd.
In anul 1929, populatia cuprinde 26.728 locuitori, dinire care 26.723
erau romani, restul de cinci shdini fiind . funcfionari. Regiunea dintre
Ariese fiind sediul unei populafii, a cdrei puritate emicd n'o gdsim
decit in foarte pufine alte regiuni si fiind centrul populatiei Mofesti,
ne aoferd date antropologice de o importanjé deasebitd. ‘
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Cercetdrile domnilor Papilian si Velluda privind populatia Motilor,
au fost executate asupra o) caracterelor lor morfologice, b) compozifiei
lor ‘rasidle, si ¢) grupelor lor sanguine. -

a) Caracteristica morfologics a fost pusd in evidend prin cer-
cetarea a 21 elemente anatomice si 19 indice, deci prin studiul a 40
de valori morfologice cari privesc: talia, capul, fafa, trunchiul si
membrele.

Importanta datelor obfinute, findnd seamd de numérul cercetdrilor
(circa 1000), ca si de omogenitatea materialului capdté o semnificalie
de primul ordin.

Din intreg studiul morfologic, barbatii Moli apar cu o talie mij-
locie depdisind usor media gdsitd la roméni in general. Femeile lor
sunt insd mai mici, sub medie, autorii stabilind deci o diferentd relativ
-mare intre sexe. Capul potrivit ca ‘mdrime (cu diferenfe mici intre
sexe), brachicefal la femei si hiperbrachicefal |a bérbati, inalt (hipsi-
cefal), cu fruntea latd, foja potrivitd, nasul potrivit cu o tendinfd maf
accentuald spre forma asculitd (leptorinie), urechea potrivitd, gura micd,
ochii mai mult mici. Membrele inferjoare potrivite, cele superioare
relativ scurte. ’

Complexul pigmentar (iris-pdr), desi apare in cea mai mare
parte ca amestecat sau intermediar, trebue remarcat fotusi,  comparativ
‘cu restul romdnilor, procentul mare (V3) a irisului deschis albastru,
verde, foarte caracteristic la Moti;

b) In ceea ce priveste compozitia rasiald, tipul de baz# al poou-
latiei Mojesti il formeazd rasa alpiné purd sau componentele ei, dintre
care cea mai frecventd este rasa alpino-mediteraneeand, Femeile sunt
mai alpine decdt bérbatii. Urmeazé in ordinea frecventii, rasele blonde,
dintre cari in primul rénd rasa est europeand. Remarcém intr'un pro-
cent ridicat (10,359%), un tip denumit de autori LHp local”. Acest
tip este inalt (peste 1,75 m.), hiper sau brachicefal, cu un complex
pigmentar inchis, mezo sau leptoprosop, mezo sau leptorin. Prin pro-
centul lor mare de depigmentdri (13), Moii apar ca o combinafie a
unei rase brune. cu una blondd nordicd. Tipul autohton (findnd seama
si de caracteristica lor serologicd), pare s& fi primit o influentd dela
sud si dela sud-vest, care iar fi adus aportul rasei alpine si o alts
influentd dela nord, care iar fi adus aportul rasei nordice; 3

) Din punct de vedere serologic, Mofii prezintd un foarte mare
procent de indivizi cu proprietsii europene (A. 52,819%). De asemenea
ei prezintd cel mai ridicat indice biologic gasit pand acum la Romani
(1. 2,93, p. 3,61). Prin aceste caractere, Molii apar ca cei mai euro-
peni dintre romanii cercetati pand acum, apropiindu-se prin toate aceste’
coractere mai mult de popoarele * occidentale, decat restul romanilor.

'Tinénd seamd de compozitia rasialé a Mofilor, compozifie in
care apare ca o componentd nordicd incontestabild, de izolarea lor geo-
graficd, precum si de lipsa oricdrui contact strdin, autorii s'au in-
trebat dacd influenja pe care qu primit-o Motii nu e foarfe veche,
mult mai veche decdt s'ar crede si dacd componenfa lor sero-rasialy
nord-vesticd nu ar apgrfine vechiului popor celt, a cérui invazie in

\
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“Transilvania s'a fécut dela vest. Autorii réspund afirmativ lo aceastd
_ problemd, fiind de altfel de acord cu o serie de oameni de stiintd (Gu-
mrld Gladariu), cari considerd’ pe Roméni ca avand o veche origine
celticd.

. Lucrarea este insolitd de date comporahve cu cercetdrile fdcute
asupra altor populalii roménesti si cuprinde 109 pagini, 38 grafici, nu-
" meroase schite, harfi si fotografii.
» D-r Victor Preda.

%
* *

" ADALBERT CZERNY +

Pediatria german3 i, odati cu ea, §i cea universald a imbricat
haini de doliu. Profesorul Czerny s'a stins din viati in ziua de 3. X.
1941, dupi ce inci mai inainte devenise nemuritor prin vasta sa operd
stiinfificd §i eminamente constructivd, care ne-a furnizat elementele de
bazd ale pediatriei moderne.:

Savant cu o reputatie mondiald, creator de gcoald pediatricd fard
pereche gi cel mai convins apiritor al copilului, a destisurat cea mai
impresionatd activitate gtiintifici, numai pentru a putea fi util operei de
combatere a excesivei mortalitili infantile din primul an al viefii, Stiin-
.tihcul si practicul, au gisit cea mai armonioasi indemﬁnare in persoana
si In activitatea Profesorului Adalbert Czerny.

Ficandu-si educatia medicald intr'un azil de copii, Directorul Mi-
nisterial Althoff 1-a considerat ca fiind cel mai potrivit invititor in
materie peatru Germania §i de aceea l-a invitat ca si conduci prima
Catedri de specialiate 1a Breslau. El a conditionat Insi acceptarea invi-
tafiei de Infiinfarea unui Leagin de Copii (Siuglingsheim) pe 1angi ca-
tedra ce i se oferise in contra persistentelor recomandatiuni ale priete-
‘nilor, care il consillau s3 nu-gi faci de lucru cu colectivitatea infantild
unde mortalitatea era atit de mare. Setea pentru descoperirea cauzelor
.acelei mortalitdti a fost insd mai puternicj, iar Profesorul Czerny a con-
tinuat calea pe care se angajase.

Fisiologia normali §i cea patologicid a sugarului au fost studiate
in mod aminuntit pe cele mai diverse laturi ale lor. Manualul siu de-
venit clasic in lumea medicald universald ,Des Kindes Ernihrung, Er-
néhrungsstohrungen und Erndhrungstherapie“, este fructul unei labo-
rioase activitdfi desfigurate in acest- domeniu de autor, deschizitor de
drumuri noui in specialitatea noastrs, pe care a §i reusit sd o transforme
dmtr un obiect de studiu secundar intr'unul principal.

. " Poate ci in bund parte si sub influenta gcoalei franceze pe care cu
recunostin{d o aminteste in opera sa ,Die Pddiatrie meiner Zeit*, inci
din 1904 a rispandit invifitura, cd numai parinti sinitogi pot da nastere
unor copii sinitosi, punind bazele constitufiei in stiinfa germana si in-

‘dlviduahzﬁnd s smdromul »diatezei exsudative* pe vecie legat de
numele. siu.
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Dar, om. genial, a acordat toati atenfiunea si studiului suflefului
copilului publicAnd lucrarea ,Der Arzt als Erzieher des Kindes (tradus.
si in roméneste de confratele Docent Dr. Horia Slobozianu, unul din
elevii maestrului decedat, ,Medicul educator al copilului* (in Editura
»Cartea Romineasci“). — Czerny s'a expus cu multi convingere pentru
ca in studiul pedagogiei si psichologiei infantile si se {ini seami §i de
medicul de copil, care cel dintdiu, ia contat cu simptomele patologice
prezentate de subiectii de cercetare ai psichologilor §i pedagogilor
(Adalbert Czerny: Einleitung in Prof. Arthur Keller: Kind und Umwelt,
Anlage und Erziehung, Fr. Deuticke, Leipzig und Wien, 1930).

Multe au fost cuceririle savantului Czerny. Titlul lui de glorie va

- fi reprezentat in deosebi prin cercetirile sale ficute in cdmpul tulburi-
tilor de nutrifie ale copilului mic cu indicafiunile de terapeutici alimen- ,
‘tard adecvate, tot atit de prefioase pietri de hotar ale pediatriei.

De aceea este §i foarte natural ci mulfi dintre elevii §i admiratorii
sdi au profitat de diferitele prilejuri pentru a-gi exprima stima i admi-
rafia fa{i de covérsitoarea operd de creatie a maestrului neegalat,

Asa, Dr, Hartmann, in biografia ,Gesunde Kinder — das Lebens-
wetk von Adalbert Czerny*; Prof, Kleinschmidt in ,Kinderdrztliche
‘Praxis 1932, Heft 9, vorbind despre Czerny, ca- om, ca medic §i ca
cercetitor, cu prilejul pirisirii Catedrei sale dela Berlin si fegirei la
pensie; Prof. Dr. H. Opitz, — Berlin, ,Kinderirtzliche Praxis, 1938,
Heft 4, din prilejul tmplinirei varstei de 75 ani, Prof. Stolte,— Breslau,
Kinderdrztliche Praxis, 1941/11, cu ocaziunea mortii sale, etc. etc.

O sintezd admirabild insi, o datorim insusi Profesorului Adalbert
Czerny, in lucrarea sa: Die Pddiatrie meiner Zeit, Berlin, Springer,
1939, analizatd pe larg citre Docent Dr. Axente Iancu, in ~Miscarea
‘Medicald Romand* Anul XIII, Iulie — August 1940, anul nenorocirilor
noastre, pe care trebue si o cunoasci toti aceia pe care ii intereseazi
evolutia pediatriei in genere, precum si confrafil nogtrl cari activeazi tn )
ogorul pediatriei: nationale. Poate fi gisit aci un admirabil material de
inspiratii si de folositoare creafiune, ‘

Debutul strilucitei sale cariere de profesor universitar la Breslay,
‘Strasbourg, Berlin, iar mai recent ca profesor onorar reactivat la Diissel-
dorf, este marcat de un modest serviciu dispunind de numai 16 paturi.
— Unul din punctele esenfiale ale testamentului sdu, este importanfa
deosebitd ce a rezervat Dispensarului (policlinicei), In formarea medicilor
st In instructia studentilor in medicini in conditiuni foarte putin costi:
sitoare. — Printre alte satisfactii in via{i a mai avut §i pe aceea de a
vedea scizind cifra de mortalitate infantili din primul an al viefii din
tara sa, dela 299/, la 6%, -

Ne asociem cu toati convingerea la cuvintele Profesorului Gio-
vanni De Toni (dela Universitatea din Modena, eminentul nostru coleg

dela Paris, publicate in Revista ,Policlinico Infantile* Anno IX. Nr. 12,
Dicembre, 1941, XX). o
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,La morte di Adalberto Czerny, rappresenta un gravissimo lutto non
soltanto per 1 colleghi della nostra amica ed alleata Germania, ma per
i pediatri di tutto il mondo. Noi ci inchiniamo, in riverente raccoglimento
dinanzi alla salma onorata di quest’'uomo, la cui opera continuerd a
brillare nei tempi futuri, illuminata di luce immortale“. ’

Opera lui Adelbert Czerny, va striluci de-apururea ca cel mai
splendid corp luminos pe firamentul pediatriei universale.

* Dr, Axente Iancu
% ok

HISTOPATHOLOGIE des NEURO-INFECTIONS PRIMITIVES HUMAINES
. Premiére pariie
par les D-rs STATE DRAGANESCO et EUGENE BANU

Imprimerie Marvan, Bucarest, 1941.

In colaborare cu D. D-r E. Banu, D-1 D-r State Driginescu con-
ferentiar 1a Fac. de Medicind din Bucuresti, reia studiul histo-patologic
al citorva neuroinfectiuni .primitive la om, intreprinse altidatd impreund
cu marele savant romin gl veneratul siu maestru, D-1 Prof. G, Mari-
nescu, al cirui colaborator intim a fost timp de 20 de ani.

Aceasti primd parte este consacrati pentru cazurile de.poliomie-
litd infectioasd epidemici, tutbarea umani si encefalita epidemici, cazuri
studiate in Romania; — o iconografie admirabild, constind din 121 mi-
crofotografii §i 5 plange in culori, fixeazd aspectele variate ale leziuni-
lor histopatologice nervoase;— un caracter eminamente sistematizat ridicd
cazuistica 1a rolul unei adevirate expuneri didactice, de folos cercetito-

tilor de specialitate romani si strdini, prin universalitatea limbei franceze
in care este scrisi.

M. C.
*

C ok *

ASPECTUL CLINIC, MECANISMUL $! TRATAMENTUL

FIBRILA'[IEI AURICULARE
de Agregat D-r C. C. ILIESCU

Tip. ,Cultura®, Bucuresti, 1941

Sindromul fibrilafiei auriculare ciruia autorul, eminent cardiolog
elev al lui Lewis, Agregat de Semiologie §i Clinica aparatului circulator
la Facultatea de Medicind din Bucuresti, consacri acest studiu—care a
fdcut obiectul unei conferinte tinute la Soc. Internilor din Bucuresti in
luna Decembrie 1940—constitue cea mai frequenti formd de aritmie
dupi extrosistole (in statistica autorului, bazati pe 2294 cazuri perse-
nale, fibrilafia auriculari a fost intalniti in 621 cazuri, adicid in 27%;
1ar extasistolele, in 1389 cazuri, adici in 60.2'/,); — acest sindrom ne
Tecunoscut la timp conduce tntotdeaunala insuficienti cardiaci; iar tratat,
<um trebue, este ficut inofensiv §i constitue unul dintre cele mai frumoase
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succese terapeutice de duratd de ani pénila 20 ani i chiar mai muit ;—
dar nefolosirea actiunei acumulative a digitalei, care trebue administrati
tn mod indefinit in dozele minimale odati stabilite, face in cea mai mare
parte a cazurilor iluzorie aceasti achizitiune capitald a cardiologiei .mo-
derne, achizifiune pe care autorul a contribuit in cea mai largi misurd
si o facd cunoscutd in fara noastrd, in urma aportului considerabil ce
a adus la studiul §i cunoasterea acestui sindrom cardiac.

Numeroase tabele statistice, diagrame, traseuri de electrocardia-
grame, figuri schematice, curbe grafice de evolutie sub influenta dozelor
medicamentoase variate—ilustreazi acest studiu de mare alurd stiinfificd
i utilitate practici, a cdrei cunoagtere de citre masa mare a corpului
medical romin se impune,

N M. C.
N *

TORACOPLASTIA CU APICOLIZA EXTRAFASCIALA
(OPERATIA LUl SEMB)
de C. BIBICESCU si C. cmmlsm — Z. BARBU gi A. ONCESCU

Tip¢ ,Cultura® Bucuresti, 1941

Operatia lui Semb din Oslo, imaginaté In 1935, consti in decolarea
apexului de pe fafa superioari a toracelui §i de pe mediastin, prin
rezecfia aderentelor domului; operafia favorizeazi in gradul cel mai inalt
principiul colapsoterapiei hipotensive si elective inaugurat de Forlanini
prin pneumotoracele experimental §i realizat de cdtre naturd prin pneu-
motoracele spontan.

In Rominia operatia a fost practicatd, incepind dela 1938, de ci-
tre D. D-ri M. Nasta si C. Leonte, Moruzzi, Bibicescu, I. Bilinescu si M.
Culifa, Cosicescu §i grupul de medici dela Sanatoriul Moroeni cari dela
1938 péind azi au practicat 40 cazuri consemnate in studiul de faf3.

In aceastd lucrare ilustrati cu numeroase cligee radiografice §l
cu figuri anatomice, cu tabele statistice, autori studiazi in cele mai mici
detali cazurile operate, {indnd seama de toate considerentele de ordin
semiologic, clinic, anatomo-patologic §i operator, trigand concluziuni
valabile §i coprinzind totul intr'o vedere sintetici de ansamblu.

Lucrarea onoreazi pe autori si pe Liga Nafionald contra Tubercu-
lozei care a imprimat-o pe spesele ei.

Terapeutica de ordin stiin{ific a tuberculozei este impinsi mai
departe, dar, masa mare a tuberculogilor din tara noastri nu va
putea beneficia de ea, cat timp Sanatorii nu ca cel dela Moroeni-Dam-
bovita dar chiar mai mici, rispandite pe coprinsul intregei Tiri, pe ju-
dete, nu vor coprinde pe tofi tuberculosii, pentru depistarea cat mai
complectd si mai precoce a cirora Prof. Morelli intr'una din conferinfele
{inute 1a noi a preconizat Dispensarul polivalent la care vin mulfi bol-
navi, decit Dispensarul_antituberculos de care nu rare-ori fug cei in cauzi.

M C.



Diverse — Informatiuni

Premiul Behring al Universititil din Marburg.
0 fondatiune pentru cercetdtorl din {ard gi striinitate

Emil von Behring, descoperitorul serului antidifteric si intemeietorul
. seroterapiei, a murit in 1917, la Marburg (Lahn), dupd ce desfdsurase
timp de 22 ani o activitale extraordinar de rodnicd ca profesor de
Igiend la Universitatea localé Philipps si ridicase in apropierea ora-
sului uzinele de cercetdri si de producfie, cari ii poartd si azi numele.
In amintirea acestui eminent medic german, Universitatea din Marburg,
cu sprijinul uzinelor Behring, a creeat acum Premiul ,,Emil von Be-
ring“, constand dintr'c medalie cu chipul cercetdtorului si cu o
sumd de 5000 RM. La 30 lanuarie 1942, rectorul Profesor D-r Th. -
Mayer a fdcut cunoscut aceastd fundafiune, cu prilejul unei mari
festivitdli academice in aula Universitdfii. Premiul va fi acordat din
2 in 2 pentru diferite lucrdri stiinfifice in domeniul medicinei umane,
medicinei veterinare si combaterea bolilor epidemice. Rectorul si-a ex-
primat dorinfa ca aceastd imporfantd fundajiune sd& poatd contribui la
deschiderea unor drumuri noi in ferapeuticd, in spiritul lui Behring,
care, fdré a se lasa turburat de vicisitudini si dusmdnii, s — a con-
sacrat intreaga viajd cerceldrii stiinfifice, luptdnd Tmpotriva bolilor in-
}oase.

*
* *

EMIL v. BEHRING ,Salvatorul soldatilor*

La 31 Martie 1942, s’au implinit 25 ani dela moartea Iui Emil v.
Behring, la Marburg pe Lahn. Acest neintrecut medic si cercetitor
german, este supranumit adeseori cu drept cuvant ,Salvatorul copiilor*,
‘ca o recunoagtere a imenselor merite pe cari §i le-a castigat {n comba-
terea difteriei prin descoperirea serului antidifteric. Pentru merite la fel
de strilucite gi-a cistigat Behring §i supranumele de ,Salvatorul solda-
filor*, daci ne gindim cid serul antitetanic (antitoxina tetanici) a salvat
viata unui numir imens de soldafi, atit in risboiul mondial trecut, cat
si in risboiul actual. Meritul descoperirii acestui ser ii revine in mod
egal lui Behring §i japonezului Kitasato, care i-a fost colaborator in
Institutul de igiend al lui Robert Koch din Berlin, in primii ani ai ulti-
mului deceniu din secolul trecut, Totugi, nu poate exista nici o tndoiald
asupra faptului cj, si In acest caz, ideea initiald a fost elaborati de Behring.
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In luna Decembrie 1890, apare una din lucririle clasice a lui
Behring, in care relateazi pentru prima dati despre o substan{3 imunj,
care ar avea proprietatea de a neutraliza. toxicitatea produselor toxice
secretate de microbii vii. Cercetirile lui Behring se refereau atit la difterie, .
cat §i la tetanos. Insemnitatea acestei descoperiri, pe care Behring a
numit-o hemo-sero-terapie, a fost recunoscuti in scurti vieme pentru
difterie, dar acfiunea bineficitoare a serului antitetanic nu a fost stabilitd
definitiv, decit abia in cursul risboiului mondial,

Helmut Unger publici fn Nr. 7 din Deutscher Arzteblatt pe anul
1942, contribufiuni retrospective asupra celor mai importante date tn

legiturd cu sero-profilaxia antitetanici. Astfel in risboiul franco-german

din 1870 | 71, 1a 10.000 riniti s’au fnregistrat 350 cazuri de tetanos,
dintre cari 90% au fost mortale. La inceputul risboiului mondial, cind
sero-profilaxia antitetanicd nu se aplica inci pe scari intinsd, s’au inre-
gistrat numeroase cazuri de tetanos, dar dupi introducerea injecttilor
preventive cu ser antitetanic, cazurile de tetanos au incetat in mod brusc.

Observafiuni aseminitoare s'au ficut §iin alte pir{i. Din 56 riniti
prin cartugse oarbe, in anul 1903 in statul New-York, 16 au murit de
tetanos, pe cand din 291 ridnifi cu aceleasi arme, inregistrati in cei doi ani
urmitori, dupd aplicarea sero-preveniiei antitetanice, nu s’a mai semnalat
niciun caz mortal. ,

Intr'o mare clinici ginecologici din Praga, unde a apirut brusc o
epldemie de tetanos, boala a fost definitiv jugulati prin injectii 'preven-
tive de aer antitetanic, o

In Indochina, medicul francez Letalle a aplicat o sero-preventie
antitetanicd la tofi noii ndscufi, asa ci, de unde inainte 0 cincime din
tofi copiii noui niscufi mureau de tetanos, dupi misurile de sero-pro-
filaxie indicate, nu s’a mai-indicat niciun caz mortal,

Ceeace scrie profesorul Hans Schmidt este adevirat: ,Aplicarea
sistematicd a serului antitetanic, cit mai neintarziat dupd rinire, in aso-
ciafie cu tratamentul chirurgical adecvat al plagilor, vor preveni cu atita
sigurantd aparitia tetanosului, incat tetanosul post-traumatic nu va mai
juca niciun rol. '

Intr'un articol publicat in revista Medizinische Klinik, profesorul.:
Neufeld accentueazi ci antitoxina tetanici administrati la timp, are o
putere protectoare atit de mare, incit tetanosul si-a pierdut caracterut
sdu grav in ceeace priveste complicatia pligilor de risboi, Mortalitatea
prin tetanos din primele sdptimani ale risboiului mondial, pini in mo-
mentul cind s’a recunoscut necesitatea sero-profilaxiei §i s’a putut pre-
para ser antitetanic in cantititi suficiente, poate si constitue criteriul -
cel mat just, pentru a aprecia cate sute de mii de soldati au fost sal-

. vati, gratie descoperirii lui Behring.

Recunoagterea unanimi a enormei insemnititi pe care o are anti-
toxina tetanici, precum §i puterea cu care sa impus valoarea ei, con-
stitue o incoronare a operei stiinfifice pe care a sivarsit-o Behring.



