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Serurile sl v-cclnirlie cu eficacitatea perimati se preschimbi, dack au ambalajul intact, cele mal

tirxia dupd 3 luni dela data explrlr!l{ elicacititil,

Institutul de Seruri sl Vaccinuri Dr. 1. Cantacuzino

Splaiul Independentei 103 — Bucuregti VI

Serurl

» antitetanic (200—400—600—800 unititi pe cme.)
> anticirbunos .
» antipneumococic polyvalent si rInl(Imovalent (tip. T, tip. IL
si tip
» antipoliomyelitic
» anticoli polyvalent
» antistafilococic
» antiperitonitic (antigangrenos, anticoli, antistreptococic)
> antiscarlatinos (streptococ hemolitic)
» normal de cal . .
» normal de bou
Vaccinurl
Vaccin antistreptococic Vaccin contra tusei convulsive
- ) (Bordet-Gengon)
»  antistafilococic =~ = »  anticoli .
>  antigonococic » antigripal (Pneumococ
»  antipneumococic Streptococ, Pfeiffer
. Catarhalis)
> antitifo-paratific Bulion vaccin Polimicrobian
» | antiholeric 3 (Stafilococ, Strepto-

. Examene chimice de saAnge (uree, glucozi, etc.)
- Examene de materii fecale, -
- Analize de urinj, suc gastric etc.

N

Depozit permanent de:

Ser antidifteric (250—500—1000 si 2000 unititi pe cm.

» antidisenteric polyvalent (Shiga-Flexner-Strong, etc.).

> antistrepococic  »

» antigangrenos > si monovalent (V. septis, B. per-
frigens, oedematiens, B, hys-
tolitic, B. sporogenes).

» antimeningococic polyvalent §i monovalent (tip, A, tip. B
tip. C. si tip. D.)

. coc, pyocianic) -

Anatoxine: difterica, tetanic, stafilococicd §1 scarlatinoasd
(streptococ hemolytic)

Filtrat de stafilococ : ‘ o

Filtrat de streptococ i - :

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

Tuberculini bruti N B

Antigen metilic (Boquet si Négre) pur si diluat

Seruri aglutinante pentru identificarea speciilor microbiene.

» precipitante pentru identificarea albuminelor

Ser hemolytic anti-oaie

Seruri test pentru determinarea grupelor sanguine (om)

Toxink pentru reactia Dick

Toxin& pentru reactia Schick

Antigene: Bordet-Ruelens, Citochol i Kohn

Antigen pentru reactia Freii

Medii de culturs solide gi lichide

Sectiunea de analize executi la cerered Domnilor Medici toate

analizele medicale, bacteriologice, parazitologice §i chimice

‘Autovaccinuri, Autofiltrate, Autobactcﬁofag.
»

O brosur3 continind instructiuni pentru intrebuintarea seru-
rilor §i vaccinurilor, precum si toate informatiunile relative
1a prepararea lor se trimite gratuit la cererea Domnilor Medici,
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cronicﬁ'medicalﬁ

ACTIVITATEA PE TEREN A MEMBRILOR
CONSILIULUI SANITAR SUPERIOR -

Cu adresele Nr. 1207 si 1209 din 1 lulie a. ¢, D-1 Prof.
P. Tomescu, Ministrul Sanatdlii, a trimis D. Medici primari de judefe,
Sefi de Municipii, Inspectori generali Sanitari si D. Membrii ai Consi-
liului Sanitar Superior, circuldrile ce reproducem:
Circulari trimisi:

' Dlor Medici Primari de Judefe.
No. 1207/1 Iulie 1942. » s Sefi de Municipii.
: ,,  Inspectori G-rali Sanitari.

' Domnule Medic,

Prin modificarea ce 'a adus unmor dispozitiuni ale legii pentru organi-
" zarea Ministerului Sinitifii gi Ocrotirilor Sociale s'a ‘stabilit ci membrii Con-
siliului Sanitar Superior, alegi dintre profesori sau medici primari de spe-
cialitate, an dreptul gi datoria do a controla si a da directive in ceea ce
_ priveste functionarea gerviciilor medicale ale tuturor institufiilor sanitare
ale Statului gi ale institutiilor particulare cari primese, sub orice formi, sub-
venfiuni dela Stat, Jude} sau Comuni.

Prin aceasta, Ministerul si-a asigurat colaborarea personalititilor noastre
medicale la organizarea serviciilor medicale. De asemmea prin directivele ce
vor da, membrii Consiliului Sanjtar Superior contribuesc la indrumarea teh-
. nicd a gerviciilor, astfel ca ele si devini adevirate centre stiintifice, fin
jurul cirora si graviteze intreaga miscare medicali din regiume. .

Pentru ¢a D-nii membrii ai Conslijului Sanitar Superior si-gi poati
indeplini in conditiuni cit mai bune rolul important pe care-1 au, Domniile-Lor
sl-au aleg cite o regiune a firii in care urmeazi a-gi desfisura aceasti ac-
tivitate, de sfituitor i indrumitori cu caracter tehnic.

. Astfel fiind, vd rugim si binevoiti a Ie sta la dispozifie eun toate
informatiile de cari ar avea eventual mevoe, a stirni pentru realizarea diree-
tivelor ce vor da, iar Domnii Ingpectori sanitari i Medici primari le vor pune
Ia dispozifie mijloacele de transport necesare, pentrn vizitarea instituiilor Dvs.

Membrii Congiliului Sanitar Superior vor comunica Ministerului S&-
nitstii constatirile ce vor face, pentru ca amelioririle propuse si- fie imediat
realizate sub controlul autorititilor sanitare.

.-P.rimiti, vi rog, Dompule Medic, agigurarea deosebitei noastre comsi<
deratinni,

Ministru, Prof. D-r TOMESCU.

Circulari trimisi: Membrilor
No. 1209/1 Julie 1942. Consiliului Sanitar = Superior.
Domnule Doctor, )

. In urma celor gtabilite fn sedinfa dela 27 Aprilie a. c., a. Consiliului
Sanitar Superior, avem onoare a vi ruga si binevoifi a vizita institufiile sa-
nitare ale Statului, controlind activitatea Tor gi dind directive Domnilor Me-
dici Primari de Judef, medici gefi de municipiu si medici sefi de spitale.

. . Prin aceasti pretioasi colaborare veti contribui la ridicarea nivelului
activitifii stiinfifice g1 de organizare a institufiumilor sanitare, intr’o misuri

care ea nu a fost realizati pani In prezent.

Odati cu aceaste, am onoarea a vi ruga si binevoifi a ingtiinta din
vreme pe D-nii Inspectori Genreali Sanitari gi pe D-nii medici conducitori
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de servieil si institufii sanitare si de ocrotire, din regiunea: pe care v'ati
ales-0, pentrn a fi prezenti la- servieiu gi a vi pune Ia dispozifie mijloacele
de transport.

In acelasi timp am onoarea a vi face dunoscut, ci in urma interventiei
noastre, Ministerul de Finante a aprobat si vi se pliteasci, pe lingi diurma
de deplasare si costul biletului de tren gi tichetul de vagon de dormit, atunci
cind este vorba de deplasiri gi la distantz mari.

Rezultatul constatirilor Dvs. vi rugim si binevoi{i a ni-1 comunijea,
pentrn a8 putea lua misurile neeesare,

Mul{umindu-vi pentru concursul ce-l acordati Ministerului, am onoarea.
a vd ruga si primifi asigurarea deosebitei mele consideratiuni.

Ministru, Prof. D-r TOMESCU.

Prin aceste adrese se pune in aplicare activitatea ce Membrii
Consiliului Sanitar Superior sunt obligati sd desfdsoare pe teren.
~ Inainte de a fi primit aceste adrese, urmdtor prezenfii mele in
sanul acestui Consiliu ,,pentru ai céirui Membrii onoarea ficutd atrage
responsabilitatea, drepiurile comandéd - datoriile, stiinfa implicd con-
stiinfa®, dupd cum scriam in Cronica din Nr. 1-2/1942, cu privire
la Organizarea Consiliului Senitar Superior pe bazi Corporativit —
am inceput aceastd aclivitate care singurd va putea realiza intentiile
sdndtoase cari qu prezidat la organizarea vechiului Consiliu Sanitar
Superior.

Prezentdm Procesele-Verbale intocmite in mod sumar asupra
constatdrilor fécute si indrumdrilor date cu ocazia inspeciiilor din zilele

de 7, 13 si 29 lunie a. c.: “

PROCES-VERBAL

Astazi 7 Iunie 1942. )

Subsemnatul, Medic Primar 4l judetului Dolj, impreuni e¢u D-i D-r
M. Cénciulescu, Membru al Cons. Sanitar Superior, cercetind in toati ami-~
nunfime Spitalal Filiagi-Dolj, am constatat urmitoarele:

La pavilionul central, mixt, lucririle de reparatii sunt avansate 51 se
executi in bune conditii.

S'a terminat pardoseala cu gresie la sala de intrare, la saloane la
baie, gi sunt in curs de terminare complecti, azi a coridoarelor latrinelor i
camera de sterilizare, :

Trotuarul din jurul pavilionului central s’a terminat i este pe punctul
de a se turna trotuarul la coridorul de legiturd cu pavilionul de bucitirie.

S'a terminat cu punecea gi fizarea tuburilor pentru lymina electrici
si tfeviriilor instalafiilor sanitare la pavilionul central,

S’au inceput lucririle de reparafia zidiriei la interior, se lucreazi la
fixarea fierului de legiturs. .

Se va accelera lucrarea gpre a se incepe si uleiul la interior si vi-
ruirea. Se va executa neapirat gi cit mal de curind rezervorul - din  beton
in pod. Neapirat ge va termina lucrarea pini la 25 Tunie a. c.,, cel mai
tirziu. v

Lucririle de amenajare ale gridinel s’au executat in cea mai mare
parte §i sunt fncd pufine punete de executat. Consultatiile pentru bolnavi se
vor amenaja in pavilionul administrativ, in camerile ce sunt repartizate in
prezent pentru of. sanitare.

Personalul se va trece cu locuinta in aripa opusi. -

Cancelaria medicului, pentru moment se va amenaja la terminarea re-
paratiilor gi se va executa in prezent fntr’una din camerile asa ?ise pentru
infirmerie; sau in' camera din fata locuintei medicului, ce a mai fost uti-
lizatd fn trecut la aga ceva. S'a controlat alimentarea bolnavilor si trata-
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mentelor medicale ce li ge aplicé, felul cum se pregitesc méancirile si ma-
gazia de alimente, gisindu-se in ordine gi bune conditii.

Inspectarea a durat dela ora 7 dimineata pinid la ora 15.

Asupra indrumirilor ce s’au dat D-lui D-r Pani, a luat noti gi e
rugat a se conforma Intocmadi, chiar dacd nu s'au trecut foate in prezentul
proces-verbal. .

Asupra celor constatate de D-1 D-r Cinciulescu, Membru al Cons.
Sanitar Superior gi Inspector General Tehnic Samitar de Specialitate, va
aviza gi va face cunoscut D-lui Ministru al Sinitifii, constatirile gi pro-
punerile sale.

Pentru cele de mai sus am incheiat prezentul proces-verbal.

Medic Primar Dolj Membru al Cons. Sanit. Superior, (ss)
(ss) D-r I Popesen. D-r M. Canciulesen.

Medicul Spitalului Filiagi, (ss) D-r D. Pani.

PROCES-VERBAL

Astizi 13 Iunie 1942.

Subsemnatul, Medic Primar al judefului Dol], insofind pe Dl De-r
M. Canciulescu, Membru al Cons. Sanitar Superior, in anchetele tehnice ce le
face pe teren, am vizitat 1mpreuna. cu dinsul Comuna Radovan, Dlspensa.rul
cire-jiei Lipov, i Dispensarul cire-fiei Segarcea—Dolj.

' La Primiria comuneil R.adovan, am dresat proces-verbal in condica pri-
- miriei, iar la ecirc-fia Lipov s'a facut control firdi a se mail incheia
proces-verbal, medicul nefiind prezent, ci chemat cu ordin la concentrare.

La Dispensarul cire-{iei Segarcea, s'a vizitat dispensarul si biile po-
pulare mctalate de Domeniile Coroanei. S’au cercetat cu foati aminunfimea
seriptele si in special tehnica de funcfionare a dispensarului din punct de
vedere medical gi social, ciutind si se vadi care este randamentul util, praclic,
si priza reali 'pe care o are digpensarul in mijlocul populatiei rurale

Se congtati ci acest dispensar medical Segarcea—Dol], are o activitate
destul de hbogati, poate| cel mai bine pe judet, insi pentru o complectd edi-
ficare agupra acestui dispensar, va fi urmirit in activitatea ce depune spre
a se vedea practic pe teren, rezultatele date in sinul populatiei.

Se constatd c3, smtemele prezente de mregxstra.raa. activititei, dupd
normele Minigterului Singtitii sunt bune, insi trebue complecta.te anumlte
lacune ce vor da credem rezultate cu mult mai bune, ugurind sl urmirirea
pra.ctlca. pe teren a bolnavilor. Este locul si se va interveni la acest dispensar
sa, se dea nealparat o sorid de ocrotire, intrucit actlunea ce s'a desfigurat g1
$i se desfigoard in prezent, are greuta,tl din cauzi ci in ultimile luni la
acest dispensar nu se afla nicio sord de ocrotire.

Asa cum se afli instalat gi orgamza,t acest dispensar, este nevoie ca
pe lingi Domeniile Coroanel si contribue gi Mlms,terul Sanatatii.

» Are nevoie insi de cearsafuri de pat gi de pituri, de veseld i de o
instalatie de bucitirie.

-na medicd va face serviciului sanitar judefean pnn rapoarte scrise,
propunerile de 1mbuna,tat1re ce. le crede dinsa necesare, precum gi cereri
asupra celor ce i sunt absolut necesare pentru bunul mers al serviciului.

La sosire am gisit dispensarul singur, femeia de serviciu fiind lipsi,
gi nici dintre cei doi agenti sapitari nu ereau prezenti niciunul,

Se atrage atenfia ca pe viitor si nu se mai petreacd astfel de fe-
nomene. Totdeauna trebue si s» g‘aseasea, cineva prezent 1a dlspensar, de oarece
pe langd cei citati ci au lipsit, in aceasti comund, existi sl moage. Deci. se
poate face serviciul de prezentd prin rotatie.

Se. vor inainta serviciului sanitar situatiile imbiierilor, de care se
vorbeste, §i asa cum se dau indruméri in procesul-verbal de -inspectie din
ziua de 5 Tunie a. c.

Pentru cele de mai sus am incheiat prezentul proces-verbal.

Membru Cons. Sanit, Superior,
(ss) Doc. D-r M. Cénciulesen.

Médic Primar Dolj (ss) D-r I. Popescu.
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PROCES-VERBAL

Astizi 29 Iunie 1942, .

Subsemnatul, Medic Primar al judetului Dolj, vizitind Dispensarul
eire-{ici medicale Rojigte-Dolj, impreuni cu D-1 Docent D-r M. Canciulescu,
Membru al Consiliului Sanitar Superior, am constatat urmitoarele:

Curtea dispensarului este cultivati cu fasole, ceapi si alte citeva zar-
zavaturi.

Postul de medic este girat de medica circ-tiei Marsani, intrucit titularul
acestul post este mobilizat pe zoni. .

Avind fin vedere ci dispensarul si gridina este sub supravegherea
ag. sanitar dela cereml Rojigte, va fi rispuuziiter de produsele gridinei,
urméind eca venitul i se fIntrebuinfeze conform ordinelor in vigoare, In caz
e¢d nu se va conforma, va suporta consecintele.

Clidirea dispensarului este reparati de dati recenti.

Congtatim insi ci of. sanitar degi are camerier la acest dispensar,
nu a luat nicio misuri de a se fturna api fn closet spre a se emrifa maur-
diria- de pe canalul de Jlegituri Ia hasna gi deei de a dispare g1 mirosul,

De aceastd situatie fiind vinovati amindoi, vor fi amendafi cu salariul
pe ftrei zile. .

La acest dispensar urmeazi a 8@ ameunaja gi o baie eu duguri. Pentru
aceasta urmeazd a se intoemi deviz i a se cere banii necesari Ministerului
Sanatatii.

Baia urmeazi a se construi in camera ce serveste drept magazie. In
pod trebue ficut un rezervor pentru apid cu legiturile—conductele necesare,
precum si o fintini in imediata apropiere gi un put absorbant.

Asa cum se gisegte in prezent acest dispensar, daci i se face i baie
ca sd serveasci populatia din comunele ce aparfin cire-tiei, ar corespunde perfect
scopului sanitar ce-l are gl s’ar putea infiinta in el o plasi igienici model.,

Pentru cele ce urmeazi a se executa la acest dispemsar, in legituri en
baia, g'a discutat in toati aminuntimea pe teren. -

Pentru cele de mai sus am incheiat prezentul procesverbal.

Membru Cons. Sanit. Superior,
~(s8) Doc. D-r M. Céneiu]escu.

Medic Primar Dolj (ss) D-r I Popesen.

Vom complecta aceste Procese-Verbale, cari incep. si se deo-
sebeascd de procesele-verbale-tip dresate de organele sanitare respective
in asemenea ocaziuni, prin amdnuntele cu care le insofim:

- 1. Ministerul Sén&tfit a fdcut bine i s’a decis a reinfiinfa
vechiul SPITAL DELA FILIASI care era inexistent; — a-I desgropa din bd-
lariile care il ndpddiserd; — a-l readuce la viatd. :

Asezat la drumul mare, pe marea sosea Bucuresti—Craiova—
T.-Severin, destinatd a face legdtura cu noul pod ce se va arunca
peste Dundre in apropierea vechiului pod al lui Traian, pentru drumetii
grébifi si pentru localnicii superstitiosi, acest spital ardta mai mult a
cimitir decat casd de sdndtate.

-Cu tradifia unui spital pentru ochi, pentru care generosi donatori
si-au testat averea; — agezat in centrul unei regiuni bogate cu po-
pulafie densd §i numeroase sate invecinate, la distanjd de spitale
mari; — puténd aduna pe contagiosii in special scarlatinosi din zo-
nefe limitrofe a trei judefe, Spitalul din Filiasi va putea constitui un
activ centru spitalicesc de tip sub-regional.

Pentru ca spitalul din Filiasi s& poald constitui un centru activ
de sdndtate, n'am pregetat si md prezint D-lui Ministru impreund
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cu Medicul Sef ol judefului, cu recomandatia de a-i pune la dispozitie
fondurile necesare unei amenajeri complecte. Dar pentru girul dat va
trebui s revin la acest spital, pentru a supraveghea si indruma modul
de funclionare. _

Oricste cheltuieli va mnecesita, Ministerul va trebui s& le aco-
pere, pentru ci asemenea Spitale precum cel dela Filias, Plenita, Be-
chet, Poiana Mare, Bdilesti, Calafat, — ca sd md marginesc deocam-
dat numai la judeful Dolj, — trebue sd-si realizeze in mod integral
scopul, lor fiindu-le rezervat tol activ in asistenfa sanitard a fdril.
Va trebui realizat incd ceva, esential, care depdseste zidurile lor, care
le va inndlia stiinfific si moral si le va transforma in centre de vie
atraclie pentru populafie; — st aceasta depinde in primul rand de me-
dicul respectiv, care va trebui indrumat, ajutat, controlat, cum trebue
si de cine trebue, si la nevoie aspru sancfionat; — mai depinde de
organele de control suprapuse; — mai depinde de Ministerul care va
solufiona rapid propunerile de indreptare fdcute. - -

Propunerile ce vom formula in acest sens, le vom desvolta wulterior,
dupd ce le vom fi supus wnui control sever.

" Deocamdatd mentiondm c& masura transferdrilor ,,dupd cerere
sau ,,din oficiu® si a delasdrilor conseculive este nefastd. Mai bine sd
fie pedepsit si mentinut pe loc vinovatul sau protejatul ; dar sd fie supus
unui sever control — ca sd se indrepte. Oficiantul sanitar, pe care
insusi D-1 Ministru [-a prins cu marmeladd in foaia de alimentatie,
inexistentd in acea zi mici chiar la bdcdnia locald, n-a fost decat
inapoiat la postul séu. Era un detasat in locul altuia transferat ,,dup&
cerere” — améndoi doud pramatii. Asemenea mdsuri nu sunt menite sd
stévileascd réul pe care la Spitalul din Bechet personal l-am constatat
intr'o mésurd superlativd. :

2. La PRIMARIA COM. RADOVAN, in lipsa medicului, concentrat,
am gdsit prezentd condica de inspectie, ,,Faimoasa condicg”, care in-
registreazd activitatea medicilor mostri de circomscriptie. Dar evidenfa
bolilor sociale din comund nu este finutd la curent (numele usor schim-
bat al unui tuberculos figura de doud ori pe aceiasi pagind; vre-o
ali doi nu fuseserd scosi incd dintre cei vii; Pelagrosii si Paludicii, nu

erau finuji sub observafie; Sifiliticii nu erau tratafi in mod sustinut;-

la primérie nu aveau unde; Dispensarul situat la cdfiva kilometri nu
putea fi la indemand; la bolnavi acasd — atunci cand vroia sau putea

agentul sanitar, cu stirea sau fdrd consimfimantul medicului — venea ‘

peste mand. In definitiv, nici nelipsita condicd; in absenfa medicului,
nu era in reguld din punct de vedere formalistic, si mai putin medical.

Aceastd inspectie @ pus dint’un inceput problema evidenfii bo-
lilor sociale la sate si intocmirea fisei familiare mobile, fise familiard
st individuald in care se va urmdri in modul cel mai evident activitatea

edicilor nostri rurali si asistenfa Medico-Sociald la sate.

DISPENSARUL CIRCOMSCRIPTIEI LIPOV, este instalat intr'un local
inchiriat; ocupé o singurd camerd; alt§- camerd, cea mai bung, si-a
rezervat-o proprietarul; iar vre-o 2—3 sunt rezervate medicului, cori-
dorul fiind comun familiei acestuia §i bolnavilor. Nici medicul nu se

/
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simte la larg, far. dispensamul redus la rolul unei 'simple anexe este
prea stramtorat.

Problema focuinjei medicului- in JISpensur nu va putea fi solu-
tionatd favorabil decat fingndu-se socoteald de interesele ambilor par-
feneri; in case destul de spafioase si bine situate; cu intréri “separate;
dacd va fi posibil, cu locuinja medicului la etaj in dispensarele-tip ale
Ministerului.

DISPENSARUL CIRC. SEGARCEA este instalat intr'o veche depen-
dintd de mandstire, foarte spajioasd, cu numeroase camere rezervate dis-
pensarului propriu zis; tot atdt de numercase, si izolate, rezervate locuinjei
medicului; cu intrare separald pentru fiecare;'cu instalaﬁe de bdi po-
pulare in pling funcfiune, si cu actlivitate apreciabild; cu o.sectie de
cinci paturi pentru internafi, bine amendajatd, cu mobilier- adecuai si
rufdrie suficientd; cu un personql indestulator.

Dar, in aceastd secfie n'au fost internaji de anul trecut pand
in prezent decat 1 caz de pneumenie si altul de raie, de pe domeniile
Coroanei. Mult prea pufin. Aceastd sectie fiind* intrefinutd de Co-
roand, Ministerul va contribui sau o va mdri, ca sd dea cu precd-
dere asistenfd gravidelor, si cu un moment mai de vreme s realizeze
aci una din micile matemnitdfi, de care se vorbeste atéta. ,

lar, intreg personalul compus din 2 agen}i sanitari, moase in co-
mund si femee de serviciu nu era la post. Nimeni. Pustiu. Si ne
aflam inainte de amiazd. Medicul nici mécar in circomscriptie.

Dispensarul amenajat cu toate cele necesare; pe coridoare. cu-
"date statistice locale de boli sociale cuprinse in scheme grafice; cu un.
registru de cdteva mii de consultatii date la zi dela inceputul anului.

Acest registru pune Problema activitafii la dispensarul circom-
scripliei, dupd cum condica de prezenid din primdrie vrea sd facd do-
vada Activitifii medicului in comunele circomscripfiei.

Ne propunem sd stabilim anume coeficienti, pentru a vedea ran-
damentul pe care il are in sanul populafiei asistenfa medico-sociald
datd prin aceste dispensarii si spitale rurale. : ,

DISPENSARUL CIRC. ROJISTE, este instalat inir'o clddire mdreald,
de curdnd renovald: La parter camere de consultatii, locuinfa medicului
si bucdtdria. La etaj te trdsneste mirosul privafii in care fecalele nu
se pot scurge in hasnaua gdsitd goald, cdci rdmén sub dulap infundand
canalul de scurgere, instalafia neavand rezervoriu de apd, dispensarul
- nefiind amenajat cu bae, fantana fiind tocmai la poartd, iar gospo-
darului sanitar fiindu-i greu sd care apa cu canfa.

Si aci se poate instala o bae populard, o micd maternitate si o
infirmerie pentru cazurile grave, urgente sau boli contagioase.

Dispensarul acesta ar pufea s& desvolte o activitate rodnicd sub
conducerea unui medic priceput si entuziast; ajutat de cei de sus si
nesabotat de inerfia sau nepriceperea personululun a]uiafor, $l\ care sd
nu , migreze” inainte de cei 2 ani regulamentari.

(Va continua) : M. CANCIULESCU
Membru in Consiliul Sanitar Superior.
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Lucrdri originale

CONTRIBUTIUNI LA fRATAMENTUL DEGERATURILOR
de o

V. GOMOIU

Degerdturi, de .diferite grade, trebue s& se fi produs incd de -
cind a inceput lupta pentru existen}d a omului, sau de cdnd acesta
si-a pierdut invelisul natural, — dar nu stim care va fi fost terapeutica
inifiald. .

Actudlizandu-se insd mereu, prin periodicitatea epocilor frigu-
roase ale iernei, sau poate, agravéndu-se in cursul vremei, — pro- -
blema degerdturilor a preocupat in chip deosebit pe inaintasii nostri
si ajunsese sd constitue, unul din capitolele de patologie cele mai im-
_portante. »

De catva timp insd, — fie i se rdriserd cazurile de degerdturi,
sau fiindcd problema lor era consideratd complect rezolvatd, — studiul
degergturilor iesise asa de mult din cadrul preocupdrilor, incat, — ex-
ceptand cateva articole sporadice de reviste, — nu stiu dacd in ul-
timele decenii s'a mai bucurat de onoarea vreunei lectiuni clinice sau a
unui studiu mai aprofundat. o

Acum insé, proporfia neobisnuit de mare a degerdturilor — de
toate gradele — cauzate de imprejurdrile actuale de rdzboi, a reactua-
lizat chestiunea, impundnd-o in modul cel mai serios atenfiunei noastre..

" Pentru tratamentul cazurilor pe care le-am avut (repartizate in
spitalul S-fta Elena si in Div. Ill-a a spitalului Brancovenesc), am fo-
losit unele sau dltele din mijloacele cunoscute, — si, asi putea spune
cd, toate qu ajutat la vindecarea leziunilor, intr'un interval mai scurt
sau mai lung, in raport cu gradul degerdturilor §i cu reactiunea or-
ganismului respectiv. '

Toate acele mijloace s'au dovedit insd putin eficace, fajé cu
algiile, — dureri sub formd& de arsuri, — uneori supérétoare pand la
exasperare, prin intensilatea sau prin persistenfa lor, — localizate sau
iradiind in intreg membrul inferesat. '

Andlgezicele obisnuile dovedindu-se st ele ineficace, sau de
un efect foarte trecdtor, iar cunoscutele interventii propuse ca tratament
al ,,cauzalgiilor” parandu-mi-se inaplicabile, — ior pe de alt§ parte,
finénd seama c& unul din efectele tratamentului cu talc, pe care l-am

M. M. R - o 2
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preconizat in conira arsurilor, este disparifia rapidd a durerilor, — am
aplicat acelasi tratament si in contra degergturilor.

- Primul caz in care am experimentat aceastd tferaupeuticd a fost
al soldatului M. -N. de 26 ani, intrat in spitalul ,,S-fta Elena” la 31
lan. 1942, cu degerdturi de gradul Il si Il la ambele maini. Tra-
tandu-l comparativ. — la ména stangd prin mijloacele obisnuite, iar
la dreapta prin talc simplu pulverizat, — am avut satisfactia sd constat
cd, pe cand la stanga durerile au persistat multé vreme, iar cicatri-
zarea a urmat evolufia obignuity — din contrd, la mdna dreaptd, du-
rerile au- dispdrut foarte repede, iar vindecarea leziunilor s’a fécut in-
tr'un interval de timp neobisnuit de scurt, si in condifiuni optime.

Acest tratament pe care |-am generalizat apoi din ce in ce mai
muli; este cel mai simplu din cate se poate imagina, cdci fdrd nicia
sterilizare prealabild, ména- sau piciorul degerat, — indiferent de gradul
leziunilor, — se introduce intr'un ‘sdcule} cu talc, a cdrui gurd se
leagd in jurul pumnului sau a gatului piciorului, ca s& nu se risi-
peascé taleul, si nu se mai desleagé decdt din cand in cand — la
45 zile — doar pentru a controla evolufia vindecdrii. Bineinjeles c&,
acest trafament nu reanimeazd fesuturile necrozate — care, se eliming
dupd normele cunoscute, — «ci, favorizeazé acoperirea bonturilor si
cicatrizarea. ]

Se intelege lesne insd o, in felul acesta, economisim timpul
nostru, iar prin faptul cd ne dispenseaz& de obisnuitele medicamente,
de pansament si de fase, costul acestui tratament se reduce la mi-
nim. Pentru mas si pentru urechi, se pot confectiona niste capsule spe-
ciale (urechere) din pénzd sau altceva.

Ca si atunci oand a fost vorba de arsuri, n'asi putea sd& dau
o explicalie indiscutabilé asupra felului cum aclioneazé talcul. Cred
insd ot eficacitatea lui se datoreste extraordinarei sale puteri de ab-
sorbifie a apei si a grdsimilor, menfindnd fesuturile infr'oc permanentd
stare de wuscdciune. -

Absorbirea apei si disparifia edemului, ne-ar explica grabnica
dispariie a durerilor — care, de altmintreli, stim cd se amendeazd
treplat cu revenirea la normal a fesuturilor. - .

Aceastd acliune ne-ar explica in acelasi Hmp si raritatea infec-
fiunilor. segmentelor degerate — erizipelul, flegmonul, etc. — cdci,
inexistenfa edemului insemneazd lipsa celui mai bun mediu de culturg.

In sfarsif, poate & aceiasi actiune fmpiedecd pierderea calori-
cului, si prin aceasta, menfine rezistenja organicd necesard restaurdrii
fesuturilor lezate. \ ‘ .

" Se injelege bine cd, nu are nicio modalitate de experimentare,
dar dacd logica de mai sus se dovedeste intemeiatdt, si dacd impresia
personald n’a fost cumva influenfaté de subiectivitate, asi putea sd
ofirm c& taleul, pus in ménusi si in ghete, poate s& fie un mijloc pre-
- ventiv contra degerdturilor, mai mult decat mustarul si chiar decdt gra-
simea, pe care am recomandai-o intruna din comunicdrile mele an-
terjoare. :
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|ST°HI‘UL SPITALULUI JUDETEAN DIN R.-VALCER
de
D.r ALEX. HOZOC R.-Vilicea

Localul. — Toate spitalele judefene au luat fiinjd sub Demnia

lui Barbu Stirbey, Domnitor, care avea o deosebitd dragoste pentru jud.

Valcea, in care isi avea si resedinfa de vard. o
Spitalul Judetean din R.-Valcea s’a infiinjat cam inire anii
1853 si 1856, pe cind se restaura Mandstirea Bistrifa. La inceput a

fost instalat in niste case vechi din str. Traian, ,,Casele Petrdreasa”,

pe locul unde astédzi este casa d-lui Profesor Stdnciulescu; avea numai
15 paturi. Mai tarziu s’a mutat in ,,Casele Munteanu“ langd Tribunal
si Judecgtoria de Ocol, iar pe la 1868, spitalul mérindu-se la 30 pa-
turi, s’a mutat in ,;Casele Sterian”, unde in prezent este Liceul Al
Lahovari. Familia Sterian este marea familie de boieri din Vélceq,
in care se trage bétrana Lahovari, mama fostilor ministri Lahovari.
In aceste case a stat pand la 1890, cand s’a construit actualul local,
de citre inginerul Laugier, prin stdruinta doctorilor Suciu si Sabin, Pre-

fect fiind C. Herdscu. In anii 1934—1935 s'au fécut mici addugiri

5t apoi construindu-se maternitatea §i sectia de pediatie, i s'a dat-

denumirea de ,,Spitalul 1. Gh. Duca”. o
Medicii Spitalului dela infiinjarea sa. — Primul medic a fost

D-r Schlachter, care era mai mult un ,patron in chirurgie® si
»inifiat in arta mositului®, titluri care se eliberau pe atunci in Austria,
-si de cari ,,patroni“ a fost inundald fara noastrd in secolul trecut. D-r
chlacter a fost cel dintéi medic care a deschis spitalul la 1855 si a
nclionat pand la 1873, cand a iesit la pensie. A fost un medic
cu bun sim}. Vara era chemat si la Mandstirea Bistrita de cdtre Dom-
nitorul Barbu Stirbey, dela care primise in dar un ceasornic de buzunar.

inea mult in practicarea medicinei la phlebotomii, purgare, clistiruri -

si la favoritul lui vomitiv ,,emeticon”, cum ii spunea dansul. Persona-
litatea D-rului Schlacter se poate vedea din urmétoarele: la 1870, sub
guvernul conservator, era Prefect al jud. Vélcea, boierul C. Budisteanu,

n administrator, integru si foarte cinstit. Acel prefect supraveghia

e aproape foate serviciile judefului, deci si spitalul. Intr'o dimnea}d,
cu noaptea in cap, tecu pe la spital, un_de servitorii abia se scula-
send, subchirurgul era in piatd dupd targuieli, ior medicul incd nu venise.
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Rufele spitalului erau intinse pe franghii si porcii din oras frdgeau de
ele sd le rupd. Prefectul Budigteanu care isi bdtea si subprefectii, in-
cepu sd shrige, sd fipe, bate pe un servitor ce-i iese in cale si pleacd
supdrat foc la Prefecturd, de unde himite imediat un céldras dupd
D-rul Schlacter, ca s& ving imediat. D-rul Schlacter tocmai isi lua
cafeaua §i temperament flegmatic, vorbeste calm céldrasului, s se ducd
sd spund D-lui Prefect cd, imediat ce-si va lua cafeaua, va trece pe la
Prefecturd. Cénd aude spusele doctorului, prefectul se infurie mai rdu,
bate pe cdldras si-i dd ordin sd-l aducd dinddrdt imediat pe doctor.
Cand cildrasul alerga dupd doctor, se intalneste cu dansul, ii isto-
riseste cele petrecute si D-rul Schlacter il mdangdie de bdtaie, apoi
isi ia o afitudine mai flegmaticd ca de obiceiu, nefiindu-i fricé de Pre-
fect, care era un om mic de staturd si intrd in cabinetul Prefectului.
Cum il vede Budisteanu, ii strigd réstit cd la spital porcii trag si
rup rufele pe cari nimeni nu le pdzeste. D-r Schlacter incepe sd radd
si rdspunde foarte linistit ,ha, ha, asta este o mare munfund“ (nu
putea pronunfa curat roméneste cuvanful minciund). Prefectul furios
incepe sd-i spund cd a vézut cu ochii lui, iar Schlacfer si mai fleg-
matic ,.ha, ha, ha, ajasta este’ si mai mare munfuna®; Prefectul in-"
cepe sd tipe, sd aposirofeze violent pe doctor care sta linigtit, rezemat
pe un baston® gros de care niciodatd nu se despdrfea.
upd ce se mai potoleste Prefectul, Schlacter ii spune ,,md ier-
taft d-le Prefect, nu am voit sd vd supdr, dar vreau sd spun cd rufele
spitalului nu putea fi trase si rupte, intrucat spitalul nu are niciun
porc“. Stiu, rdspunse Prefectul, dar erau porci strdini cari au intrat
in curtea spitalului. Domnule Prefect, zice Schlacter, ,,eu sunt doctor,
nu-s porcarul targului. Mi 's’a urit de cand cer sd-mi imprejmuili curtea
spitalului si zadarnic am cerut, @cum suportai consecinfele”. Budisteanu
a priceput, n'a mai zis nimic §i in scurt h'mp, curtea spitalului a fost
frumos imprejmuitd.
= Al doilea medic a fost D-rul Georgescu, originar din Vélcea, un-
chiul doamnei Garboviceanu. Era un medic fin, tandr si suferea de tu- .
berculozd pulmonard, care l-a rdpus in toamna cmulun 1877. A condus
spitalul dela 1873 la 1877.
. Al treilea medic a fost D-rul Surpe;eunu, tot din jud. Vélcea, co-
muna Surupatele. Era Doctor dela Universitatea din Piza. Era cdsd-
torit cu o sord a defunctului boier Costici Vlddescu dela Cucesti—
Vilcea. A condus spitalul dela 1877 pand la 1879, cand a murit
de thipus exantematic, boald contractatd dela prizonierii turci, interna}i
la Ocnele Mari si Mandstirea Bistrifa, pe care ii' ingrijea dénsul.
Al patrulea medic a fost D-rul Suciu. Pe D-rul Suciu, dupd thi-
phusul exantematic pe care il fdcuse in rdzboiul Independentii, ii
‘evacuase D-rul Sabin la R.-Vélcea, pentru a-si face convalescenia.
Aci a cerut §i a ocupat postul de medic al spitalului care era vacant,
iar in 1879, a fost numit definitiv, dupd concursul dat in acel an si la
care a iesit intdiul pe tard dintre foli candidatii. Era originar din Ardeal
si cand era in clasa 6-a de liceu, a fost luat la cdtinie de cdtre Un-
guri; insd el, soldat fiind, a fugit §i a trecut munfii in vechiul regat,
ajutat de Marin Nec;ulea din R.-Valcea. Pe urmd a trecut la Bucu-
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resti, a intrat in scoala de medicind a Iui Davila si a luat licenta
in 1867 si a fost numit medic de plasd la Oltenifa, unde a- stat
pand la 1875.

Acolo s’a cdsdtorit si pe urméd a plecat la Paris, unde si-a luat
doctoratul in 1877. A condus spitalul din R.-Vélcea dela 1878 pand
la 7 lanuarie 1906, cand a murit. '

Al cincilea medic a fost D-rul Em. Haldan, care a condus spi-
talul dela 1 Feb. 1906 péand la 1 Aprilie 1920, cand a jesit la pensie.

Din anul 1916, se acordé o deosebité atentie spitalului din
‘R.-Vilcea si pentru activitatea ce se desfdsoard in aceastd institulie,
se divizeazd pe specialitdfi, astfel cd la 1 Aprilie 1916 ia fiinfad:

Secfia de chirurgie ‘instalatd in aripa dreaptd a spitalului, cu
sdlile de operatie, sterilizare, pansamente, condusd de D-r P. lordi-
chescu transferat dela spitalul Sinesti-Valcea.

Sectia medicalé instalatd in aripa sténgd a pavilionului princi-
pal, cu pavilionul de contagiosi, condusd de D-r Em. Haldan.

D-r Petre lorddchescu, medic harnic si energic, bun chirurg, a
condus cu dragoste si pricepere timp de 22 ani si 2 luni, adicd pand la
1 lunie 1938, cand a iesit la pensie. D-sa fiind al é-lea medic ol
spitalului. : .

Dupé pensionarea D-rului Em. Haldan, am fost numit titular
al secfiei medicale, pe care o conduc de aproape 20 ani, - transferat
dela ,,Spitalul Cincu” din Nicoresti-Tecuci. Asa cd subsemnatul as
fi ol 7-lea medic primar al spitalului.

.In decursul ultimilor ani s’a infiinfat: Serviciul de Radiologie,
inzestrat' cu aparate moderne, serviciu condus la inceput de d-I D-r
Th. Nicolescu, iar dela 1 Aprilie 1938, de citre D-na D-r Violeta
Viadescu, specialistd reputatd din Bucuresti si Laboratorul de andlize,
condus de D-na D-r Eug. Nicolescu. Dela 20 Oct. 1937, s’a in-
fiinfat Serviciul de Pediatrie, condus de distinsul pediatru D-I D-r P.
Theodorini, venit dela Bucuresti. D-sa fiind al 8-lea medic primar al
spitalului. Dela 1 Tunie'1938 a fost numit titular al sectiei de chirurgie,

eminentul chirurg d-I D-r Valeriu Vladescu din Bucuresti. D-sa fiind al
- 9-lea medic primar al spitalului, in ordinea cronologicd.

Farmacia spitalului s'a infiinfat cu postul de farmacist la 15
Mai 1937, a cérei titulaturd este D-ra Paraschiva Moldoveanu. Ina-
inte de numirea oficiald a D-rei Farmaciste, a existat farmacia spitalului,
bine dotatd §i in care lucra oficiantul sanitar dela seciia ‘medicald.

In anul 1941, s’a infiinfat serviciul de oftalmologie, condus in
prezent de d-I-D-r L. lliescu, medic primar oculist (al 10-lea medic
primar). ‘ : : .

Dupd cite stiu, vizite oficiale si inspectii, s'au fdcut in trecut
de cdtre D-nii Directori Generali si Inspectori Generali Sanitari:

~ Prof. D-r Sion, D-r Visoianu, D-r Laugier, D-r Pascal, Dumi-
trescu Braila, Viorel Popescu, V. Theodorescu, etc. A fost vizitat si
inspectat de Ministrii: Duca, Costinescu, Franasovici, foarte des de
fostul Ministru ol Séandtdtii D-r N. Marinescu (de 3 ori in 1939), iar
in 1941, de cdtre d-l Ministru P. Tomescu si de d-I D-r Stoichitd,

Secretar general al Ministerului Sandtéfi.
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Pentru- cercetarea trecutului §i reconstituirae trecutului acestui
spital, am. rdscolit archive la Horez si la Prefectura de Valcea, unde
voiam s& gdsesc acte de donafie a diferitelor familii boieresti din Valcea. -
Nu am gdsit ceea ce cutim si de 30 ani am cercetat verbal dela ina-
intasi si dela bdtrani, tot ce md interesa relativ la istoricul spitalului,
local si medici. Cele mai prefioase informajii le-am cules dela dece-
_datul D-r Sabin, D-r Procopiu, Marin Necsuleq, efc.
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»HOSPITALISMUL" COPIILOR DE PRIMA VARSTA
de ’
D.r AXENTE IANCU

Docent Unlversitar din Cluj
Medic Primar la ,Leaginul Sf. Ecaterina® Bucuresti

Dificultdfile multiple impreunate mereu cu opere de ocrotire a
copiilor mici in colectivitate menfin in permanen{d in nota actualitafii
problema combaterii ,hospitalismului” in aglomerafiunile copiilor de
prima varstd. Atenfiunea noastrd trebue sd fie cu atdt mai vigilentd,
cu cdt problema ia uneori si aspecte medico-legale, dupd cum o ilus-
treazé cazul destul de tecent din Craiova, si cele 2 cazuri comunicate
din ltalia (a se vedea in text).

Experienfa noastrd de vreo 2 decenii in mediul de colectivitate
infantilé si actualizarea problemei prin  interventia autoritdtilor judiciare,
ne indrituesc sd incercdm o moud punere la punct a chestiunei care ne-a
preocupat nu odald si pdnd in prezent. Mai suntem indemnafi si de
faptul, c& buna dispozitie a oficialititii stdrue tot mai mult in sensul
credfiei si a amplificdrii operelor de ocrotire infantild. : _

Incd dela primele inregistrdri ale neajunsurilor intdlnite in co-
lectivitdtile copiilor de prima vérstd, s'a insistal, intre dltele, si asupra
aportului adus de infectiile infestinale la dezastrul general. Impletirea
acestora din urmd cu ceilalii factori nocivi a fost semnalatd dela inceput
i urzeala asa zisului ,hospitalism”. Decenii s’au scurs de atundi,
iar cadrele hospitalismului au suferit considerabile retuseri si restrictiuni,
totusi a continuat sd se pdstreze mereu insd un nucleu cu rdsunet
viildmétor incd asupra stdrei de nutrifiune a sugarilor ocrotili in sanul
diverselor aglomeratiuni infantile si cu efecte nefavorabile asupra evo-
lutiei curbei lor de morbiditate si mortalitate. Constatdri strdine si na-
tionale ilustreazd in modul cel mai pregnant aserfiunea noastrd si de
aceea reproducem in cele ce urmeazd unele din ele cu titlul docu-
mentar. (Vezi si Prof. D-r T. Gane si Doc. univ. D-r Axente lancu:
Infectiile suterale ale sugarilor din colectivitate, comunicare fdcutd la Soc.
de Pediatrie si Puericulturd din Bucuresti, la 31 Mai 1941).

Profesorul Finkelstein (Lehrbuch der Séuglingskrankheiten, Berlin,
Springer, 1924, pag. 236), se pronunid in modul urmdtor: ,In tim-
purile mai de demult, institutele de sugari si azilele de copii gdsifi erau
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urgisite §i inspdimantétoare. Infectiile septicopiemice, pneumoniile, tur-
burdrile intestinale acute si cronice, erau acolo, la "ele acasd, se frans-
mitequ dela copil la copil si in tovérdsia altor boale, pustiau la re-
pezeald, in palcuri, pe locatarii lor. Cifrele de mortalitate pand la 90%
nu stiteau izolate, ba chiar existau institufii de unde nu mai iesea
niciun copil in via}d. ,
cela care nu a putut cunoaste aceste imprejurdri din obser-
vatiile proprii, abia isi poate forma o idee despre grozdvia lor. Eu,
personal, am observat cd asistentul lui Heubner, — 1894/95, la Charits,
din Berlin, cum aproximativ 70%, a ocrofifilor incredinjafi mie, se
pripddequ si am putut sd salvez restul dela o soartd asemdndtoare
numai prin aceea od i-am restituit grabnic aparfindtorilor. Este de in-
feles, deci, cd in astfel de imprejurdri s’a format treptat, o idee precon-
cepuld impotriva infiinjdrei institufiilor pentru ocrotirea sugarilor. Cele
mai multe spitale de copii, refuzau primirea sugarilor si incd pe la finele
anilor 90, ai secolului trecut s’a ridicat din cercurile medicale, un pu-
ternic protest contra planului Primdriei din Berlin, care, prevedea creerea
unei seclii moi mari de sugari, in cadrul orfelinatului. in original: ,,In
fritherer Zeit waren die Séiglingsanstalten und Findelhguser verrufen
und gefiirchtet. Septische und pyemische Erkrankungen Pneumonien,
akute und schleihende Darmstorungen waren in ihnen heimisch, tibertrugen
sich von Kind zu Kind, und rafften im Verein mit anderen Leiden die
Insassen scharenweise dahin. Sterblichkeitsziffern bis 9009/, standen nicht
vereinzelt da, ja es gab Anstalten, die kein Kind lebend wieder verliess.
Wer diese Verhditisse nicht aus eigener Anschaung kennen gelernt
hat, kann' sich von ihrer Furchtbarkeit kaum einen Begriff machen. Ich
selbst_sah ‘als Assistent Heubners 1894—95, in der Berliner * Charité,
etwa 70% der mir anvertrauten Pfleglinge zugrunde gehen und konnte
die dbrigen vor dem gleichen Schicksal nur dadurch retten, dass ich sie
baldméglichst wieder den Angehérigen zuriickgab. Unter diesen Um-
stinden ist es begreiflich, dass sich allmahlich ein Vorurteil gegen die
Errichtung von Séuglingsstationen herausbildete. Die meisten Kinder-
krankenhéuser lehnten die Aufnahme von Séuglingen ab und noch Ehde
der 90-er Jahre des vorigen Jahrhunderts erhob sich aus drztlichen
Kreisen starker Widerspruch gegen den Plan der Berliner Stadiverwal-
lung, eine gréssere Sduglingsstation im Berliner Weisenhause enzurichten®.
Cele scrise de Profesorul Marfan, caracterizeazd de asemenea, in
modul cel mai expresiv, situafia de pe vremuri: ,,Pentru a face s§ se -
infeleagd ce s’a petrecut la moartea lui Parrot, s§-mi fie ingdduit a evoca
o amintire personald. Cénd am dat internatul, m& dusei la maestrul meu,
Laségue, pentru a-i cere in primul rand un loc - si apoi niste sfaturi.
l-am insirat mdestrii pe langd care doream s& lucrez si am numit si pe
Parrot, ale carui lucrdri m’au impresionat mult. El inchise ochii si a rdmas
un moment in tdcere, ca si cand i s'ar fi pus o chestiune cam deli-
catd. Dupd aceea imi zise: ,,Eu nu te sfituesc s& mergi in serviciul
lui Parrot. Vei asista acolo la hecatombe de copii. De ce mor ei?
Motivele rdmén adesea obscure. Parrot le cautd, dar nu le-a gdsit
incd. Nu vei studia acolo cu el alceva decat anatomie patologicd si incd
o anatomie patologicd speciald”. Si iati de ce am renunjat s& mai so-
ficit lui Parrot un loc de intern in serviciul s&u”.
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(in original: ,,Pour faire comprendre ce qui se passa a la mort
de Parrol, qu'on me permette d'évoquer un souvenir personnel. Quand
je fut recu a linfenat, jallais trouver mon maitre Laséque, pour lui
demander une place d’abord, puis quelques conseils. Je lui dis aquprés
de quel maitre je desirais travailler et je nommai Parrot dont les fra-
vaux m'avaient beaucoup frappé. Il ferma les yeux et resta un instant
silencieux, comme quand on lui posait une question un peu délicate.
Puis il me dit: ,,Je ne vous conseille pas d’aller dans le service Parrot.
Vous y assisterez & des hécatombes d’enfants. Pourquoi meurent'ils?
Cela reste souvent obscur; Parrot cherche; mais il n'a pas encore
trouvé. Vous n’étudicrez guére avec lui que I'anatomie pathologique, et
encore une anatomie patologique bien ‘spéciale”. Et voila pourquoi je
n'allai pas. solliciter Parrot de me donner une place d'interne dans son
service™).

Professeur A. B. Marfan: Clinique des maladies de la premicre
enfance. Masson, Paris, 1926, pag. 5—6, L’enseignement de la Pe-
diatrie & la Faculté de Médecine de Paris. -

La chaire d’hygiéne et de Clinique de la premiére enfance.

De dlifel Parrot, insusi s'a exprimat, referitor la serviciul de sub
conducerea sa, in modul urmdtor: ,,Une de ces maisons ot il semble
que fout se reunisse pour imprimer au mal une marche funeste® (vezi -
st Docent universitar D-r Axente lancu: Mortalitatea infantild int'o co-
lectivitate, Rev. Medicina Infantild, Anul I, Nr. 1-3/1940). Archam-
bault, in 1880, s'a pronunat de asemenea asupra ravagiilor cauzate
de hospitalism: ,,A I'hépital des Enfants malades, on meurt de la mala-
die qu'on y prend, et non de la maladie pour la quelle on y entre®
(vezi si Docent Axentz lancu: Asistenfa capitolului in colectivitate, Rev.
»VYestul Madical”, Director D-r lon Glivan, An. V, Nr. 11, pag.
383=393). :

Profesorul Marfan, .vorbind despre pouponierele fard doicd, isi
formuleazd urmétoarele observaiiuni:

»Din nenorocire, toale incercdrile fdcute pand acum de a creste
in comun, sugarii de sub un an si separafi de mamele lor si lipsifi de
sén, au dat gres; mortalitatea copiilor incredinati lor, atinge adesea, ba
uneori depdseste chiar 50%. Nici nu prea este cu putintd sd fie
altfel“. ,,Malheuresement, toutes les expériences tentées, jusque ici pour
elever en commun des nourissons agés de moins d’un an, séparés de
eur mére et privés du sein ont échoues; la mortalité des enfants qui
leur sont confiés atteint souvent et dépasse parfois 50 pour 100. II
n'est guére possible qu'il en soit autrement”. o

(Prof. A. B. Marfan: Traité de I’allaitement et de I'alimentation
des enfants du premier age. Masson, Paris, 1920, pag. 881).

Din studiul clinic al lui L. F. Meyer: Ueber den Hospitalismus
der Sduglinge. Karger, Berlin, 1913, refinem senfinja de condamnare
- asupra ingrijirei sugarilor in colectivitate a lui Jakobi, pronunjatd in ,,Ger-
hardt’s Handbuch® cu vreo 25 ani in urmd, ‘dela aparitia lucrdrii
din care reproducem, in felul urmdtor:

 lstoricul tuturor institufiilor publice §i private, care si-au  fixat
drept scop cresterea in stoluri (palcuri) a copiilor mici, sub acelasi aco-



286

perdmént, intotdeauna a dus la acelasi rezultat. Cu toate acestea pand -
in timpurile cele mai recente, indivizi ambifiosi nu au putut sd reziste
plécerei, cu ocolirea grijulie a invdfdturei rezultatd din experientele
anterioare, s repete mereu aceleasi experimentdri pe neajutorafii de
noui nésculi si sugari. Si foate aceste, intotdeauna nu au dovedit altceva,
decdt constatarea adeseori fdcutd od, copiii nu pot fi ocrofifi si tinufi
in viald, in Institute. ,

(in original: ,,Die Geschichte samichlicher &ffentlicher und pri-
vater Anstalten welche es sich zur Aufgabe machten, Scharen von
kleinen Kindern unter einem Dache aufzuziehen, hat immer zu dem-
selben Rezultat gefiihrt. Trotz alledem haben bis an die letzte Zeit ehr-
geizige Individuen der Lust nicht widerstehen kénnen, mit sorgfaltigen
Umgehen des Studiums fritherer Erfahrungen dieselben  Experimente .
an hilflosen Neugeborenen und Séuglingen immer zu wiederholen, Und -
alles das bewies immer nur die oft gemachte Erfahrung, dass man
Kinder nicht in Anstalten halten und lebend erhalten kann®. Era pe
vremea cand cei mai mari pediati ai timpului, Parrot si Henoch, ra-
portau mortalitdti infantile in colectivitate de aproximativ 80%. Inca
Heubner a subliniat constatarea o, aglomerafimmile sugarilor au dus
in mod regulat, pénd act, la mortalitatea enormd a acestor mict fiinfe
(sugari). (,Alle Zusammenhéufung von Séuglingen un ausbleiblich zu
einer ganz enormen Sterblickeit dieser kleinen Wesen bisher géfihrt hat”,
(Prof. Heubner: Séuglingsernghrung und Séuglingsspitale, Berlin, 1897
si Ueber eine Form von Hospital-Enteritis. Charité Anndlen B. 24,
1899. Cit. de L. F. Meyer L. cit.). ,

" Schlossmann atribue cifra de mortalitate infantild relativ incd mereu
urcatd, in colectivitdti, unor influenfe nocive, suferite anterior interndrii
sugarilor (Minchener Med. Wochenschrift 67, 1018, 1920).

Sunt inferesante si datele statistice publicate de cdtre Mensi (D-r
Henri Mensi (Médecin principal de I'Hépital d’Enfant ,,Regina Mar-
guerita® Turin): Lassistence aux enfants illégitimes. Le Nourrisson 9-é
année, pag. 161, lucrare asupra cdreia ne-a atras atenjiunea D-l D-r
I. Oreviceanu, referitor la ‘mortalitatea copiilor nelegitimi din Torino, si
care inglobeazd un numdr total de 12.662 asistafi in intervalul de fimp
dela 1901—1917. Mortalitatea totalé in cursul primului an al viefii,
fiind reprezentald cu un minimum de 23,32% in 1911, cu un maxi-
mum de 79,78% in 1917 si cu o medie de 42,89%. Mortadlitatea
interioard la ospiciul copiilor gdsiti, a varial intre minimum 10,65% in
1909 si un maximum de 75,70% in 1917, cu o medie de 24,039%, iar
- mortalifalea externé a copiilor gdsiti, intre un minimum de 4,08% in .
1917, si un maximum de 23,32% in 1911, cu o medie de 17,619%.

Concluziile la cari ajunge auforul sunt urmdtoarele: ospiciile co-
piilor gésili considerate ca institufiuni destinate a servi drept azile, oricare
ar fi perfectiondrile aduse funcliondrii lor vor da intotdequna rezultate
dezastruoase, printre care principalul este marea mortalitate.

Mortalitatea copiilor géisiti este subordonatd cauzelor predispozante,
ca: insuficienfa greutdtii corporale inifiale dela nastere si la admitere,
starea fizicd, adeseori anormald, refinerea ‘prelungil'c‘i in ospiciu, cresterea
in colectivitate, carenja urei asistenfe individuale si unor cauze deter-
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minante, ca §i: infectiile septice ori locale, in special broncho-pneumo-
niile, alimentafia artificiald, - gastro-enteritele primitive ori secundare.

’ Calea cea mai potrivitd de a fi urmatd in lupta contra mortalititii
copiilor gdsiti, este cea chemaki sd protejeze copilul inainte de nas-
tere de a favoriza alimentatia naturald si de a asigura asistenfa maternd.

Instituirea azilelor matemale regionale, réspund la aplicarea prac-
ticd a acestor reguli de igiend sociald (ultimul aliniat sufere de claritate
din cauza unei traduceri esitd gresit de sub tipar, totusi importanfa
concluziunilor autorului nu scapd).

Szanga, fostul medic sef-director al Azilului de copii din Temi-
soara, a publicat pentru anul 1906, o mortdlitate a sugarilor ocrotiti in
acest Institut, de 16,45%, cel mai bun procent inregistrat pand act
in analele institutului de sub conducerea sa. Nemoianu, succesorul sdu,
corecteazd rezultatele mai sus menfionale, prin descoperirea unui numdr
de 44 sugari, concediai in acelasi an in stare gravd, care dacd ar fi
modificat cifra statisticd intr'un sens mai pufin favorabil. (D-r losif
Nemoianu: Contributiuni la problema copiilor in Banat, cu o prefajd
de Prof. D-r Titu Gane, Tipografia Nationald, Lugoj, 1928, pag. 129),
si ne indicd cu multd si obiectivd sinceritate cifra de 17,97% pentru
anul 1921, fajd de 37,20% din anul 1920 si 31,90% din anul 1922.

Zaida Eriksson (Ueber die Kérperverfassung von Anstaltskindern.
Zeitschrift f. Kinderneilk, 31 Mérz, 1925). La indemnul Prof. Pfaundler,
a studiat in 1925 efectul casectizant al ingrijirei insuficiente din colec-
tivitdlile de sugari, semnaland aparitia frecventd a rachitismului in sénul
lor 5i atribuind o parte din influenfa déundtoare, mdsurilor uniforme 5i
nenaturale de ingrijire colectivd.

Noi am putut confirma prin examenul biochimic fécut cu colabo-
‘rarea Doamnelor Benetato si Malevanaia-Sorescu si a Doctorului lana,
scdderea progresivd a fosforului anorganic din serul sanguin al micilor
nostri pensionari. (Vezi Axente Jancou: Le Probléeme de I'hospitalisation
des enfants du premier. dge. Revue Francaise de Pédiatrie, T. VIII,
"Nr. 2, 1932, pag. 192—221), fdcandu-se constatarea <& din 75 copii
sub 1 an, 50 au prezentat o ipofosfatemie.

reocuparea permanentd a medicului de a atenua cat mai mult pe-
ricolele colectivitdfii, se evidentiazd si prin urmétoarele doud teze. Refe-
ritor la profilaxia bolilor contagioase in preventorii, sunt cuprinse indi-
cafiuni judicioase §i in conformitate cu conceptiile noastre actuale, in
teza destul de recentd a D-rei Lucienne Devin (La Prophylaxie des ma-
adies contagieuses en Préventorium. Travail exécuté sous la direction
de Plnstitut régional d’hygiéne de Nancy, Imprimerie George Thomas,
1937, sustinutd sub presedintia Prof. J. Parisel, in timp ce feza D-nei

arguerite Emile-Zola (Prophylaxie des maladies contagieuses dans les
milieux hospitaliers, These pour le doctorat en médécine. (Diplome d’Etat).
Président: Prof. Debré, Faculté de Médécine de Paris, 1939), cuprinde
indicafiuni referitoare in afard de mediul spitalicesc si la scoale in plin
aer, leagdne, addposturi de zi (garderies), puponiere, consulkatiuni pentru
sugari, din care refinem faptul cd in secolul XVIl-lea, in urma propa-
gandei desfdsurate de marii puericultori ca Des Essarts, Jean Jacques

ouseau si altii, s’a ridicat la -Paris primul spital (,,Hépital”) destinat
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copiilor pédrdsiti, unde incd in acelas an (1758) din cei 5000 intrati,

1470 au sucombat din cauza diverselor afectiuni in frunfea cdrora

stiteaqu boalele infectioase. B _
Ambele teze ne-aqu ficut deosebita cinste de a ne cita la bi-
bliografie, versiunea englezeascd a lucrdrii noastre. (lancu Axente:

Combating dyphteria carriers in childrens hospital, apdrutd in revista -

/Roménia Medicald“ An. 12: 231—232, Sept. 15, 1934). De
altfel problema desinfectiei purtdtorilor de germeni differici in colecti-
vitate a fost desbdfutd de cdtre noi, gralie bundvoinjei profesorilor
Marfan si Lereboullet si in revista Le Nourrisson 24-& année, 1936,
Nr. 6, pag. 359—366. (Axente Jancou, Turcou, Dariu si David:
L'emploi des arsenicaux pour la desinfection des porfeurs de germes
dyphteriques dans les collectivités de nourrissons).

La cel de ol XXll-lea Congres de igieni dela Paris, Oct. 1935,
Jules Renault a expus urmdtoarele condifiuni, devenite de atunci
obligatorii, pentru orice construclie noud si pentru orice amenajare de
spital destinat copiilor de prima varstd:

Divizarea in mici saloane cu cate 10—12 paturi, cu: scopul
de a limita numdrul contagiunilor atunci cand ele s'ar produce in
butul ludrii futuror mésurilor de prevedere obisnuite.

2. Divizarea fiecrut salon in boxe individuale, cu pdrefii de
sticld in tertul lor superior.

‘3. Mobilier in fiecare boxd, care constitue o micd locuintd (,,lo-
gement”) cu materialul necesar ingrijirei copiilor.

4. Necesitatea asepsiei medicale, in lipsa cdreia cele mai bune
instalatiuni nu pot sd-si gdseascd decat niste rezultate insuficiente.

5. Lumina si aclinoterapia, organizate pentru a nu fi silifi

la deplasarea copilului, fapt ce 'ar expune contagiunilor.

6. Necesitatea unei ventilafii pentru primenirea aerului intr'un
ritm de 3 ori cubajul salonului pe ord, cu filtrarea aerului, cu incal-
zirea lui, pe timp de iarné si cu récorirea in cursul verii, in vederea de

a avea o temperaturd constantd de 21—23° si cu umidificaie pentru -

a avea o stare higrometricd de 40—70°.

Prin realizarea acestui complex de condifiuni, preconizatorul a
reusit in serviciul sdu, dela ,Hépital Saint Louis” ca, incepénd din
anul 1922, sd facd ca morlalitatea infantild sd& diminue prin supri-
marea contagiunilor, a récelilor iarna, si asupra incdlzirilor estivale
(,,coulp de chaleur”), a anemiilor spitalicesti si a ospitalismului din tot
timpul.- .

Complexul condiiunilor ingirate mai sus si purtind denumirea

dupd unii, de ,,conditionnement”, dupd dlfii, de ,climatisation”, poate fi
realizat de cétre industrie, foarte usor.

Profesorul Robert Debré, la acelasi Congres, a formulat dezide-
ratul ca, dispozitivele de localuri indispensabile pentru evitarea conta-
giunilor in sanul colectivitdfilor copiilor de prima varstd, sd fie gene-
ralizate si perfecionate, mai recliménd si o mai bund educafie si o

mai mare disciplind a personalului medical si infirmier, precum si o

mai acceniuatd supraveghere a acestuia, din punct de vedere al boa-
lelor pe care le poate transmite — este suspectat mai ales ‘personalul
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de gardd de noapte; — personalul nu ar trebui sd fie schimbat de ‘trei
ori pe zi si ar fi de dorit ca, in mod periodic, el sd participe la
vizita zilnicd; o mai pronunjatd izolare a copiilor impohriva vizitelor de
orice fel, ca studen}i, pdrinti, alfi vizitatori, si, in fine, infiinjarea, atat
in spitale cdt si in diversele cartiere populate ordsenesti, a cate unui
serviciu special de luptd contra boalelor infectioase, transmisibile si evi-
tabile ale sugarilor. L .
‘ La cea de a IV-a Conferinjéd a Asociajiei Internafionale de Pe-
diatrie preventivé, concluziile formulate in ofard de dezideratele amintite
mai sus; sau exlins si asupra altora, dintre care mai amintim ‘urmé-
toarele: serviciile de sugari, deosebit de situafia copiilor mai mari,
trebue sd& dispund de camere mici, cu cate 1-2-3 paturi, iar izolarea
lor trebue riguros observatd, datd fiind gravitatea contagiunilor - bandle,
ori specifice la aceastd varstd; pentru copiii mai mari, se poate pre-
coniza fie izolarea individuald inifiald, in deosebi cand ei sunt suspecti
de confagiune, fie gruparea lor mai restransd prin mici saloane, dublate
e mici camere de rezervd (fipul camerelor carantine Wieland-Husler).
Contagiunea din afard trebue depistatd incd la intrarea in spital ori la
dispensar, printr'o anchetd foarte precisd, complectatd prin vizite la do-
miciliu, si comportdnd luarea mdsurilor profilactice necesare, observarea
unei serii de mdsuri speciale deja in vigoare, ca: purfarea mdstii, in
deosebi in seciile de sugari, pe timpul epidemiilor gripale, evitarea pe
cat posibil a vizitelor pdrinilor, interzicandu-se cu desdvarsire vizitarea
pensionarilor de cdtre frafi si surori; organizarea modernd a consultatiilor.
impiedecdnd in cadrele posibilitd}ii contaminarea intre olaltd a copiilor,
prin limitarea timpului de asteptare. Supraglomerdtiile vor fi evitate, de
asemenea si insuficienja personalului. medical si infirmier, motiv de sur-
menare si de defectiune, in supravegherea ingrijirilor. :
Profesorul Lereboullet si A. Bohn (Ibidem si La Presse Médicale,
20 Nov. 1935), considerd de asemenea cd infectiile banale ori specifice
constitue férd indoiald cel mai. infricogdtor pericol pentru diferitele co-
lectivitéli de sugari, ca si crese, puponiere si servicii spitalicesti, pro-
pundnd ca sd se depund toate sforjdrile pentru limitarea lui prin coor-
donare si strictd aplicare a diverselor mijloace de profilaxie de care
ispunem, printre care, personalului de zi §i de noaple ii rezervd sar-
cina principald de a mentine, in mod efectiv ,,compartimentul” sugarilor,
purtand mascd §i spélandu-si in mod repetat mainile. :
. La Conferinfa Asociafiei Intemnajionale de Pedialrie preventivd,
linuta la Basel la 20—21 Sept. 1935, au mai prezentat rapoarte
concernand mdsurile ce trebuesc luate pentru a se evita contagiunile in-
terioare §i exterioare in spitalele de copii si Lust -(Bruxelles), Profesorul
Fanconi (Ziirich) si Prof. Husler (Miinchen), (vezi si Revue Frangaise
de Pédiatrie. T. XII, Nr. 1/1936, pag. 133). Prof. D-r Titu Gane
si D-r Titu lonescu, fost director regional la Cluj, prin transformarea
radicald §i adaptarea clddirii clinicei Infontile din Cluj, la niste con-
difiuni igienice cu mult mai bune celor existente anterior, prin amplifi-
care de constructii §i instalare de boxe, de citre cel dintdiu -si prin
instituirea sistemului de boxe de ciitre ambii, atat la Centrul pentru
Ocrotirea copiilor din Cluj, precum si la Institutul de Ocrotire ,,Princi-

M. M. R , - : : .3
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pesa Elena®, acesta din urmd zidit din temelie, de cdtre ambii, au adus
o contribufie importantd la combaterea hospitalismului in colectivitdjile
de sugari ‘din capitala  Ardealulut nostru (vezi 5i Docent Axente Jancou:
L’Assistence de I'enfant dans la collectivité. Les Internats pour les en-
fants, deuxieme Congrés Balkanique de la Protection de I'Enfance
— Belgrade — 1-7 Oct. 1938). -

In vederea combaterii pericolului ‘infecfios gripal, noi ne-am bi-
zuit ca s introducem in arsenalul nostru profilactic vaccinul antigripal
,,Cantacuzino® si se pare cu un oarecare succes. (Docent D-r Axente-
Iancu si Augustin Manu: Vaccinatia antigripald in colectivitétile de sugari.
Soc. Siiinfelor Medicale Cluj, 24 Aprilie 1937, vezi si Clujul Medical
Nr. 8, 1937, pag. 480).

Dupd Ludwig F. Meyer, cheia cdtre -infelegerea hospitalismului,
mai bland azi (1913), a furnizat-o elucidarea corelafiei dintre infeclie
si procesele de nutrilie, indicandu-se in felul acesta calea pe care ina-
intand, se va pulea ajunge.la o atenuare progresivd a noxelor vdtdmd-
toare din colectivititi prin profilaxia afectiunilor cdilor respiratoare si
ameliorarea continué a metodelor si tehnicei alimentare, si vede o bund
metodd alimentard in intrebuinjarea laptelui albuminos.

Combaterea pericolului alimentar in colectivitdfile infantile, a for-
mat subiect deosebit de important la .un Congres al Soc. ltaliene de
Pediatrie, de sub presedintia Prof. G. B. Allaria (Torino) unde, Prof.
G. Maciota a susfinut partea generald, Docentul P. Brusa pe cea a
regimului alimentar la sugar, iar A. Lucca, a discutat problema ali-
mentafiei in copildria mai inaintald in. varstd si pand_la adolescentd,
inclusiv. (Atti del XIV Congresso Pediatico ltaliano Eirenze, 23—26
Setlembre 1931), a. IX. Redatti e publicatti del Prof. C. B. Allaria
e dal Dott. A. Lucca, volum omagial inchinat memoriei, Prof. Caezar
Caltaneo). ~ A :

La noi, in sectia de Puericulturd a Eforiei Spitalelor Civile, Lea-
ganul Sf. Ecaterina, D-r I. Oreviceanu, combate cu mult succes, pe-
ricolul alimentar printr'o largd si sistematicd utilizare a lapelui acidulat
(Marriott). :

Neqjunsurile colectivitétilor s'au manifestat si in fara noastrd,
‘ele fiind semnalate la lasi, de cdtre Prof. Manicatide si Trufinescu M
(Cecreliri asupra organizafiei si rezultatelor objinute la Sectia prun-
cilor pardsifi din Institutul ,,Gregorian™). Tezd Facultatea Medicing, lasi,
1912), cari, printr'o ancheld, au stabilit cd din 10.498 de copii ingrijiti
in 60 de ani, 8114 qu murit inainte de a fi ajuns vérsta de 10 ani.
(Vezi si D-r Axente lancu: Din lumea copiilor pdrdsifi, cu o prefafd
de Prof. D-r Titu Gane, Cluj, 1926, Tip. ,,Ardeal”), apoi de Prof.
Gracosky, Docent E. Hurmuzache si D-r I. Procenco (Miscarea copiilor
sugari, in serviciul de Puericulturii ol Clinicei Infantile-lasi, in perioada
1919—1935, Tip. ,,Bravo”, lasi, 1937, brosuré 15 pagini), din a
céror publicafiune rezultd cé la mai sus mentionatul Institut din Capi-
tala Moldovei, mortalitatea, medie intre anii 1852—1903, a fost de
85,5%. D-r . Dinescu, publicd, pentru copii gdsifi si_ocrotifi de ora-
sele ‘din vechiul Regat, o mortdlitate: de 80%, iar D-r Gh. Banu,
indicd pentru azilul de copii ,,Cantacuzino® din Bucuresti, pentru anul
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1919, o mortalitate de 70%. In Ardeal, la Azilul de copii din Cluj,
in 1921, in acelasi timp, opt feluri de contagiuni interioare, au invadat
concomitent colectivitatea infantild (vezi raportul Nr. 111/1921, Dir.
st Docent D-r Axente Iancu si D-r Maria Benetalo: Efectul rachitigen al
colectivitdlii noastre asupra copiilor din prima varstd ,,Rev. Shm;elor
Medicale Nr. 6, lunie, 1931), iar la Azilul de copii sugari ,,Caneciu”,
din Craiova, procentul de mortalitate a fost pand la 1 lanuarie 1938, de
71,33% (citat D-na Elena Popescu-Trandafir: Raport asupra acti-
vitdtii serviciului de Asisten}d Sociald a Municipiului Craiova), Primul
Congres al Asxslentelor Sociale din Romania, 23—25 Mai 1938. ,Asis-
tenja Sociald”, Buletinul Asociafiei pentru Progresul Asistenjei Socidle,
Anul VII, Nr. 2, 1938, pag. 89).

Seria ar mai putea fi complectatd incd; pentru ijlustrarea feno-
menului insd, menfionarea faptelor mai sus ingirate ni se par suficiente
si documentare.

Pe chestiunea ehologxel "hospitalismului, autorii s'au divizat in 2
tabere, unii vdzdnd-o in alimentatia artificiald, ceilalfi atribuind un rol
covarsitor altor factori ca: constiinfiozitate, ingrijire, curdjenie, elc., care
ar exercita o influenjd nocivd superioard, celei produse prin alimen-
lafie. S'a ajuns totusi la desmembrarea complexului cuprins sub denu-
mirea de hospitalism in cei trei componenti principali ai sdi, ca: infectia
enterald, regim nepotrivit si ingrijire msuflmenta

Incéd Heubner si Finkelstein au f&cut constatarea cd turburdrile
digestive acute ale sugarilor internaji se produceau la anumite intervaluri,
imbolndvindu-se mai mulfi copii dintr'odatd si numai in legdturd cu
admiterea unui pensionar recent internat si afectat de turburdri diges-
tive -acute, avand un aspect clinic identic si asemdndtor; deci, punctul de
plecare il constituia, aproape intotdequna, o infectie enterald adusd din
afard si care se transmitea apoi si celorlalli sugari asistafi in colec-
tivitate, suspectdndu-se existenfa posibild a wunei conexiuni cu strep-
tococul lui Escherich (vezi si D-r Axente lancu: Un caz de enteritd
* streptococicd Escherich, Soc. Stiinfelor Medicale Cluj, 8 Marhe 1925,
revista ,,Clujul Medical®, 1925, pag. 487).

Ideea admiterii unor posxbl itd}i de infecfie enterald prin contact,
chiar si numdai de o frcchune a autorilor, a determinaf, in mod norocos
inqugurarea reformei de a ingriji pe sugari, pe léngd respectarea unor
mdsuri de riguroasd asepsie §i de a-i izola, dispozifii cu repercusiuni
extrem de favorabile asupra evoluhex c;frel de mortalitate infantild in
prima vdrstd.

Stransky si Maslovski (Eugen Slrunsky Sozyalhygiene im Sdug-
lings-und Kleinkindesalter, mit einem Vorwort -von Hofrat Prof. D-r
Leopold Moll, Deuticke, Leipzig u. Wien 1921), constatd c& desi in-
grijif in cele mai bune condifiuni igienice, aproximativ 3% a suga-
rilor internati (si deoarece sugarii alimentati natural nu se imbolndvesc,
aproximativ 6% din sugarii alimentafi artificial si intemali s’au imbol-
ndvit in sdpliména a 2-a dela internare, de o diaree mai mult ori mai

pufin intensd, ce se presza la cei atingi cu o quasi regularl}afe, in
ziua 7-a dela internare, ca si cand acest inferval de timp ar corespunde
timpului de incubatie a unei infecfii.
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In deosebi sunt atinsi sugarii din primele 4 luni ale viefii. David-
son vorbeste de o ,diaree initiald“, asupra cdreia atrag atenfiunea si
Eckstein si Schlossmann. Ba chior si sugarii, care nu prezinti o diaree
propriu zisd, fotusi se infiliseazd in unele abateri dela situatia normal,
ca si: curba cregterii in greutate devine in jurul termenului mai sus in-
dicat, mai pulin ascendentd sau chiar stafionard, se mai instaleazd o
inapeten}d mai mult ori mai pufin accentuatd, prima corectandu-se st a
doua dispénind abia dupd un timp mai indelungat, presupunand & nu
se prezinki, infre timp, vreo infeclie intercurentd a cdilor respiratorii,
care de altfel chiar din cauza unei rezistenje diminuate si a unor posi-
bilitati de infeclie, cu usurinfd s’ar putea produce accidente, care apoi
duc la starea de denutritie. Stransky este'dispus s vadd aci, inter-
venfia unui agent microbian in determinismul acestei diarei.

- Literatura cea mai recentd germand, insd, prin Voss (D-r E. A,
Voss). Aus der Heidelberger Universitits-Kinderklinik (Leiter: Prof.
D-r Duken: Enlerale Grippe-Paralytischer lleus-Invagination. Kinder-
drztlihe Praxis, 12 Jg., Mai, 1941, Heft 5), ne aduce noui revelatiuni
in domeniul infecliilor intestinale cu o conexiune posibild, ori cel pufin
fangentiald si cu hospitalismul de pe vremuri. La ,,siidwestische Tagung
der Kinderdrzte” din 1939, Prof. Duken a raportat despre un aspect
‘special, al turburdrilor de nutrifie acute la sugari, sub denumirea de ,,En~
terale Grippe”. Ceva mai apoi, Brenner si von Harpe (Z. Kinder-
heilkde, 1940, 61: 434), din clinica de copii din Miinchen, au pu-
blicat o lucrare despre ,,Gelbe Stithle” unde s’a descris un aspect mor-
bid asemdndtor, ,,de asemenea provocand o foarte mare mortalitate®,
ca agent gauzator fiind invocatt influenta nocivil nstitufionald.

Primele 15 cazuri qu fost importate dintr'un azil din apropiere,
unde stipanea o infectie gripald. Afectiunea s’a repetat in decurs de
2 ani, de vreo 100 de ori (citat Voss).

Voss o descrie cam in modul urmdtor: . ,

Este' vorba de o afecfiune, avand o evolufie subacutd si ,,extrem
de gravd“, a cirei caracleristic speciald, este decompozifia. In jurul -
bolnavului se intalnesc infectiuni ale céilor respiratorii superioare; de-
buteazé& prin instalarea unei anorexii ce se poate agrava pand la un
refuz total al alimentelor. Uneori se prezintd si mici skiri subfebrile
care pot fi atribuite unei usoare faringite. Dupd cateva zile curba de
greutate corporald incepe sd alunece la vale, in asa fel cd ea reprezintd
o inversiune in sens opus a unei. curbe de greutate aparfindnd unui
copil cu o bund desvoltare. Scéideri- lente si progresive dar férd salturi
catastrofale in jos. In curand se instaleazd o stare de exicozd, mai
pronunjatd la fajd decat la nivelul tegumentelor abdominale, ochii cu-
fundati adédnc in orbitd; la plans sulcul naso-labial se contureazd in
mod deosebit de pregnant; numérul scaunelor este marit, dar fard sd
prezinte vre-un aspect care sd ne-indice o turburare digestivd gravd.
Uneori la sugarii mai in varski se reuseste, ca prin mdsuri dietetice
odequate, s& se influenjeze evolufia intr'un sens favorabil, in alte ca- -
zuri iardsi, evolufia cdtre un tablou morbid, extrem de grav, nu poate
fi impiedecatd; abia mai apoi se instaleazd scaunele dispeptice adevérate:
sdirace in subskanfe si apoase, dar nu prea uniforme. In timp ce intr'o -
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zi -scaunul este ,,galben”, in cealaltd el confine §i mucozitdli de o cu-
loare surie. Mucusul este bogat in leucocite, mirosul variazd de ase-
menea intre: foarte acid, fad, ca cel din disenterie, ori fetid; scaunele
apoase, eliminate sub presiune, se intalnesc rareori numai. Bacili, nu pot
fi evidentiafi. Dacd curba scade mai departe, sindromului de mai sus
i se mai asociazd incd doud simptome care ,,pecetluesc de reguld soarta
bolnavubui”: varsaturile si turburdri'e de pasagiu din cauza atoniei in-
testinale. Atonia intestinald intélnitd in loxicozd, este asa de accentuald,
incdt examenul radiologic luat in pozifie staturald, aratd ,,Spiegelbildun-
gen”, imaginile suspendate orizontale, caracteristice pentru ileus. In
atoniile intalnite in gripa intestinald aceste imagini se formeazd numai
in zona superioard stangd, interesand ansele superioare ale intestinului
subfire. Din partea intestinelor se constatd deci, o incetinire a trans-
portului §i o alonie parfiald in unele anse, alternand cu diaree §i peri-
staltism exagerat in alte anse intestinale. Exist§ deci, o mare perturbajie
in intervenfia intestinald in sensul cd diferitele sectoare intestinale se com-
portd chiar intr'un sens diametral ‘opus, unele altora.

In felul acesta, usor se ajunge la invaginatie.

Pentru evolufia boalei este determinatd staza intestinald prin ato-
nie, care favorizeazd o invazie microbiand periculoasd. Din acest mo-
ment, evolufia nu mai poate fi impiedecatd in mersul ei. Irigajia tegu-
mentelor este defectuoasd, tegumentele sunt cianozate, califatea pulsului
nu prezintd insd alterafiuni marcante. Se castigd impresia cd copiii
simt dureri, miscdrile lor sunt obosite si incefinite, copiii sunt sensiblii
fald de orice atingere, ei se tem, sensoriul si constinfa sunt clare,
obnubilafie nu se intalneste, nici mécar in mod trecdtor. Exitusul se
produce incetisor. Rezultatul necropsiei este sdrac: ahrofia mucoasei in-
testinale si ,,status infectiosus”, al organelor.

" Diagnosticul diferential fajd de toxicozd este urmdtorul: lipsesc
semnele de acidozd s5i de comd; nu se observd marile excursiuni res-
piratorii, mici rdrirea migcdrilor plecapelor; nici obnubilatia cunostintei;
nici privirea fixd si de cele mai multe ori nici susceptibilitatea la stdrile
convulsive; fotusi teama, senzafiile dureroase §i incetinirea miscdrilor
constitue dovezi de existenta unor turburdri cerebrale. Puncfia lombard
arald o ugoard pleiocitozd si ocazional, si o slabd reactie pozitivd pentru
albuming, ele nu se deosebesc insd de cele intalnite si in alte turburdri
de nutrifie gravd. Impresia generald este cea @ unei ,jinfeclii generdle
grave”. Ca agent patogen ‘este suspectatd o infecjie cu virus.

Incd Bertin (1801) visa un institut, unde, copii sifilitici pre-
zentdnd semne mai pronunfate de infecliune, ar putea fi refinuli un
numdr de ani pentru a fi observali de medici si de chirurg care sd-i
trateze in primii ani. Si ot déansul mai accentua <4, ,,il ne conviendrait
pas qu'ils fussent reunis en trés grand nombre dans une méme salle”.
(Prof. A. Couvelaire: Prophy.axie de la Syphilis congénitale. Revue fran-
caise de Puériculture. Tome 1, Nr. 1, mars 1933, pag. 3).

Din cele comunicate de cdtre Emile Roux (Georges Clemen-
ceou, La Presse médicale Nr. 10, 1 Fevrier 1930): , C

"~ rezultd cd Clemenceau incd ‘in 1874, in cdlitate de Consilier
Municipal al sectorului Montmarire, a ridicat cuvantul impotriva marei
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mortalitdli produse de supraaglomeratiile din depét-urile destinate sugarilor
separafi de- mamele lor, propundnd si mésurile potrivite de indreptare.
Supraaglomeratiunea este pentru el marea cauzd de mortalitate. De ase-
menea el mai doreste ca rémdnerea copiilor sd fie in ospiciu cdt mai
scurtd posibil. Ei trebuesc expediafi imediat impreund cu doicile lor
la tard. (,,L’encombrement est pour lui la grande cause de mort. Aussi
veut-il que le séjour des enfants & I'hospice soit aussi court que possible.
Il fout immediatement les expédier avec leur nourrice & la campagne®).

Victor Hutinel s’a dovedit a fi intre altele un excelent igienist al
copildriei prin constatarea urmtoarelor fapte in mediul spitalicesc:

a) Maladiile contagioase asa zise specifice isi datoresc in general
gravitatea, unor complicafiuni provocate de infecfiunile secundare prin
agenfii microbieni vulgari;

b) Infectiunile in aparenfd simple ale aparatului- respirator, ale
celui digestiv sau ale tegumentelor, care au drept agen}i patogeni micro-
organismele vulgare, a cdror virulenfd este exaltatd, pot deveni con-
tagioase;- - :
") Boala transmisd este cu mult mai gravd decdt infectiunea ori-
ginald. (Citat de -Prof. P. Lerebullet: Victor Hutinel, medecin de I'Hos-
pice des enfants assistés. Paris Médical, 24-e année Nt. 15, 14 Avril
1934, pag. 317. ,

Dupd Profesorul Pfaundler (Klinik u. Firsorge, VII Deutsche
Tagung fir Séuglings- u. Kleinkinderschutz. u. V. Krippen konfe-
renz des deutschen Krippenverbandes in Miinchen), atat ocrotirea in-
chisd oat si cea deschisd isi are avantagiile si desavantagiile sale. Desa-
vantajul operelor inchise este reprezentat prin ,Hospitalism“ sau noci-
vitatea ingrijirii colective, (;,Massen pflegaschaden, Pfaundler), care isi
exercild inrdurirea vétdmdtoare asupra copiilor prin: 1) Expunerea mai .
mare a copiilor infectiunilor gripale, (in medie 1—2 infecfiuni in patru
séptimani). 2) Masurile de ingrijire casectizante care dispar cdtre vérsta
scolard si care nu frebuesc datorite exclusiv insuficienjelor. de ingrijire,
alimentare si medicale, cdci s'a constatat cd, copii din primele luni .
dela domiciliu sunt superiori celor din colectivitate sub toate raporturile,
ca: aspect, staturd, greutate corporald, functiile statice, rezistenfa fatd
de difterie, pojar, pneumonie, turburdri digestive, etc., din care motiv au-
torul se declard impotriva ingrijirii din colectivitdjile supraaglomerate
(,,Massenpflege™), care sunt wurmdtoarele: ) '

enoch la predarea catedrei sale lui Heubner, i-a fdcut acestuia
urmétoarea recomandatie: ,,Es wire am besten, die Sduglingsabteilung
ganz eingehen zu lassen, da sie nur dazu fihrte, die Klinik zu dis-
kreditieren” (ar fi mai bine sd se renunfe cu totul la sectia de sugari,
odci ea nu a fdcut, decat sd discrediteze. clinica). :
_ (Prof. Johann v. Bokay: Zur Erinnerung an Otto Heubner, Ehren-
prisident der Deutschen Gesellschaft, f. Kinderhlede. Wien. Klin. Wo-
chenschrift, Nr. 47, 1927). ‘ : '

Prof. Engel este de pdrere, cd cine infiinjeazd un azil pentru su-
gari trebue sd stie, cd astfel de institufii nu sunt ieftine si cd ele nu.
reprezintd ‘o intreprindere usoard. (,Wer auch immer ein Séuglingsheim
errichtet, muss sich dessen bewust sein, dass solche Anstalten nicht
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billig sind, dass es kein leichtes Un}émehmen ist.” Prof. D-r St. Engel:

Grundriss der Sduglings- und Kleinkinderkunde, etc. Bergmann, Min-
chen, 1929, pag. 121). co . : o
a puponiera din Anftony sunt refinufi si tratali pand la varsta
de 18 luni heredo-sifilticii abandona}i; se obisnuesc sugaci normali si
cei debili cu laptele de vacd inainte de a fi trimisi la fard. In genere
copii sunt refinufi in puponierd in medie timp de Z humi, pand ce ating
varsta de 3 luni si dupd cel putin 10 zile, au primit lapte de vacé,
(André Bohn: La pouponiére des enfants-assistés & Antony. Paris’ Mé-
dical, Nr. 47, 23 Nov. 1929. Lo ) _
Doctorul Lesage, datéd fiind mortalitatea excesivd a sugarilor din
leagéne (,,Créches dépositaires”), a depus la Academia de Medicing
din Paris un raport, ale cdrui concluziuni cereau transformarea leagd-
nelor copiilor asistafi in puponiere de triaj, unde alimentafia de prefe-
rinjd sd fie cea cu laptele de mamd ori cea mixtd §i creearea centrelor
de crestere (,,Centres d’élevages”). (D-r Weil Picard: Une réalisation .
medico-sociale. La pouponiére, nouvelle étoile. Paris Médical 23-e, Nr.
44, 4 Nov, 1933, pag. IV). : o
Prot. Navarro scoate din nou in eviden}d importanta psihicd: in
producerea hospitalismului (Prof. Juan Carlos Navarro-Buenos-Ayres):
Hospitalisme des nourrissons. Le Nourrisson, 21-e année, Nr. 3, Mai
1933, pag. 129). o : R
- Voinovici, -din serviciul de sub conducerea D-rului losif Nemo-
ianu din Timisoara, se ocupd de asemenea de lupta peniru combaterea
hospitalismului pe sectiile de sugari. (Revista de Igiend sociald, anul
lll, Nr. 6, lunie 1933, pag. 318). e
. De factorii psihici -in desvoltarea sugarilor s’au ocupat 'Parrot,
Hervieux, Baginsky, Czemy, Pfaundler, Marfan, Heubner, Keller, Birk,
efc.). Mai recent Moritz, insistd din nou asupra acestei chestiuni, de-
monsirdnd cu grafice influenta binefdcdtoare a ingrijirei psihice asupra-
desvoltdrii somatice a sugarilor ajunsi in convalescenjd. Constitufia ne-
" vropatd (Birk) si diateza exsudativd. (Keller) reclamd in deosebi aceastd
cultivare a psihicului. (D. Méritz, serv. Prof. Hainiss, Budapesta): In-
fluence des facteurs psihiques sur le developpement du nourrisson, Le
Nourrisson 21-e année, Nr. 4, juillet 1933, pag. 209.
. Morbiditatea si mortalitatea prin pneumonie in institufiile spi--
talicesti pentru copii (Prof. Rott (Berlin): La signification en hygiéne
sociale des affections grippales du premier dge. — lll-e Conférence de
"Association internationale de pédiatrie préventive. Luxemburg, 27—28
Sept .1933. Presse Médicale Nr. 96, 2 Déc. 1933, pag. 1943). Mai
depinde si de alfi factori: endemie- de gripd, rujeold, tuse convulsivd,
- alimentalie, cantitativ si calitativ defectucasd. Profilaxia: posibilitsile de
prevenire a infeciilor gripale si in special a pneumoniilor sunt limi-
tate. - Rezultatele obfinute cu ajutorul vaccinurilor si serurilor specifice
sunt pufin satisfécdtoare. Deocamdatd pneumonia se previne prin md-
surile generale care vizeazd augmentarea imunitéfii: a) Alimentatie con-
titativ si calitativ suficientd, pentru sugarul tandr laptele de mamé;
b) Prin intdrirea organismului cu ajutorul luminei si a soarelui; iarna
st in fdrile sdrace in soare, prin: helioterapia artificiald; ¢) Prin profi-
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Jaxia rahitismului; d) Prin organizarea modernd a institutului pentru su-
gari (spitale, puponiere, efc.); sdli insorite conjinand fiecare un. numdr
limitat de paturi, posibilitdfi pentru izolarea bolnavilor si a suspectilor,
galerii pentru cura de aer, personal suficient si alimentafie ingrijitd
si potrivitd.

Prof. Frontali (Padua) (lll-e Conference de la Association inter-
nationale de pédiatrie préventive, Luxemburg, 27—28 Sept. 1933), crede
cd alimentafia artificiald bogatd in grdsimi asimilabile (oleo-fdinoase),
dd o rezisten}d superioard celei obfinute prin alimentele sdrace in grd-
simi §i bogate in carbohidrate. El recomandd urmétoarele mdsuri profi-
lactice: a) Evitarea contagiunei; b) Opunand infectiilor inevitabile re-
zistenfa cea mai mare posibild. La a) protectia mecanicd a copilului
fajé de sursa de infectiune. Alimentafia la sén va fi conhnuafc‘i cu pre-
caufiunile necesare: Contactul limitat la momentul sugerii, spélarea prea-
labilé a sanilor, masca de tifon. Pericolul mai mare este insd pentru
colectivitate, unde sunt valabile urmétoarele dispozitiuni: In cazurile de
coriza afebrild: masca de tifon in azile, crese, spitale, pentru formele
gripale febrile: eliminaren din serviciu pand la vindecare; individualizarea
obiectelor personale si distanta dintre paturi pand la 1 m. si Y. Sis-
temul de boxe deschise individuale este indispensabil in foate institu-
‘tiile care addpostesc copii sub 2 ani.

Prof. Caussade, inglobeazd in nofiune de hospitalism urmdtoarele
sindrome: digestiv, de nutrifie, psiho-motor, cutanat si pe cel infecios.
'El considerd spitalele, chiar si pe cele mai bine organizate, ca si re-
prezentind un loc de infectie permanentd, nepotrivit pentru copii sdnd-
tosi si care nu trebue sd serveascd la cresterea debililor, decdt numai
pentru timpul cat acestia reclamd o ingrijire medicald. Celor séndtosi
(abandonati, mamele moarte, mamele tuberculoase), si debililor sufi-
“cient ameliorafi, le convine de minune plasamentul familiar suprave-
ghiat. La Thorey (in apropiere de Nancy), unde autorul conduce un

- astfel de centru, mortalitatea este cel mult de 49%. Autorul mai re-
claméd o ingrijitoare la 3 copi (Prof. L. Caussade, Clinique infantile
.de I'Université de Nancy): L'hospitalisme des nourrissons et les . moyens
c‘ll?7la 1;Eraevemr La Medecme infantile. 42 annee, Avril 1935, pag.

Cat de actuald este mereu problema ,,hospruhsmulun reese si
din faphul cd si 4,,Reuniunea pedxcfnlor germani”, care s’a finut in ziua
de 24 Nov. 1940 la Disseldorf, s'a ocupat de ea, enunjandu-se prin-

cipiul, de a se recurge cat mai pufin posibil la spitalizarea sugarilor,

si de a se renunja la avantagiile curei spitalicesti, deoarece ea expune

. pe bolnav pericolelor ospitalismului. (Monatsschrift f. Kmderhellkunde,
Bd. 88, Heft 5—6, pag. 411.

lntr un numdr destul de recent al revistei lfalxene ,,Pohchmco in-

" fantile" anno IX, Nr. 10, Ottobre 1941), de sub conducerea eminentului

pediatru- i p'uenculfor Prof Giovanni De Toni, unde isi spun cuvantul

mai multi medici italieni autorizaji in legdturd cu aceastd plagd a spi-

talizérii, Prof. M. Orlolani (Istituto Provinciale per l'infanzia, din Ferrara:

La speddlizzazione infantile e la sue lacune), isi formuleazé urmétoarele

“opiniuni: 1) Pentru ca asistenfa spitaliceascd a sugarului s fie folosi-
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toare si nu vdtimdtoare, ea trebue fdculd numai in institufiuni spitali-
cesti destinate exclusiv copiilor, ori cel mult in servicii de pediatrie
amenajale corespunzdtor si potrivit pentru a putea primi orice boald.
2) Aceste institulii sau servicii nu trebue sd dispund de sdli vaste, ci
numai de sdli mici, si numeroase salonase, fiecare cu cite 2—3 paturi,
pentru a putea face fajd profilaxiei. 3) Capacitatea localului trebue
sd fie de asa naturd, incdt s§ se poatd face internarea si a mamei’
deodatd cu copilul pe care sd-l aldpteze, ba chiar uneori primirea
copilasului sd se poatd produce impreund cu cea a mamei, chiar dacd
aceasta nu l-ar mai aldpta. 4) Asistenfa prematurilor trebue sd se
facd in saloane distincte si rezervate exclusiv acestei categorii de copii,
si cu totul separate de celelalte. Ele trebue sd& aibd o tempraturd con-
stantd, de 22—25° C. si sd dispund de posibilitatea unei aerisiri in-
_directe. ‘Se recomandd, dar nu este absolut indispensabil leagénul termo-
electric, si condifionamentul aerului.

Este absolut indispensabild si nu poate fi inlocuild cu nimic pre-
zenja doicelor §i a copiilor sdndtosi, precum si a unui personal cu
-calitéti specifice excelente (,,un personale di oftima qualita specifiche®.
5) Necesitatea, ca in fiecare institulie spitaliceascd de copii, sd existe
un serviciu de ,fiziologie®, ocupat de copii sdndtosi, care sd nu aibd
" nevoe decdt de o alimentalie si ingrijire igienicd, care sd prepare sanul
mamelor, in timp ce mamele cu lapte din belsug, vor altipta copii
prematuri si debili, pe cei care nu suportd alimentafia artificiald, dar in
deosebi, la reluarea alimentatiei, dupd ce ei au fdcut vreo boald acutd
a tubului digestiv. 6) Astizi se pot realiza condifiuni aproape ideale de
asistenjd spitaliceascd pentru copii unde institufiunile provinciale au
sediul lor (ca la Genova), in' cadrul alfor institufiuni spitalicesti pentru
copii, cand ele au aceeasi administratie comund. Doicele si copii sdndtosi
- primifi dela mshfuhumle mai sus amintite, ar putea fi plasate intr'un
serviciu. anexd a spitalului, spre marele avantagiu al celor 2 ad-tratii.
7. Personalul auxiliar (ajutoare sanitare, infirmiere, guvernante) vor fi
selectionate in mod serios dupd un stagiu, fiinded permanent suprave-
gheat in serviciu. Din motive profilactice si in interesul serwcxulun, acest
personal va locui si dormi in spital.

Prof. Giovanni De Toni a deschis printre pedlal'n italieni o an-
chetd, ceréndu-le avizul asupra importanfei spitalizérii copiilor bolnavi
in lupta contra mortalitdtii infantile (,,importanza della spedalizzazione
dei bambini melati nella lotta contro la mortalita infantile™), si referitor
la asistenfa spitaliceascd acordatéi de Asig. Sociale, copiilor bolnavi
-(,,assistenza. mutualistica ospedaliera ai bambini malati”). In revista
Policlinico infantile, anul IX, nr. 10, 1941, sunt comunicate pérerile pro-
fesorilor, directori ai chmoelor p«edlamce dela’ Universitdfi: Prof. Sena-
torul Luigi Spolverini (Roma), Dante Pacchoioni, (Genova), Luigi Au-
ricchio (Napoli), Castano Salvioli (Bologna) Angiola Borrino (Perugia),
Bruno Trambusti (Bari), Cezare Coochi (Parma), Micchele Gerbasi
(Messina), Giovanni Careddu (Sassari), Alessmdro Laurensich (Sxenu)
Pietro Molteni (Piacenza). .

Prof. . Giovanni De Tom, rezumd in urmétoarele concluzlum ‘opi-
niile pediatrilor care s’au pronuniat in cauzd:
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1) S& se organizeze in mod convenabil o sectie pediatrict (,,re-
parfo pediatrico”) sub conducerea unui pediatru in toate orasele capi-
‘tale de provincie, incd inainte de a se trece la a se preocupa de pro-
blema centrelor mai mici. -

2) A obliga prin lege Asig. Sociale de a interna in institutiile pe-
diatrice pe toli copii, sau numai pe sugari si' copii mici, sau numai pe
sugari bolnavi de turburdrile gastro-intestinale.

3) S& se precizeze dacd un institut pediatric este amenajat ca
sd poald primi sugari, cu suficiente ‘garantii de asistentd efectivd, fie de
cdtre Sdndtatea Publicd, fie de reprezentantii sdi - periferici ca medici
provinciali, consiliul sanitar provincial, supundndu-le aprecierii acestora
contractele stipulate cu asigurdrile.

4) Asigurarea unei asistenfe mai eficace pe seama sugarilor din
partea asigurdrilor augmenténd proporfia pediatrilor in corpul lor sanitar,
anuldnd limitele absurde de 60 zile de asisten}d spitaliceascd, si elimi-
nand si pe nu mai pufin absurda excluziune a boalelor infectioase.

5) A se lisa pentru un moment in suspensie chestiunea micilor
centre;, fdcind sd converge sugarii bolnavi spre spitalele bine amena-
jate. Solufia provizorie, ca aceea de a incredinfa pediahilor dela
O.N.M.I. pe sugarii intema}i in spitalele pentru adulfi sau de a
obliga aceste spitale sd aibe un asistent pediatru, nu rezolvd problema
de asisten}d specializatd, care face parte integrantd din succesul tera-
peutic, si nu este de naturd sd evite promiscuitatea periculoasd dintre
adult si sugar. - ' ' '

La Craiova, sfarsitul letal al celor 20 sugari este atribuit altera-
fiunii laptelui de vacd intrebuinfat. Ori, intr'un manual, apédrut chiar
anul acestd si scris de qutori, cu o incontestabild reputatie internationald
in domeniul specialitédtii noastre " (Prof. D-r Emil Feer: Lebruch der
Kinderheilkunde, 13-e Auflage, Fischer-Jena 1941), Prof. H. Klein-
schmidt: Akute Ernghrungsstéhrungen des Séuglings) se pronunfd in
felul urmdtor, referitor la rolul ce revine laptelui de vacd in determi-
nismul turburdrilor digestive ale sugarului: ,,De dltfel insd este adevérat
od noi nu suntem in stare sd ddm date suficiente asupra alterafiunilor
care se produc in lapte, pe timpul de vard, putdnd sd-l transforme in-
tr'un aliment periculos pentru sugar (,Im iibrigen aber ist es richtig,
dass wir nicht imstande sind ausrechende Angaben tber die Verdnde-
rungen zumachen, die sich im Sommer an der Milch abspielen und
sie zu einem fir den Sdugling gefdhrlichen Nahrungsmittel machen
ksnnen“, pag. 277.

Cu toate acestea, puritatéa si igiena unor arlicole alimentare, ca: |
péine, lapte, zarzavaturi, trebuesc controlate printr'o supraveghere con-
tinud, direcfiunea colectivitdfilor infantile, recurgénd cu intermiten}d la
practicarea analizelor chimice si bacteriologice necesare de cdtre labo-
ratoarele de igiend municipale sau provinciale, institutele de igiend uni-
versitare, etc. (Per un’ opportuna sorveghianza sulla purezza ed .igiene
di alcuni cibi (pane, latte, verdure), le direzioni delle communita in-
fantili devono richi edera salturiamente andlisi chimiche o batteriologiche
a cui possono provvedere gli Uffici di Igiene municipali o provinciali,
gli Istituti di Igiene delle Universita, etc. (Dott. Alfredo Lucca, assis-
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tente nella R. Clinica Pediatrica dell’ Universita ‘di Torino diretta dal
Prof. G. B. Allaria): Direttive dietetixhe nelle collttvita infatili nella
seconda infazia, nella puerizia e nell’adolescenza. Atti del XIV Con- .
gresso Pediatrico ltaliano, Firenze 23—26 Sett. 1931, a. IX, pag. 134.

In ltalia, Opera Nationald prin intermediul presedintelui sdu mai
tarziu Comisar Regal, a denunjat procurorului general doi directori de
azile, care s'au fdcut vinovali de omucidere, cdci ei au ardtat o mare
neglijentd si pe deasupra o absolutd nesocotire a indatoririlor lor (L'Opera

azionale per volere del suo Presidente oggi R. Commissario, ha de-

nunziato al Procuratore del Re per omicidio colposo due direttori di Bre-
fotrofio, che avevano dimostrato molta negligenza e sopratutto un’ in-
compensione assoluta dei loro doveri (Prof. F. Valagussa: ,,L'opera Na-
zionale per la protezione della Materniti e dell’ infanzia nel suo primo
anno di attivita. Atti del XII, Congresso Pediatrico Italiano, Napoli 28
Settembre—1 Ottobre 1927. Redatti e publicati dal Prof. R. Jemma-
e dal dott. A. Laurinsich, pag. 369).

Stabilirea rc‘isp'underilor in complexul factorilor care joacd un rol
in determinismul unor rezultate nemuljumiteare nu este chiar usoard.

Cred cd nu este lipsitd de interese hici concluzia din ,,procesul-
verbal“, depus in calitate de experfi de cdtre D-rii: I. Nemoianu, Medic
Primar Director al Centrului pentru Ocrotirea Copiilor, Timisoara, In-
spector G-ral Sanitar, C. Radu, Medic Primar Director al Spit. de
copii, Arad si P. Corcan, Medic Primar conducdtor al Spit. de copii,
Timigoara, in ziua de 17—18 lan. 1942, la Cab. de Instrucfie Nr. 1, -
de pe langd Tribunalul Dolj, ,,credem cd suntem obligati a ne folosi de
ocazie pentru a atrage atenfiunea binevoitoare a organelor competente,
o dacd nu se vor lua médsuri radicale 'pentru a 'ridica instifufiunile de-
asistend a sugarilor la un nivel mai inalt, asemenea dezastre se vor
repeta mereu. Dezastrele se vor produce chiar 1n servicile cele mai
active, fiindcd fdrd mijloace suficiente si adequate, nu vor inregistra
mortalitatea sugqulor decat serviciile f&rd activitate sau cu activitate
foarte redusa”
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CONSIDERATIUNI PRACTICE ASUPRA PROFILAXIEI

OFTALMIEI BLENORAGICE LA NOII NASCUTI
' : de ' :

< D-r GH. ILIESCU
Medic Primar Oftalmolog Spitalul R.-Valcea

Oftalmia blenoragicd a noului ndscut este intalnitd la noi in
fard intr'un procent surprinzdtor de mare, desi se cunosc astdzi mij-
loacele de a o preveni. Acesta este motivul care ne determind sd re-
_venim asupra unor mdsuri de profilaxie destul de -bine cunoscute in
teorie, cari insd se aplicd defectuos sau incomplect in practicd.

In timp de patru ani cdt am fost medic secundar la spitalul oftal-
mologic din Brasov intre anii 1937/1941 am observat 98 asemenea
cazuri. La spitalul din R.-Vélcea s’au internat si tratat in secfia pe-
diatrie, 14 cazuri asemdndtoare. In afard de acestia mai trebuesc con-
siderati copii tratali de medici particulari, de moase, sau ceea ce este
si- mai grav netratali de nimeni.

Ne lipseste pentru un moment o statisticd generald pe intreaga fard.

Situafia pare mai dezastruoasd in mediul rural de unde ne vin
adesea cu mult prea tarziu cazuri unde nu se mai poate ajuta nimic,
find vorba de leucome totale, mono sau binoculare care se mtulnesc
in prima sau a doua copildrie.

" De aceste cazuri, mai ales cand leucomele sunt monoculare, purmtu
nu se sesizeazd decdt atunci cand copii merg la scoald, deci in jurul
varstei de 7 ani. In acest moment doud motive: pot sd-1 determine pe
périnte s& se adreseze medicului specialist: primul este de ordin  practic,
deoarece vederea copilului poate sd fie insuficientd pentru scris, citit;
al doilea motiv este relevat de copil, care se plange pdrintilor cd este
obiectul de batjocurd al colegilor sdi pentru defectul sdu ocular vizibil.-

In afard de acesti copii .care sunt numai in parte prejudiciafi,
gdsim in institutele de orbi un procent de 30 pand la 60%, proveniﬁ
din cei cari au suferit de oftalmie blenoragicd.

" Este un fopt bine stabilit cd pe o4t de usor se poate preveni o
boald ‘pe atdt de greu se trateazd. Acest principiu std azi la baza
acliunii sanitare de stat la noi ca si in. toate fdrile civilizate. Dificul-
tatea care se indampind in ce priveste prevenirea multor boale constd
in lipsa de siguranjd absolutd pe care o oferd sau in complexitatea si
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dificultaile enorme pe care le comportd: prevenirea anumitor boale. In
ce priveste profilaxia oftalmiei blenoragice, aceasta este simpld si se poate
face cu garantie de eficacitate complectd, practic vorbind. Si pentru acest
considerent, cazurile observate de mine mi se par numeroase. Mdsurile
care ebuesc luate in aceste cazuri sunt incomplecte sau defectuoase,
st totusi aceste mdsuri sunt simple, usoare si asa de elementare, incét
poate pentru aceste motive sunt meglijate.

Dupd cum se stie imbolndvirea copilului nou ndscut apare intre
a doua si a cincea zi dela nastere, iar infectarea se produce in marea
majorifate a cazurilor in timpul nasterei, cand capul copilului trece
prin canalul genital infectat al mamei, in momentul cand fata copi-
lului forfeazd peritoneul mamei. In acest moment pleoapele inferioare
ale copilului sunt indepdrfate, jar conjuncliva vine in direct contact
cu gonococul care se gdseste in lichidele vaginale infectate. Durata
facerei nu influenteazd imbolndvirea.

Dacii precautiunile de profilaxie ar fi luate, aparifia cazurilor
de oftalmie blenoragici ar trebui sd fie o raritate. Se stie cd imediat
dupd nastere se instileazd in fiecare ochi al copilului, dupd o preala-
bild stergere exterioard a pleoapelor cu tampoane de vatd inmuigte in
apd fierbinte, cdte o picdturd de nitrat de argint in solufie de 1/100
(metoda Gibson-Crede). '

Instilarea nitratului de argint trebue fdcutd dacd este posibil
inaintea tdierii cordonului ombilical si in ot cazul imediat dupd aceastd
operaliune; ‘iali o precaufiune care in majoritatea cazurilor se negli-
jeazd, deoarece in loc sd procedeze astfel, moasa faie si leagd cor-
donul, face baie copilului, mai d& unele ingrijiri mamei si numai dupd
loate acestea isi aduce aminte (dacd isi aduce) s& instileze picdturi
de nitrat de argint (dacd le are) in ochii copilului. Se pierde astfel un
timp foarte prefios, si aceastd neglijentd este unul din principalele motive
de imbolndvire. :

Moasa trebue s se convingd cd a pétruns in fiecare ochi cel
pufin o picturd din solutia de nitrat de argint. Reactia conjuctivald care
s'ar produce, a doua zi nu are nicio importanfd si ar fi o gresald
sé se confunde cu conjunctivita blenoragicd o simpld iritalie medica-
mentoasd. Dacd insd in a freia si a patra zi secrefia se menfine, pu-
tem b&nui cd este vorba de o infectie gonococicd si se impune eluci-
darea diagnosticului prin microscop. :

Presupunand cé precaufiunile de mai sus s'au respectat, ot nu
este deqjuns, cici solufia de nitrat de argint trebue sd fie proaspdtd
de maximum o lund si finuld in shicld coloratd ermetic inchisd, stiut
findcd nitratul de argint se descompune in contact cu aerul si lumina,

Nu de pufine ori ne-a fost relatat de mamele copiilor belnavi c&
moasele desi au asistat la nastere, nu au luat nicio mdsurd de pro-
filaxie. '

Ir alte cazuri s'a folosit zeama de limie a cdrei eficacitate
nefiind sigurd, noi o deconsiliem, deoarece am ingrijit numerosi copii
suferind de oftalmie blenoragicd cdrora li se aplicase acest tratament
paleativ.

Pentru ca mdsurile de profilaxie sd fie complecte, acestea ar
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trebui s& priveascd si pe femeia gravidd inainte de nastere, cand prin
spdldturi desinfectante zilnice ar trebui sd se desinfecteze traectul utero-
vaginal al mamei. Este insé o problemd mai complexd, deoarece nu
se cunoaste numdrul femeilor bolnave, dat fiinded blenoragia cronicd -
la femei se confundd de citre ele cu o leucoree simpld care nu le
produce nicio ingrijorare. La acest capitol trebue sd ludm in conside-
rare ¢d marea majoritate a bdrbafilor care au plecat din sat temporar
la oras, sunt infectafi si deci infectati pentru sofiile lor. Dar femeile din
cauza ignoranfei pe de o parte si din cauza unei evolu}fii mai silenfioase
a boalei, nu ii dau nicio importan{d. Prin urmare in mediul rural, toate
femeile care nasc trebuesc sd fie considerate bolnave si ca atare, s& se
aplice tuturor copiilor nou néscuji metodele de profilaxie amintite mai sus.

in cauza neludrii acestor mdsuri simple, oftalmia blenoragicd
este la ordinea zilei la noii ndscufi. In acest caz se intampld a doua
mare nenorocire pentru micul nevinoval, cdci mama nu poate pdrdsi
casa refinutd fiind de credinje si superstitii. In acest interval care poate
fi de trei patru sdptimani, boala care era la inceput o conjuctivd trece
la cornee si dd ulcerul cornean cu o foarte mare tendintd la perforare,
iar consecinjele tardive pentru micul nenorocit sunt nefaste in ce pri-
veste viitorul sdu optic, acestia fiind copiii care populeazd dupd cum
am spus intr'un procent de 30 la 609%o institutele de orbi.

Se impune deci ca D-nii medici de circumscripfie sd dea serioase
indrumdri moaselor in subordine, sd le supravegheze de aproape, fécan-
du-le responsabile de eventualele imbolndviri. Cel pujin mdsurile de.-
profilaxie privind pe noul ndscut, sd fie aplicate corect in toate ca-
zurile. Dacd imbolndvirea totusi s’a produs, mamele s& fie indrumate
in cel-mai scurt timp posibil copii bolnavi la spital.

Avem convingerea cd respectarea cu strictele a mdsurilor elemen-
lare pe care le-am amintit, ar reduce la un procent neinsemnat ca-
zurile de oftalmie blenoragicd la noii néscuti.
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CONTRIBUTIUNI . LA TRATAMENTUL SANGERAND
AL FRACTURILOR CALCANEULUI,
PRIN METODA LENORMANT-WILMOTH
. de
D.r ALEXANDRU LAMBESCU
Chirurg primar Timigoara '

Autorul face o scurtd istorie cliniei ddnd importan{d deo-
sebitd lecturei cligeului radiografic. Gradul leziunei talamice
il stabileste comparind valorile unghiulare: unghiul tubero-
zitar al lui Bohler gi articular al lui M. de Langre. Face apoi |
un succint studiu critic in vederea alegerii tratamentului cel
mai indicat pentru a prefera metoda Lenormant-Wilmoth, din-
tr'o serie intreagh de motive expuse in cursul articolului.
Urmeazi descrierea tehnicei utilizate gi urmirile imediate gi-
tardive cu rezultat anatomic §i functional perfect.

Istorie clinicis Pacientul Ioan P.. de 85 ani, intrd in sectia I chirurgicald
in luna Februarie 1941 pentru leziuni evidente ale cilcAiului drept. Aceste leziuni
au provenit in urma unui accident, Cizénd in picioare dela 4 metri, potrivit le-
gii lui Vallas, se produsese fractura calcaneului drept. Diagnosticul clinic a fost
coroborat cu cliseul radiografic, care aducea urmitoarele precizari : Conturul an-
terior al calcaneului cu aspectul de ,S¢ iliac, La nivelul jonc{iunii cu marea apo-
fizi, in regiunea de ampietare pe plaja capului astragalian se delimiteazd un os
supra numerar, Unghiul inferior al cuboidului coboarll cu circa 1/, cm, mai jos
decit calcaneul, ceea ce nu constitue decdt un decalaj aparent, Umbra apofizei
coronoide cuboidale taie oblic de jos in sus gi dinainte inapoi, treimea mijlocie
a interliniului calcaneo - cuboidian. :

Conturul posterior se prezintd convex cu un ugor unghiu, aproximativ la
jumitatea distantei dintre celelalte doud unghiuri: superior §i inferior,

. Conturul inferior oferi o tuberozitate postero - externd . cireia ii succede
o linie usor sinuoasi péind la tuberozitatea plantard anterioara.

Conturul superior oferd un traseu retro - talamic pufin concav. Varful
talamusului denivelat. Portiunea articulard se continud ca un dos de spinare pénd
in dreptul sinusului tarsian gi se termind printr'un fel de croget deschis in sus.
Linia talamicd e tiiati de versantul posterior al sustentaculului tali, ce are un
aspect de accent circonflex célare pe sinusul tarsian: -

Plaja osoash: In cadrul delimitat de aceste contururi, se deseneazd sistemul
trabecular cu zonele intirite : scaunul talamic, patul sinusian gi pintenul plantar,

In dreptul sinusului tarsian spatiul liber este ocupat de proecfia peroneu-
lui, de umbra micii apofize gi de cuiul extern astragalian,

Traiectul fracturei incepe imediat inapoia varfului talamic, se indreaptd ca
un arc de cerc discret spre punctul slab architectural dintre zona sinusald gi
talamicd, unde capitd un aspect de radiat, cu prelungiri spre cuiul astragalian
extern §i spre cuboid. o -

. ! 4
M. M. R.
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Unghlun de reper: ungh}ul tuberozitar al lui Bohler are o valoare de
180—20°,

Unghiul articular descris de Michel de Langre isi mai péstreazé valoarea
normald obtuzai.

= Unghiul lui Béhler
= Unghiul Michel de Langre

ac
de

Cum din studiul comparaliv al valorilor unghiulare rezultd gradul
leziunei falanice, iald cateva date edificatoare: :

Infundarea de primul grad nu depégseste 1—3 mm., penetrafia
facdndu-se mai ales fnapoi §i in afard. Rezultd o usoard ascensiune a
capului astragalului, “cu' diastazis scafo-cunean; in total o dlslocahe
_articulard funcfional si anatomic pufin importantd.

Unghiul lui Béhler cade rar sub 209. De altfel dupd Lorthiois

si Kempeneers unghiul normal variazd dupd largi limite mdxvnduale
mfre 250 si- 400,

Cénd unghlul lui Bshler e onulat, atunci fractura e de grqdul I,
st in fine, cand acest unghiu e inversat, fractura isi insuseste foate
“caracterele unei infunddri de gradul III. :

In cazul de fafd, cu un unghiu tuberozitar de circa 18° — 20° §i cu un-

ghiul comphmentar incd obtuz se poate vorbi de o infundare totald talamxca la
‘limita gradului intéiu.

Alegerea tratamentului: Dacd am fi recurs la imobilizarea simpla,
in aparat ghipsat cu posibilitate ambulatorie, cum se poate proceda in
unele cazuri cu totul simple, unde nu e vorba decat de fisuri sau-
fractur& fard deplasare, am fi fost dela inceput in -dificultatea de a nu
putea fixa durata imobilizérii. Unii autori teméndu-se de anchilozg,
- pun bolnavii s& meargé cat mai repede posibil, alfii din cauza consoli-
-dérii greoaie a calcaneului imobilizeazé 6—10 sdptdméni. Dar nu
numai atat, dupd ablafia ghipsului se recurge obligator la o serie
- de_resurse recalcifiante, pe o lungd durata.

. Pentru aceste molive s’a renunfat dela inceput la lmoblllzareu
'ghlpscfa.
Dintre toate rezervele ferapeuhce, cari isi aveau rostul in cazul
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nostru, in primd linie intrau metodele de reducere ortopedicd,. metodd
care pare a fi de alegere dupd raportorii Paitre si Boppe (congresul
francez de chirurgie 1935), sau metoda chirurgicald. ’

Cat' despre reducerea ortopedicd, tehnica dispune de urmaioa-
rele mijloace:

a) Extensia clasici continu#, combinatd ‘cu fmchune pe . dosul
piciorului, sau cu broge, fire metalice, scdrite, pense, dispozitive (Gi-
lette) sau aparate (Cuendel).

b) Reductia extemporanee prin manevre manuale sau msh'umen-
tale st asigurarea printr'un aparat ghipsat.

Dintre instrumentele utilizate, citez: crosetul (aplicat pe marea
tuberozitate), osteoclastul Phelps-Gocht, dispozitivul Yergason utilizand
presa lemnarului, minghina lui Bshler, aparal‘ul fui Enrlco Polacco, apa—
ratul Tui Boppe.

Dar cu toate rezultatele obfinute pand in prezen} acesl' grup

de procedee are doud mari ‘desavantaje:

Intai ,,e suficient sd reflectdm un' moment si sd consxderum punc-
tele de aplicare a forfelor pentru a injelege cd. manevrele de aceastd
naturd agraveazd leziunile de zdrobire, infigand talamusul intre punclul
de sprijin plantar si astragal”

Al doilea, chiar dupd o bun& reducere, dacd deplasarec e mare,
aparatul ghxpsal‘ devine insuficient si nu poale menfine reducerea ob-
finutd.

Din cauza lipsei tuluror acestor aparate $1 instrumente dificile,

_ cari cer enorme precaufiuni si supravegheri si mai ales din cauza ca-
racterelor pe cari le prezenta tipul de fracturd, am renunfat la ser-
-viciile acestor metode si' am intreprins un fratament séngerand, care sd

ducd la renivelarea suprafefelor calcaneene pe deoparte, iar pe de alfa
la stimularea procesulux biologic de refacere locald.
De sigur, cd in vederea realizérii acestui scop, prooedeul Lerlche,

‘ulilizand material nerezorbabil era neindicat, cu atdt mai mult cu cat

scoarjd externd a calcaneului era atat de fragild. Afard de aceasta, in
leziuni de gradul Il si chiar I, existénd o inclinare talamicd in afard,
peretele extern eclateazd si deci nu mai poate fi wtilizat corect  ca
sprijin unui material metalic de osteosintezd. In unele cazuri, bine
cantdrile, cu abordare intemd, se poate wutiliza suprafafa subsusten-

~taculard mult mai rezistentd, cum nu era cazul in fractura noastrd.

Din potrivd, metoda Lenormant-Wilmoth desi nu exceleazd sau
este chiar mediocrd in ceea ce priveste reduchumle obfinute, ea sa-
tisface punctul nostru de vedere, adicd face s& dxspura spohul mort
subtalanic si aduce un mare aport calcic.

Importanja acestor probleme nu trebus luatd in sens absolut.

aproape imposibil sd& afirmdm c& in fracturile calcaneului, grefele
s'ar bucura de aceleasi proprietdti ca grefonul ‘utilizat in malul pottic.

Totusi nu se poate contesta ameliorarea rezultatelor functionale,
rolul osteo-genetic al grefelor, - accelerarea consoliddrii fracl'unlor si

-chiar ameliorarea fenomenelor trofice si dureroase.

Comparénd rezultatele imediate, dintre .metoda Bohler si Lenor-

mant-Wilmoth; prin clisee succesive se -poate constata cu toatd obiec-
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Hvitatea "of osteita rarefiantd consecutivd este mult ‘'mai discretd in
fracturile grefate (Paitre si Boppe), .

In ceea ce priveste artrodeza primitivd sau precoce, in cazul de
fatd, dupd concluziunile raportorilor dela congresul francez de chirurgie
din 1935, ea nu-si avea locul, fiind rezervatd in cazuri particulare
de talamus imposibil de reconstituit sau cu fragmente mari libere.

 Pe baza considerafiunilor de mai sus, am intreprins prelevarea
unui autogrefon din creasta tibiei opuse si in aceeasi sedintd, sub ra-
chianestezie, am descoperit, sub maleola " peronierd, fafa externd a cal-
caneului fracturat. S'a notat eclatarea acestei fefe. Cu o spatuld s'a
incercat o retusare a pozitiei falamice, fird a se exercita mare presiune
pentru @ nu agrava leziunile deja existente si de altfel farg rezul-
fate, intrucdt nici infundarea talamicd nu depdsea gradul | si nici
nu se putea sprijini spatula pe scoarfa externd a calcaneului, atat de
fragild. In discordanjd cu cliseul, s'a constatat prezenta unui vid sub-
talamic, destul de mare, asa incdt a permis introducerea a doud gre-
foane de grosimea degetului mic. Pentru a fi plasate in locul cel mai
bun, xm grefon I-am dirijat cu vérful inainte spre colul marei apo-
fize, iar celdlalt cu extremitatea sa inferioard spre marea tuberozitate,
ambele asa fel orientate, incdt sd fie un suport comun subtalamic,
fdré insd sd punem prea mare confienfd in rolul lor mecanic.

Intr'adevér raportorii citali, examinand radiografiile practicate ca-
teva zile dupd operafie, au constatat o bun& reductie, dar dupd mai
multe sdptémani, cliseul ardta reproducerea deplasdrii talamusului. ,,Cu
toatd imperfecfiunea reducerii, aproape tofi chirurgii cari au operat si
grefat fracturi calcaneene se aratd _foarte satisfaculi de rezultatele
obfinute (Desplas, Lafitte, Descarpentries, Goffin, 'Lorenzett, Oliva-
res, efc.”). : ~

Sé& nu se uite c& dacd articulalia subastragaliond réméne com-
plect liberd, ceea ce se intampld in 30% din cazuri, rezultatele sunt
~ ideale. Dacd insé, se obfine sudarea acestei articulafiuni, rezultatele
sunt dact nu excelente, destul de bune.

. d operafie am aplical un sistem propriu de inclinare talo-
_ nierd §i astragaliand. Intre calcaneu §i fendonul lui Achille, pentru a
. corecta tracliunea acestuia din urmd, s'a frecut un cuiu Steinman. O .
placd de ghips mulat, cu doud toarte laterale, s’a aplicat pe capul
astragalului. Sub calcaneu, pentru mentinerea. boltei . plantare s’a trecut
un rulou de lemn bine céptusit cu vatd, plasat in sens transversal. Pe
sub capefele acestuia s'a trecut cite un arc metdlic agdfat cu un
capdt la cuiul Steinman, iar cu celdlalt la ansa fixatd in ghips.

Cu mare dificultate bolnavul a finut acest sitem 10 zile, dupd
care a fost inldturat. Cu toate precaufiunile luate, piciorul fécea edem
marcat. In fot acest timp gamba a fost menfinutd in flexiune pe
coapsd pentru relaxarea tricepsului sural.

~ Urmdri imediate. Plaga a prezentat un mic sfacel pe buza supe-
rioard. Maleolele si-au recépitat reliefurile si contururile. Talpa si-a
refdout sinusul infern. Se menfine numai o ugoard diformare inapoia fie-
cdrei maleole.” Aspectul de picior de elefant a dispérut aproape complect.

Urméri tardive. Controlat la un an dupd operafie, se constatd
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cd mersul e usor, elastic, nedureros, pacientul avand reluate ocupadtiile
de multd vreme. Cicatricea nu prezintd nimic neobisnuit. Piciorul

- privit lateral infern nu poate fi diferenfiat de cel sdndtos. Lateral ex-
tern se noteazd o foarte usoard deformare in jurul maleolei peroniere. In
concluzie, rezultat anatomic si funclional perfect.

D-r ALEXANDRU LAMBESCU: Contribution au traitement chirurgical des
fractures du calcaneum par la méthode de Lenormant-Wilmoth,

L’auteur, en écrivant l'histoire clinique, accorde une grande impo:tance
a la lecture du radio. .

On peut établir le degré de la 1ésion thalamique en comparant les valeurs
des angles : tubérositaire de Bohler et articulaire de Michel de Langre. Ii fait un
succint étude critique pour pouvoir fixer le meilleur traitement, et ensuite il pré-
fére la méthode de Lenormant-Wilmoth pour une série entiére de causes exposées
dans le corps de l'article. A la fin, on peut I-re, la technique utiliséc et les re-
sultats imediats et éloignés, avec parfait succés anatomique et fonctionel.

D-r ALEXANDRU LAMBESCU: Beitrage zur blutigen Behandlung der
Kalkaneus-Frakturen nach dem Lenormant-Wilmoth’schen Verfahren.

Der Verfasser legt einen besonderen Wert in der klinischen Kranken-
geschichte, auf die Deutung der Réntgenaufnahmen, Den Grad der Thalamus-Laesion
schiitzt er nach dem Verhiltnis der Winkelwerte: d. h. das Verhiltnis zwischen
dem Bohler schen und dem M. de Langre’schen Winkel, Er gibt einen kurzen,
kritischen Ubsrblick iiber die Therapie und entscheidet sich als Methode der Wahl,
fiir das Lenormant-Wilmoth’sche Verfahren, welches er im Verlaufe des Artikels
mit einer Serie von Motiven begriindet. Es folgt eine Beschreibung der Technik
und der sofortigen und spiten Erfolge, sowohl vom anatomischen, wie auch vom
funktionellen Standpunkt betrachtet,

D-r ALEXANDRU LAMBESCU: Contri.uzione al trattamento chirurgico
dei fracassamenti del calcagno col metodo di Lenormant-Wilmoth.

Il autore, avendo scritto la storia clinica, a dato grande importanza alla
lettura del aspetto radiografico. 11 grado della lesione e determinato colla valentia
dei angole di Bohler e di Langre. Egli fa poi una corta critica e stabile cosi il
migliore trattamento quale e il metodo di Lenormant-Wilmoth.

Alla fine descrive la tecnica utilizzata ed le conseguenze perfette imme-
diate e tardive.



Probleme medico-sociale

LUPTA ANTI-ADENOIDIANA
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Este cunoscut rolul adenoidelor ca tactor al debilitafei
organice generale. Turburirile de desvoltare, provocats de
prezenta lor, sunt numeroase si ele intereseazd functiunea
celor mai importante sisteme organice din economia umana.

Tabloul acestor turburiri este dominat in primul rénd,
de faptul oxigenirei reduse a singelui—adica anoxhemia—
care este responsabild de urmiri grave pentru un organism
in crestere.

Adenoidismul giseste in tara noastrd conditiuni favorabile
si se intdlneste cu o frecventd impresionanta, realizdnd o stare
de pseudoftizie, ceea ce ne face sii-1 considerdm un adevérat
pericol social, a cirui profilaxie trebue infeleasd gi urmdrita
prin organizarea sistematicid a unei campanii anti-adenoidiene.

Epoca de addnci prefaceri pe care o sirdbatem si pe care o
tréim atat de pulernic, aproape cd nu lasd rdgaz meditirilor asupra
diferitelor probleme importante care-si asteaptd incd mai de mult rezol-
virea. Printre aceste probleme, aceea a profilaxiei turburdrilor -de cres-
tere cauzate de prezenfa vegetafiilor adencide la copii, se situeazd
. intre cele mai actuale. Acest capitol sanitar nu este nou, el constitue
un vechi deziderat al laringologilor mult trambifat si destul de pufin
infeles. Alcdtuiri de programe nu au lipsit, incercdri de solufionare de
asemeni nu; au pécdtuit insd printr'o infelegere gresitd prin lipsa de
continuitate si de sistematizare. Apoi a mai lipsit ceva, si poate factorul
cel mai principal: pregdtirea medicilor specialisti a unui personal adecvat
precum si coordonarea in toate ramurile de asistentd sanitard. Fiindcd
o problemd de atari proporfii, nu poate fi abordatd cu succes prin in-
cercdri sporadice sau concepute fdrd a fine seama de realitdti si deci,
dinginte condamnate la esec; principala condiliune a unui plan ‘de Tucru
este aceea de a fi realizabil.'A concepe in mare, poate fi frumos, dar
fot pe alat concepfia se indepdrteazd de realitate.

Noi gandim, cd din randurile care urreazé se va putea desprinda
limpede intregul aspect al acestei neglijate probleme medico-sociale si
suntem indreptdfili sd sperdm cd vom reusi s§ convingem, asteptand



312

afenfiunea si ‘infelegerea celor cu réspundere in organizarea si aplicarea
mdsurilor de sdndtate publicd. v

Problema eugeniei cu asistenfa prenatald si asistenja in timpul
naglerei, probleme ce intereseazd in cel mai inalt grad viitorul neamului
nostru, trebuesc sd fieindisolubil legate de o bund asisten}d post natald,
infelegand sd incadrdm in aceastd asisten}d o afentd supraveghere a
intregii perioade de crestere a copilului, in care cu deosebire si se
cuprindd si profilaxia adenoidiand.

In ceea ce priveste rolul pe care vegetatiile adenoide il exercitd -
in patologia sugarului, in aceea a primei copildrii, dar mai cu deosebire
in cea de a doua copildrie, el este prea bine cunoscut. Cate gastro-
enlerite de ale sugarilor, cdte corize tenace si stdri bronsice nu au.la
origina lor, foarte adesea ori o hipertrofie a fesutului limfoid din cavum,
coexistdnd cu o infectiune latentd a acestor foliculi limfatici? Cati sugari
nu ajung in stare de denutrifie din cauza insuficienfii respiratorii care-i

_obligd a ldsa sanul sau biberonul si cate mame nu ajung a avea can-
titatea de lapte redusd, drept consecintd a suptului insuficient. Ce vom
spune de viitorul acestui sugar, odatd acest defect permanetizat, adicd
devenit obicei?!

In cursul primei “copildrii puseuri febrile inexplicabile cu pier-
derea poftei de méncare, cu tuse persistentd, rdguseli, turburdri urinare,
isi gdsesc usor etiologia intr'un examen cu atenlie al nazofarinxului
care ne oglindeste o adenciditd. latd asa dar, un copil care avand
inscrisé pe fald o paloare caracteristicd, un aspect pldpand, mizer,
trece in a doua copildrie, incepe a merge la scoald si asa slab pre-
gdtit fiziceste, iese din mediul familiar, intrd in cel social, devine mai
cu usurinjd expus mediului microbian si ajunge altoiul feluritelor conta-
giuni. laki inceputul gripelor repetate, a febrelor eruptive in serie cu

- bronsite permanentizate, cu adenite hilare si cervicale cu repetate co-
rize, amigdalite si ofite toate cu punct de plecare in rezervorul micro-
bian adenoidian, care il prepard candidat la complicatiuni tot mai grave,
si care dacd nu reusesc a-i ridica asa de fimpuriu vieaja, ii conferd ne-
indoios pentru mai tarziu o debilitate organicd generald.

Incontestabil c& tot acest tablou atat de intunecat nu ar avea .
proporfii asa de ingrijordtoare, atdta vreme cat prezenfa lui ne-ar fi
oferitd in pufine cazuri. Dar la noi in fard, incd inainte de trecutul rdz-

iu in ocea perioadd de belsug, exista o problemd adenodiand. Asa
dar cum n'ar exista ea astizi in amploarea ei, cand sunt prea bine
cunoscute perturbdrile -economice si sanitare din cursul rdzbodielor, cu
condifiuni asa de grele de trai, cu alimentatie irajionald si insuficientd atét *
a sdteanului si aproape in egald mésurd a celor mai mulfi dintre ord-
seni¢ laki pentru ce nu credem sd constitue o exagerare, in lipsa unei
shatistici, afirmalia pe care o facem atunci cand socolim cd cifra ade-
nodienilor depéseste proporfia de 50%. _

ar, ce sunt vegetdfiile adencide? O boald a varstei fragede

cu deosebire a celei de a doua copildrii, @ perioadei scolare dintre
5 si 12 ani, constituitd de o mdrire exagerald a unei amigdale asezatd
~ la nidécina masului, hipertrofie interpretatd ca o reacliune impotriva
aldtor germeni patogeni transportafi aci odatd cu aerul inspirat. Din
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faptul asezdrii lor* si ‘consecutiv unei desvoltdri exagerate, vegelatiile
adencide aduc obstrucfiunea mai mult sau mai pujin complectd a nazo-
faringelui, obligind pe bolnav sd respire numai pe gurd. Dacd rdman
necunoscule multd vreme, ceea ce intr'un anumit mediu este lucru obis-
nuit, aduc turburéri profunde in desvoltarea foselor nazale si a tora-
celui, iar prin congestiunea ce o intreflin in cornetele nazale, se poate
usor infelege cd o bund parte din secretiunile septice vor fi oprite la
acest nivel si vor favoriza desvoltarea atdtor microbi, ce se gdsesc nor-
mal in faringele nazal, constituind astfel un focar de infectie ame-
ninjdlor asupra aparatului respirator, digestiv, auricular, si in genere
cu rdsunel asupra intregului organism.

Multe sunt conditiunile in ce priveste fara noastrd, care se gdsesc
la origina cdenoidismului. Este bine cunoscut ¢& o bund parte din
copii, se nasc purkdtori de hipertrofii ale intregului fesut limfoid, reali-
zénd starea denumitd generic. limfatism. Acestia pot fi considera}i ade-
noidieni prenatali, deoarece la ei factorul etiologic este hereditatea re-
prezentatd prin alcoolismul, sifilisul, paludismul si tuberculoza, périn-
tilor. In mediul nostru sanitar cu deosebire in cel rural stim prea bine
‘ce procent impresionant trebue sd acorddm acestui factor. Pe de dltd
parte stiinja endocrinologicd ne-a putut ardta rolul atat de important al
deficientelor endocriniene pdrintesti care se regdsesc in existenfa ‘sin-
dromului limfotimic, a rahitismului si a tutulor manifestdrilor de disfunc-
fiune endocriniand ca origind a unei acfiuni debilitante la copil. Cat
despre hipertrofiile sistemului amigdalian dobdndite dupd nastere, in
etiologia lor trebue sd asezém o serie de fapte cu frecvenjd si_impor-
tantd particulard. (In primul rdand asezarea noastrd geograficd, cu un
climat umed si rece si cu varialiuni mari timp de jumdtate din an, ne
explicd predispozifia copiilor nogtri la repetate inflamatiuni ale mucoasei
rinofaringiene, al cdror sfarsit nu poate fi altul decat hipertrofia fesutului
limfoid nazofaringian. Dacd mai addugdm condifiunile de proastd hi-
giend, de proastd si insuficientd alimentatie, de aparifia febrelor erup-
tive, tabloul este complect si adencidianul latent este redlizat. In ceq
de a doua copildrie si cdtre sfarsitul ei efecte'e insuficien}ii respiratorii
incep sd devind vizibile, iar adenoidianul stigmatizat. : .

Dar de ce naturd pot fi turburdrile provocate de vegetdfiile ade-
noide pentru a putea influenfa atat de grav si chiar a compromite
buna desvoltare a unui organism in crestere? Un singur rdspuns: dacd
nu am amintit decdt insuficienja respiratorie, deci reducerea hematozei,
si socotim cd ar fi indeajuns. Totusi este bine sd spunem cd aproape
nu existd organ care sd nu fie afectat de prezenja vegetafiilor adenoide
de forma obstruantd si infectantd, efectele fiind observate de obicei
mult mai térziu atunci cand corectarea este grea dacd nu iremediabild.
Este un capitol de patologie infantild care trebue infeles si cercetat cu
multd luare aminte. Pentru a descrie pe larg toate aceste turburdri
ar insemna poate sd depdsim cadrul in care ne-am propus sd rdmanem
in articolul de fajd; dar pentru evidenjierea tezei ce susfinem socotim
cd este bine sd enumdrdm aceste turburdri pe care le grupdm in:

1. Turbwrdri de fonajiune (vorbirea si cantul sunt lipsite de tim-
bru, rezonanfa fiind suprimati din cauza buretelui limfatic adencidian).
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‘2. Turburdri dle. auzului (acuitatea -quditivd fiind micsoratd in
grade diferite, prin modificarea calitativé a fiziologiei urechii mijlocii;
consecutiv fenomenului de obstructie tubard cu rarefierea si chiar re-
sorpfia aerului din cdsufa timpanului). Incepind dela acest catar tubo-
auricular, continudnd cu ofita hiperemicd insofitd de ofalgii fugace,
cu ofita exudativd, seroasd sau purulentd, cu otoreea tubard i sfargind
cu ofita cicatricitald, prezentdnd absenfa parfiald sau totald a membranei
timpanice, iatd o serie Importantd de turburdri ale acestui organ de simf-

- 3. Turburdrile aparatului respirator. Sunt cele mai importante
si se poate asor infelege ce poate insemna insuficienfa respiratorie pentru
un, organism in crestere. Aceste turburdri prin varietatea si numdrul lor
alcdtuesc un sindrom bine cunoscut si dese ori intdlnit de pediatrii.
- Sindromul obstrucjiunii nazale sau al cdii aeriene superioare nu tre-
bueste privit atat prin prisma scdderii cantitative a cerului inspirat
cit mai cu seamd a calitdfii Iui, fiinded nu trebue sd witdm cd parfial
respirafiunea bucald este chematd s& asigure condifia principald a insdsi
existen}ei unei fiinje vii. Insuficienta respiratorie de diferite grade in-
seamnd oxigenarea redusd a sdngelui de unde o serie intreagd de tur-
burdri. Plémanii nu se desvoltd suficient, pieptul rdmane infundat, turtif,
torusul muschilor incepdnd cu cei respiratori scade, forfa si rezistenfa
fizicd se reduc. Stim askizi ce fenomene dezastruoase se observd la acei
cari sunt obligafi sd respire un aer viciat si higiena are in aceastd pri-
vinjd recomanddri extrem de severe. Ce poate astepta asa dar un or-
ganism fraged dela compusul carboxihemoglobinic, care se acumuleazd
din aceastd ccuzd in organismul sdu?! Nimic altceva decat prepararea .
terenului pentru atdtea boli ameninidtoare, printre care tuberculoza fsi
va gdsi aci un foarte bun sélas. Sistemul osos in general prin turbu-
rarea procesului de osificafie va avea de suferit; strigmate nu vor
intdarzia sd apard in regiunea scheletului fagial, a dinfilor, toracelui si
chiar coloanei vertebrale. Dar atunci cand vegetatiile adencide pe langd
aceaski formd obstruantd se asociazd si cu un element de infecfiune,
ele formeazé isvorul tuturor relelor pentru un organism plépand. Astfel
vor putea fi intalnite: scurgeri interminabile de urechi, faringo amigda-
lite repetate, inflamatiunea grupelor ganglionare cervicale, rdguseli frec-
vente, laringite spasmodice, traheo bronsite cu repetitie, bronsite cro-
nice cu adenopatii hilare, guturaiuri nesfarsite cu rinite vestibulare, in-
grosdri dureroase ale buzei superioare, inflamatii ale cdilor lacrimale,
conjonclivelor si globului ocular,. dinfi mici striafi vicios implantafi si
usor accesibili procesului de carie dentard. In timpul zilei ca st in
timpul somnului, in cursul repetatelor adencidite, care din stadiul’
acut se prelungesc intr'c formd sub acutd timp indelungot, toate
secrefiunile septice din rinofaringe coboard §i obisnuit sunt inghitite,
de unde vor rezulta o serie intreagd de turburdri digestive, consistdand in
lipsa de poftd de mdncare, gastro enterite, colite si apendicite. Pe
léngd intestin si rinichiul este deseori atins in funcfiunea lui, intalnindu-se
nefrite cu prezenja de albumind in urind. . :

Cerceldiri mai recente, ale scoalei ltaliene in domenijul endocrino-
logiei (Poppi, Citelli, -efc.), au ardtat o corelafie stransd intre glanda
hipofizd si vegeldfiile adenoide. Importanfa acestei corelafii nu poate
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scipa nimdnui,- drumul -cerceldrilor in acest: domenju rdméne deschis,
fiind rezervat viitorului s& deslege st sd precizeze, aldtea interpretiiri
care nu pot fi complect deslusite astdzi. Alterdrile fizice' isi gdsesc
un corolar in celg intelectuale manifestate prin scdderea memoriei, in-

telect redus, greutatea concentrdrii atentiei, fapte care descurajeazd cu-

rind un temperament - fiziceste bolnav. Majoritatea dascdlilor nostri nu
pot infelege cd un astfel de copil este un bolnav, si c& mai de grabd
decdt a-l supune ‘la diferite pedepse corporale si a-l descuraja prin
notdri proaste, frebue sd-l injeleagd si sd-l arate medicului scolar
care sd fim injelesi, trebue s& aibe un rol si un prestigiu, covarsitoare.

Cum trebue privitd si infeleasd organizarea luptei antiadenoidiene?
Trebue injeleasé ca o adevdratd operd de profilaxie sociala si- privitd
din punct de vedere al organizarii, separat pentru mediul urban si cel
rural. Acest rol trebue sd-I asume in intregime Ministerul Muncii, Sa-
natdfii si Ocrotirilor Sociale in deplin acord i colaborare cu Ministerul
Culturii Nationdle. : : ' ‘

In mediul urban, avem de fdcut urmétoarea distincfiune: a) Orase
care ou medici de specialitate incadraji sau nu, in institulii sanitare;
b) Orase in care lipsesc acesti medici. Din prima categorie, fac parte
orasele mari inzestrate si cu servicii spitalicesti de specialitate O.R.L.,
din nefericire pufine la numdr. Aci problema luptei antiadenoidiene, este
foarte mult usuratd. S& ludm ca exemplu din aceastd categorie, insdsi

Capitala rii, orasul Bucuresti, in care mijloacele de combatere abundd -

st problema ar pdrea ca si inexistentd. Totusi o constatare este-de fdcut;
in foate serviciile de specialitate se .intalneste anual o cifrd importantd
de operajii, care dacd ar fi centralizate §i fotalizate, ar ardta o frec-
venjd impresionantd. Marea masd 'a adenoidienilor | este furnizatd aici
de clasa mijlocie si de cea de jos, adicd se recruteazd din mediul mun-
citoresc §i pauper periferic. De ce? Deoarece aci factorul hereditar, cel
de higiend, de alimentafie, etc., lasd mai mult de dorit.

In lupta impotriva vegetatiilor adenoide, finem sd accentudm doud
principii pe care le socotim fundamentale: -

S& nu se opereze niciun adencidian sub varsta de 5 ani,
decat numai atunci cand forma vegetaliilor intalnite este infectantd, pro-
vocind complicatiuni frecvente in organele de vecingtate, iar adenecto-
mia la sugari sd nu fie decat excepfionald.

2. S& nu se opereze in sezonul friguros sau in preajma lui;

este un lucru pufin infeles de mulfi, si ceea ce este mai dureros chiar -

de cétre unii medici. 4
Transpunéndu-ne acum pe ferenul practic al lucrului, iatd cum

infelegem noi alcdtuirea schemei de organizare in lupta antiadencidiand.
1. O primd perioadd, aceea de depistare a adenocidienilor. Ea va

fi cuprinsé in semestrul 1 Octombrie—1 Aprilie; in aceste 6 luni se.

va alcdhui mai infdi o evidenid, un adevdral recensdmant al tuturor
copiilor de  varski- scolard intre 6—15 ani, fiind impérfifi pe urmdtoa-
rele categorii: a) Aceea ai cdror pdrinfi se gdsesc in campul muncii,
si deci sunt incadrafi in asigurdrile sociale, vor fi indrumafi pentry
diagnozd si inregistrare pe fise speciale in vederea operafiei, la servi-
cille de consultafii O.R.L. ale dispensarelor. Asigurdrilor Sociale, care
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vor. primi dispozifiuni precise de a alcdtui tabele ce se vor centraliza
la.un organ de coordonare unic ol M.M.S.O.S. Pentru fiecare copil
examinat, se va dlcitui o foaie de observajie clinicd complectd, care
va avea ca anexd obligatorie, o fodie de anchetd medico-sociald la
~domiciliul copilului, care va rebui sd cuprindd urmdtoarele: date asupra
locuintei (proprietar sau chirias), date in raport cu higiena, cafi membrii
ai familiei locuiesc inir'o camerd, ce cubaj are, ce lumind, ce incdlzit,
ce mijloace de aerisire, dacd are curte sau nu, unde depoziteazd gu-
noiul, unde este situat closetul, ce vecindtiti are, cum este strada,
(pavatd, efc.), pofesiunera fatdlui, @ mamei, mijloacele de traiu, felul
de traiu, (ce mdndncd obisnuit), componenfii familiei, la ce depértare
se gdseste locuinja de scoald si mijloacele de a ajunge, efc. efe.

Idealul ar fi ca orice copil de scoald adencidian sau nu, sd
aibe acest dosar de anchetd. Pentru moment insd, se va alcdtui numai
pentru cei diagnosticali purtdtori de vegetatii. In tot cazul se va aledtui
si un dosar separat de copii care au fost anterior operali- de vegetalii
adenoide, care la data examindrii sunt indemni, precum si de cei care au
fost de mai multe ori operali, aceasta pentru complectarea mai mult din
punct de vedere statistic.

' Dar cui irebue $& revind alcéituirea acestor anchete pe teren?
Credem c& surorilor de ocrofire si insdsi medicilor scolari, fiinded un
medic scolar socolim cd nu se poate interesa de un copil numai acele

* cateva ore cat copilul le petrece 'in scoald §i sd se desintereseze tocmai
de majoritatea timpului si conditiunilor in care este pus sd creascd
acest scolar. Acest corp de medici trebue creat in cadrul medicilor igie-
nigti si astfel infeles; cine nu poate injelege acest lucru, sdvérseste
aceeasi greseald de pand acum. In consecinjd acestui corp de medici,
trebue sd-i revind in bund parte meritul ridicdrii nivelului nostru sanitar
si pentru a o putea indeplini cu bine aceastd chemare va trebui sd fie
ajutat, sd @ S pund in primul rand la dispozifie mijlocul de locomofiune
necesar, care in niciun caz nu poate fi tramvaiul; b) Copii ai cdror
périnfi sunt funcfionari vor fi indruma}i la asistenfa medicald a caselor
lor de credit si ajutor, unde se va proceda infocmai ca mai sus sau .
in lipsé la servicille de specialitate de unde vor avea dovada exa-
menului fdcut; ¢) A treia categorie de copii, acesa mai instdrifi vor
avea libera alegere a medicului, asa cum de- altfel se si petrec lu-
crurile in practicd, cu obligatiunea din partea pdrintelui ‘'de a aduce cer-
tficatul medical de examinare si eventuald operafie, si aceea din par-

_tea medicului, de a comunica organului central de coordonare, foile
de observafiune clinicd a cazurilor intalnite. == ‘

A doua perioadd, incadratd in lunile Aprilie, Maiu si lunie,
cand toli copii adenoidieni vor fi operafi, complectandu-se fisa clinicd
cu data operafiei si forma clinicd a vegetatiilor - intalnite. T

freia perioadd, este imperios necesard si trebue sd consiste
in mijloace de consolidarea operafiei efectuate si de reeducare respi-
ratorie. Ea va trebui s fie cuprinsd in lunile lulie, August si Sep-
tembrie prin reorganizarea alcétuirei de colonii scolare la Mare si la
munte, unde se va pulea obfine dezideratul de mai sus, prin vieajs
intfun climal propice, . alimentalie rafionald si bogatd, exercitii fizice
de respirafiune, etc.
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Copiii adenoidieni odald operafi nu vor fi pierdufi din vedere
si vor fi examinali periodic cel pujin odatd int’'un an si cu deosebire
dupd maladiile infectioase. Acei cu skiri limfatice constitufionale vor fi
tratafi §i in cursul perioadei friguroase de iarn& prin administrare de
unturd de peste sau derivate -confinénd complexul vitaminic A —'D,
calcium, raze ulira violete arlificiale, preparate de fier, ficat si hemo-
globind. Reeducarea respiratorie se va face si in cadrul orei de edu-
catie fizicd scolard, iar copii operali, vor fi cu deosebire da}i in aten-
fia profesorului respectiv. . :

In celelalte centre wrbane in care existd servicii de specialitate
squ numai medici practicieni O.R.L. procedeul de urmat va fi identic,
bineinjeles cu complectdrile particulare fiecdrei localitdti. Oragele care
sunt lipsife de medicii de specialitate vor fi vizitate periodic de echipe
formate din personal cu pregétirea adecvatd care vor face recensiimén-
tul adenoidienilor in cadrul organizafiei spitalicesti existente. Operafiile
vor fi execulate in colaborare cu echipe de medici specialisti anume al-
cituite si in sedinje consecutive. Pentru rest se va urma intocmai pro- -
gramului de mai sus. In aceste orase, infiinjarea de policlinici scolare
cu medic O.R.L.. Oftalmolog si stomatolog isi gdseste pe deplin jus-
tificarea. :
In mediul sanitar rural, organizarea luptei antiadenoidiene capdtd
proporfii care reclamd si alte mijloace. In primul rand trebue s& avem
in vedere pregdlirea unui personal numeros, care sd poatd satisface
cerinjele acestei profilaxii si in vederea acestui scop credem c& unul
- din mijloace poate fi urmétorul: Medicii de circumscripfii sanitare, cu
. dezideratul de a fi dublafi de medicii igienisti, pot fi usor pregdtifi
pentru a corespunde acestor cerinfe prin demonstra}iuni practice cu serii
de cite o lund, in serviciile de specidlitate din centrele universitare
si spitalele mari, ale Ministerului Sén&tsfii care posedd asemenea ser-
vicii. Vor fi instruifi mai inkii cu mijloacele de investigafie clinicd pen-
tru stabilirea diagnozei vegelatiilor adenoide si apoi cu conduita opera-
torie, care in esenjd este destul de simpld. Complectarea va fi fd-
cutd si aci prin echipe volante de medici O.R.L. care vor acfiona pe
feren in anumite cenire judefene de colectare a adenocidienilor si unde
mijloacele sanitare locale vor putea permite o operd susfinutd si con-
tinud in rdstimpul celor #rei luni, deoarece planul general de lucru va
fi si aci, riguros respectat. Deplasarea acestor echipe ca si a medicilor
de circ. si igienisti va fi fdcutd cu ajutorul ambulangelor sanitare auto-
mobile prevdzute cu tot materialul si instrumentarul necesar. Un pe-
diatru atasat acestor echipe va face operd utild complectind investiga-
fille clinice prinir'un examen general aménunfit. Ca ajutoare pe langd
medicii de Circ. in. timpul acestor campanii, socotim util a fi intre-
buintati si studentii ultimilor doi ani ai Facultdfilor de Medicind, in
prealabil instruifi ca mai sus.

Lupta antiadenoidiand, injeleasd ca operd de profilaxie sociald,
va trebui continuatd an de an pe mdsurd ce alte®generafii scolare se
ridicd; jar de necesitatea organizdrii sistematice a ei, ne convinge insdsi
atétea profunde turburdri in echilibrul de funcfionare al celor mai impor- .
tante organe ale economiei umane.
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De aci reese clar, cd lupta antiadencidiand trebue -sd& se in-
. cadreze obligator, in lupta pentru imbundtdfirea rasei, luptd care nu
poate fi definitiv castigatd decdt atunci cdnd procreatia desdvarsitd
sub cele mai bune auspicii este controlatd si complectatd. Idealul odatd
atins in procreafie nu inseamnd fotul, ci se cere urmdrit si complectat
in tot timpul primilor 10 si chiar 15 ani, adicd in intreaga perioadd
de crestere, dacd nu voim ca la varsta recrutdrii pentru armald, sau a
indrumdrii profesionale, procesul debililor intelectudli si a celor inapli
pentru cerinfele unui serviciu militar modern, sd ne arate o proporfie
deadreptul ingrijordtoare.

'D-r MIHAI LAZEANU: Le rdle des adénoides comme facteur de debilité
genérale organique, est bien connu. :

Les troubles du dévéloppement, provoqué par leur présence, sont nom-
‘breux, et elles affectent le fonctionnement des plus importantes systémes organi-

" ques de I'économie humaine. . )

Le tableau de ces troubles, est dominé du fait de I'oxigénation réduite du
sang c'est & dire—de ,l'anoxhémie“ qui est résponsable des conséquences
graves.

L’adénoidisme, trouve dans notre pays, des conditions favorables et se
rencontre avec une frequénce impressionante pouvant réaliser un état de pseud o~
phtisie ce qui nous permet de le considérer comme un véritable péril social,
et sa prophylaxie doit étre bien comprise et poursuivie par Yorganisation systé-
matique d'une campagne anti-adénoidienne, i

D-r MIHAI LAZEANU: Es ist gut bekant die Rolle der Adenoiden als
Faktor der allgemeinen organischen Debilitit.

Die Entwiklungs-Verstérungen durch ihre provozierende Gegenwart, sind
zahlreich und interesieren die Funktion der wichtigsten organischen Sisteme der
menschlichen Wirtschaft.

Die Tabele diesen Verstdrungen ist erstens von der minimalen Oxigenation
der Blu! die sogenante ,Anoxémie“ geherscht, die allein verantwortlich ist
schweren Erfolgen fiir eine Entwicklung des Organismus.

Der Adenoidismus findet in unserer Land erfolgreiche Bedingungen, und
man begegnet ihn in einer iiberraschende Frequentz, bildend eine ,pseudo-
ftizis® Zustand der uns zu einer vahrhaften Gefahr der Volksgesundheit be-
trachten macht, und deren Profilaxie gut verstanden unverfolgt muss, durch
sistematischer Organisierung einer anti adenoidischer Feldzug. ;

.



Laboratorul ,ICFAL” S. A.R.
Str. Principatele-Unite No. 14
BUCURESTI V — Telefon 5.66.32

CALCIUM ,ICFAL"

(Calcium Lacto-gluconic-glycerofostat)
Fiole de 10 cc.

Perfect stabil gl indolor.

Intravenos §i intramuscular,

FOSFOVITADOL

VIN §1 GRANULE
Tonic reconstituant

vin — 3 linguri pe zi.

N granule — 3 liﬁgutite pe zi

HEPATONAL

Extract de ficat injectabil
Dimethyl arseniat de fier

. fiole a 2 cc.

1 fiold zilnic intramuscular

NAJOSOL

Flole de 10 cc, §i 5 cc.
(iod, sulf gi magnezin)
REUMATISM, SCIATICA
Intramuscular.

METOCHIN

Fiole de 2 cc. 5i 1 cc,
(clorurd de tetrametilthionin biclorhidrat de chlnin carbomidat)

PALUDISM $1 SPLENOMEGALIE

———
—

Laboratoarele ,,OLTENIA ASEPTICA* aduc la cunostiinia D-lor
clienfi ci toate preparatele TORJESCU le pot giisi la Laboratoarele
'wICFAL# din Bucuresti V, Str. Principatele-Unite No. 14-Telefon 5.66-32.




Laboratoarele ,,JCFAL* S. A. R.
Str, Principatele-Unite No. 14
BUCURESTI V — Telefon b 66.32

Sirop si dragele — Sedativ al tusei.
Bl’ﬂ “ (:n 0 s @I} Acwlli’s linguri pe 2.
Copii 3 lingurite pe zi.
) = Sirop pectoral pentru copii cu bazi de ipeca si
Ipccodrin R
2-4 lingurite pe zi ,
00

= Solutie Ca gluconat 109/
ﬂuncr{:ﬂlil“m Extract de parathiroidi ?iole a 10 cc.
1 pe zi intravenos sau intramuscular
A Q @ ! 0 n . Afectiuni hepatobiliare .
: - solutie : 20-30 picaturi de 2 ori pe zi

granul€ si solutie granule: 2-3 lingurite pe zi

Gasirobial =ieams™
( ﬂ l ( i l. c ' i “ jz- ‘sgéﬁl?;gt a.—_ 1 gx:. Clorura de calciu
picaturi pe zi
& atotan sodic salicilat de sodiu
A“llrc“mﬂl tim;: 2i li(:x;;.venos

pl]ﬁ{ll'{)i{)ﬂ "1\ Astm, spazme bronchiale

1 linguriti la nevoe

elixir
. Dioxychinisin,
Pyrazolondimethylaminophenyldime —
’ vulc-l‘:iﬂl thylicum, Chinosol, Thigenol,
Malva,

Excipient glicerinat

l]rﬁ§ﬁl Disolvant uric

. 3 lingurite pe zi
granule

SCAONETVING i sove

elixir si fiole 1—2 lingurite pe zi

2 cc. Fiole,

pncum@grﬂpin iéggl}i::zgﬁnﬁ}i“g{erice, volatile

ole zilnic intramusculare.

p. sl

Laboratoarele ,,OLTENIA ASEPTICA“ aduc la cunostiinta D-lor
clienji ci toate preparatele TORJESCU le pot giisi la Laboratoarele
»ICFAL# din Bucuregti V Str. Principatele-Unite No. 14-Telefon 5.66-32"




TRATAMENTUL CU PILOCARPINA

ADJUVANT AL PNEUMOTORAXULUI
B de
Prof. D-r V. PAPILIAN, D.r C. V. ANTONESCU =
si D-r FL. MAZILU-ANTONESCU

Utilizarea pilocarpinei inainte’ de instituirea pneumoto-

. raxului, permite o colabare electivi pulmonard, uneori chiar

totala, cu cantitatea redusd de aer intrebuintati la instituire.

Pneumotoraxul sub influenta pilocarpinei, se mentine timp

indelungat, dind o colabare pulmonari buni mai ales asupra

- regiunii afectate, in acelasi timp permiténd o distantare marg——
incé dela inceput—a recomplectarilor.

Fiind convinsi ¢ tratamentul cu pilocarping ' in - afecfiunile pul-
monare de naturd tuberculoasd, are valoarea unui tratament adjuvant
foarte prielnic celui clasic, in cazurile care erau indicate pentru un
tratament prin _pneumotorax, am recurs si la aceastd metodd. Am wur-
mdrit in total 5 bolnavi, ale cdror foi de observaie le relatdm pe scurt
mai jos. '

OBSERV. 1-a. — M. {., etate 22 ani (fig. 1 a).

) Sufere de tuberculozi pulmonari cavitari propice tratamentului ecu
pneumotorax. )

Primegte anticipat timp de 10 zile cAte- unma inj. cu pilocarpini
1 ce. Evolutia colabirii pulmonare se poate urmiri pe schiti.

OBSERV, II-a. — 0. V., etate 20 ani (fig. 1 b).

Suferere de tbe. pulmonar infiltrativ cazeos §i cavitar, propice pentru
tratamentul cu pneumotorax. . : ’

. Primeste anticipat timp de 14 zile, inj. cu pilocarpini 1 cc.; in a
‘15-a zi instituirea pneumotoraxului, adminjstrind 250 ec. Evolufia colabirii
pulmonare se poate urmiri pe schitid., : . :

OBSERV. 3-2. — P. 0., efate 18 ani (fig. 1 o). :

Sufere de lobiti tbe. superioari dreapti, propice pentru tratamentul -
cu pneumotorax. } . }

Primegte anticipat timp de 5 zile inj. cu pilocarpini 1 cc.; fn a
6-a zi ingtituirea -pneumotoraxului, administrind 300 cc. (de remarcat ci bol-
navul are o capacitate toracici mare). Iivolufia colabirii pulmonare se poate
urmiri pe schifi.

OBSERV, 4-a, — 0. Gh., etate 29 ani (fig. 2 a).

Sufere de tbe. pulmonar micronodular diseminat, propice tratamen-
tului cu pneumotorax. '

M. M. R. | 5
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Instituirea pneumotoraxului fara. inj. prealabile de pilocarpind, nu se
obtine colabare electivd. Supus tratamentului cu pilocarping, dupa 17 zile
se procedeaza la o noud instituire, administrand 700 cc. (capacitate toracica
foarte mare). Evolutia colabarii pulmonare se poate urmdri pe schita.

OBSERV. 5-a. — S. M.. etate 18 ani (fig. 2 b).

Sufere de tbc. infiltrativa difuza, propice tratamentului cu pneumotorax.

Primeste anticipat timp de 5 zile inj. cu pilocarpind, in ziua 6-a
instituirea pneumotoraxului, fara rezultat. Continua inj. cu pilocarpind si
dupd a doua perioada de 8 zile, instituirea pneumotoraxului, administrand
300 cc. Evolutia colabarii pulmonare se poate urmdri pe schita.

C.Sh.

Fig 1. Fig. 2.

Rezultatele obfinute 'le rputem 'rezuma dupd cum urmeaza:

1. Efectele pilocarpinei administratd Tnainte de instituirea pneu-
motoraxului, sunt salutare prin faptul cd inca dela instituire, cu o
cantitate redusd de aer se obfine o colabare pulmonara apreciabild, care
poate atinge gradul colabdrii totale.

2. Efectele pilocarpinei administratd dupd instituirea pneumoto-
raxului, se manifestd prin o refinere mai indelungatd a aerului in ca-
vitatea toracicdA g pastrarea in colabare a plaménului respectiv; de
sigur ca aceste efecte sunt evidente §i accentuate maiales asupra por-
tiunii afectate din plaménul supus pneumotoraxului. Durata efectului
colabanf al instituirei pneumotoraxului atinge uneori7—9 zile, fara
a fi nevoie ca in acest interval de timp sd se complecteze instituirea.

3. Aceste efecte salutare se menfin timp indelungat daca se con-
tinud administrarea pilocarpinei, incét timpul dintre 2 cGmplectdri a pneu-
motoraxului poate depasi, incd dela Tnceput, uneori 2 saptamani, interval
in care efectul colabant se manifestd cu predilecfie asupra regiunei pul-
monare afectate.

4. S'a observat ca pentru a obfine aceste efecte colabante, incad
din - momentul instituirei pneumotoraxului, este nevoie ca bolnavul s& fi
fost supus unei serii de injecfiuni de pilocarpind de cel pufin 10 zile.

5. Avantagiile castigate prin aceasta metoddsunt mari, daca
[udm Tn considerare ca prin indepdrtarea cat mai mare a repetarii com-
plectarii pneumotoraxului § prin cantitatea redusd de aer introdus in
cavitatea pleurald, elimindm iritafiunea pleurei, evitam aparitia exuda-
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hilui pleural. Cu toate ca aceastd complicafiune nu prezintd o importanta
prea mare, totusi este neplacutd si descurajatoare pentru bolnav, care
nu infelege decat cd starea lui s'a agravat prin aparijia exudatului.

6. Daca ludm in considerare condifiunile in cari au fost facute
aceste cercetdri, bolnavii din mediul asigurdrilor sociale urmand un tra-
tament ambulator g neputand fi supusi repaosului complect prin stricta
supraveghere — repaos care este necesar unei bune menfineri a pneu-
motoraxului, efectele salutare ale pilocarpinei cu atat apar mai evidente
§ ne indreptateste sa credem ca aplicat intr'un mediu spitalicesc va da
rezultate s mal apreciabile.

Prof. V. PAPILIAN, D-r C. V. ANTONESCU et D-r FL. MAZILU-ANTO-
NESCU : La pilocarpine comme adjuvant du traitement au pneumotorax.

L utilisation de la pilocarpine avant la provocation du pneumotorax, permet
au poumon de collaber en partie, quelque fois en totalité', en utilisant la moindre
quantité d’air nécessaire.

Le pneumotorax sous l'influence de la pilocarpine se maintient pendant
longtemps, donnant une bonne collabation pulmonaire, surtout au niveau de la
région malade, permettant en méme temps d’éspacer les nouvelles institutions du
pneumotorax.

Prof. V. PAPILIAN, D-r C. V. ANTONESCU und D-r FL. MAZ1LU-ANTO-
NESCU : Pilokarpin als Hilfsmittel in der Behandlung des Pneumothorax.

Die Benutzung des Pilokarpins vor dem Eintreten des Pneumothorax
erlaubt eine elektive und manchmal sogar eine totale Zusammenschrumpfung der
Lungen mit der geringen Menge Luft—die zum Pneumothorax benltzt wurde.

Der Pneumothorax erhalt sich unter der Einflisse des Pilokarpins lange
Zeit und produziert eine gute Schrumpfung der Lungen-insbesondere desaffektierten
leiles und erlaubt von Anfang schon eine Distanzierung der Wiederholungen.

DECHOLIN

EXPERIMENTAT ANI DE ZILE

COLERETIC
COL AGO G
DIURETI

J D RECA-E [E HAEN, A-G BERIIN-BRITZ
REPREZENTANT PENTRU ROMANIA: RUDOLF FOREK
UCURESTI 3, STR. G-RAL EREMIA GRIGORESCU, 6



URALYSOL

TRATAMENTUL DIATEZEI REUMATICE
DIZOLVANT S1 ELiMINATOR PUTERNIC AL
| ACIDULUE URIC

Elementul fundamental al acestui preparat il constifue Acidul
Timinie, dizolvanful natural al Acidului Uric.

Citratul de Hexametilen-Tetramind 51 Hexametilen-Tetra-
mina asigurd anfisepsia cdilor urinare §i biliare.

Dietilen Diamina funcfioneazi ca eliminator al Acidulul Uric.
Carbonatul de Litind acfiveaz¥ diureza,

Benzoatul de Sodiu este antiseptic al aparatului urogenllal sl
colagog in litiaza biliar3.

INDICATIUNI:

URALYSOL este indicat tn toate maladiile urice:

Arfriism, Gutd, Reumatisme, Gravels, Hiperfensiune,
Arterio-Sclerozd, Colici hepatice si nefretice, anumite
Dermatoze (Eczeme-Herpes), Cistite, Plellte, Nevralg i
Mlgrene, Urticarii.

FORMA $1 MODUL DE INTREBUINTARE :

URALYSOL se prezintd sub form¥ de granule cu gust foarfe
plicut sl se ia in dozele urmitoare:

ADULTI: Dimineata $i seara cife una lingurifi cu granule
dizolvate intr’'un pahar cu api.

COPII: Dimineafa §i seara cate Va lingurifi cu granule dizol-
vafe infr'un pahar cu api.

In afecflunile cronice, se va face in medie o curd de 12 zile
pe lund: prim#vara gi foamna 20 zile pe luni.

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




GANGRENA CUTANATA CU BACILI MILIAN

— <u 2 observatiuni —
de

Conf. D-r FL. SARATEANU si D.r CONU GHEORGHE AUREL ‘
. Medic secundar

Una din categoriile de gangrene cutanate primitive o constituesc
gangrenele infecfioase, prin infectiuni necrozante. In ce priveste gan-
grenele cutanate secundare ele sunt de obicei infectioase, complicand
leziuni preexistente: ‘

~ In grupul gangrenelor infectioase primitive se contureazd tot mai
mult, unele forme datorite bacilului izolat de Milian. Acest bacil a
fost izolat din mai multe cazuri de gangrend fulgerdtoare a organelor
genitale. Afectiune atribuitd altddatd streptococului si din cazuri de gan-
grend diseminatd in focare multiple. :

P. Balog si Saverio Cerqua au observat in Egipt existenfa unei
forme fulgerétoare care poate interesa si alte regiuni cum sunt sanul
st pleoapele. '

G. Stimpke si G. Schoop qu izolat un bacil aseméndtor cu cel
descris de Milian, intr'o afecfiune manifestatd prin formajiuni tumorale
diseminate pe trunchi in numdr limitat, tablou clinic care nu corespundea
aspectului cunoscut al gangrenei pielei. Aceste eflorescenfe variau ca
dimensiuni dela mérimea unui bob de mazdre pang la aceea a unei nuci
si terminau prin ramolire, fistulizare §i evacuare.

ilian 5i de asemenea P. Balog si S. Cerqua qu putut izola
bacilul si din leziuni de gangrend secundard, complicand leziuni ante-
ricare §i de altd naturd. -

Observaté si studiatd in Franja de Milin, R. Nativelle, Sézary,
efc., gangrena cu bacili Milian a fost semndlatd in Egipt de P. Balog
si S. Cerqua si in Grecia de P. Photinos si A. Reélias. .

In Roménia este relativ rard, dar probabil cd se va observa mai
des, pe mdsurd ce cazurile de gangrend cutanald vor fi studiate mai
de aproape din punct de vedere bacteriologic. _

Observatiunile pe cari le ddm mai jos — §i cari conskituesc
primele cazuri identificale in Romania — privesc doi bolnavi, interndfi.
si_ingrijiti in Serviciul Clinicei Dermato-Sifiligrafice din Bucuresti, in

41 5i 1942.
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I. Observatiune eliniei: Bolnavul C. P., in virsti de 43 ani, este in«
ternat in serviciul Clinicei Dermato-sifiligrafice, in ziua de 4 Ianuarie 1941,
pentru cangreni cutanati in focare multiple,

Anleccdentele hereditare, antecedentele personalé gi istoricul boal¢i nu
se pot obtine, deoarece bolnavul fiind in stare gravi, nu poate rispunde la
interogator.

Starea prezenti: Bolnavul este adinamic, usor dispmeic, febril, cu 39°
temperaturi. La examenul pulmonar, se constati raluri de brongiti. Cordul,
normal. Puls frecvent, Limbd uscati si prajitd. Constipatie. Abdomen escavat.

Examen local: Penisul complect amputat. Baza organului, in porfiunea
rimasd, are un aspect ulceros neregulat, de coloare galbeni-cenugie. Pe “alocu-
rea se vid insule de sfacele megre, inci nelimitate. Fundul regiunei ulceroase
este anfractuos, secretind un puroi cremos alb-cenusiu.

Scrotul este adematiat si de coloare violacee, prezentind trei ulceratiuni
profunde, de formi neregulat ovalard si mari cam de 1 > 3 cm. Fundul
acestor ulceratiuni este cenusiu murdar, iar marginile neregulate gi deslipite.

In regiunea veno-scrotali, urina se scurge in continui, picituri cu pi-
citurd.

In ambele regiumi inguinale, existi cite o ulcerajiune adined eu di-
mensiuni de 6 X 7 cm. de formi neregulati, cu margini deslipite, descoperind
ganglionii regionali, cari sunt tumefiafi in massi.

In jurul acestor ulcerafiuni inguinale, tegumentul este rogu-violaceu,
coloarea pierzindu-se pe nesimijite cdtre periferie.

In regiunea sacrati, se constati o vasti leziune ulceroasi, de 16 X 20
cm. diametru, de formi neregulat rotundd, cu margini deslipite, cu fund an-
factuos, cenugiu-violaceu gi secretie purulenti cenugie. Ulceratia este pro-
fundd, mergind pand la osul sacrat.

In reginnea fesieri, existy pe fiecare fesd cite o ulcerajiune profunds,
de formi neregulal rotundi cu dimensiuni de 8 X 10 cm. In fundul ne-
regulat al acestor ulceratiuni supurinde, se mai vidd ici-colo pir{i morti-
ticate de coloare neagri-violacee.

Pe membrele inferioare, la nivelul picioarelor gi in treimea inferioari

a gambelor tegumentul este negru-violaceu, lucitor si pe alocurea cu flic-
tene mari hemoragice. Acest aspect se observi in special la nivelul degetelor
si metatarsului, in jumitatea posterioari, a picioarelor existind numai edem
sl eritem. . ‘
Leziuni cu aceleagi caractere se observi gi la extremiti{ile superioare,
unde procesul gangrenos intereseazi prima si a doua falangi dela primele
patru degete din dreapta si dela primele doud degete din stinga, Tegumentul
care acopere aceste degete in dreptul primei gi a celel de a doua falange,
este negru-violaceu, mumifiat. )

Leziunile cutanate, prezentate de bolnav in focare, rispindesc un
mirog foetid, de.putrefactie, insuportabil. :

Cu tot tratamentul care a constat in ser antigangrenos gi aplicatiuni
antiseptice locale, bolnavul a sucombat in ziua de 6 Tanuarie. Diagnosticul
anatomo-clinic a fost urmitorul: Gangrens, a extremitifilor. Gangreni a pe-
nisului, scrotului, regiunilor inguinale, a regiumei sacrate gi a feselor. Pachi-
pleuriti stingi. Stazi si edem pulmonar bilateral, Bronsiti purulenti. Em- .
fizem pulmonar ~drept. Splini infectioasi. Alteratiuni parenchimatoase in
ficat gi rinichi. ) ’

Cercetiiri de Lahborator: A doua zi dups internarea belnavului g'a ficut
o hemoculturd in bulion, .care a dat un rezultat negativ, mediul riménind
steril timp de zece zile cit a fost observat. .

Reacfiunile serologice au fost mnegative.

Dozarea ureei a aritat 1,07 gr. la. mie.

Insiméntirile din leziunile cutanate pentru germeni aerobii si anaerobii,
gau ficut de asemenea a doua zi dupi internarea bolnavului in spital.

Prin ambele metode s’au desvoltat colonii microbiene cari au aritat pre-
zenta unui bacil scurt gram mnegativ, nobil. Bacilul era asociat — insi
tn foarte mici proporfie — cu un streptococ fn lanfuri scurte.
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Examinind acest bacil, am constatat ci este -cam de mirimea baci-
lului Ducrey insi mai gros, rotunjit la extremititi si mobil, migcdrile
avind un caracter de culbutare. :

Atit in bulion, in api peptonats cit si pe agar simplu, bacilul s'a
desvoltat repede. Insiméntat in lichidul de condensare, in tuburi cu medii
solide, el a ocupat toati suprafata mediului in 24 ore. Culturile obfinute
aveau un aspect translucid si ugor liptos. ) .

Bacilul a crescut cu aceeasi facilitate atit in mod aerobiu cit sgi
anaerobiu si culturile rispindeau in timpul desvoltirii lor un puternic miros
foetid. Mirosul era atit de pronuntat, incit au fost momente cind toatd at-
mosfera laboratorului devenea insuportabili.

Insiméintat in gelatini, bacilul a lichefiat-o abundent.

Ingimintat in lapte a produs coagularenx mediului.

Nu a rosit mediile cu albastru de turnesol, iar insiminfat pe gelozd
cu yosu neutru, a schimbat coloarca rogie a mediului intr'o coloare galbeni
palida.

Pe medii cu singe, n’a produs hemolizi.

Toate aceste caractere corespundeau bacilului pe care Milian l-a izolat
din cazuri de gangreni fulgeritoare a organelor genitale si pe care el l-a
denumit Pasteurella gangrenae cutis sau bacilul Durepil dupd numele bol-
navului cu gangreni, dela care a fost izolat pentrn prima data.

Insimintirile ficute dupd moarte din ficat, splind, pulmoni, rinichi
si cord, atit in mod aerobin cit si anaerobiu, au aritat prezenfa aceluiagi
bacil §i in aceeagi proporfie relativi cu un streptococ.

Inoculirile ficute la jepuri si cobai, au reprodus boala, dind nastere
1a leziuni gangrenoase. Inocularea unei jumititi de ce., dintr’o culturi in bulion
de 24 ore, pe cale subcutanati la un iepure, a dat nagtere unui abcees, care
ulterior g'a resorbit. Inoculare pe cale intradermici la un alt iepure, a produs
insi o infiltratie inflamatoare, care a termimat in trei zile printr'o escard
neagrii, escari care s'a eliminat in aproximativ o siptimini, lisind o ul-
cerafiune purulenti. Iepurele a continuat si slibeasci si a sucombat citre a
doua siptimini. '

Acelagi fenomen a fost observat gi la un cobai, ciruia i s’a inoculat
intradermic 13 cc. de eculturi recentd in bulion.

Inocularea subcutanati la un alt gobai a dat mastere unui abces. Te-
gumentul care acoperea abeesul, la inceput eritematos si edemafiat, a de-
venit dupd cAteva zile excarotic, de coloare neagri si s'a eliminat dupd o
siptimini, lisind in urma lui o ulceratiune neregulati cu puroi cremos,
de coloare cenusie-gilbue.

Ulceratiunile rimase in urma eliminirii pirtilor sfacelate, la cei doi
cobai, au evoluat lent (3—4 siptimini) citre vindecare, animalele restabilin-
- du-ge complect. _

Retrocultura din leziunile obfinute prin inoculare la iepuri si cobai,
a dat rezultate pozitive, de oarece s'a desvoltat acelasi bacil al lui Milian,
in stare puri.

Acelasi rezultat pozitiv l-au- dat gi insimin{drile din organele interne
ale iepurelui, mort in urma inoculirii.

Aglutinarea bacilului, practicati cu serul singelui extras dela iepurii
gi dela cobaii inoculati, a jaritat o putere de aglutinare pronunfatd, mergind
pind la 1/1000. _

. . . « o e e .

II. Observajiune elinied: Bolnava M. F., de profesiune servitoare, in
virgty de 24 ani, se interneazi fn serviciul Clinicei Dermato-Sifiligrafice, in
ziua de 28 Tanuarie 1942, pentru: leziuni ulcero-gangrenoase in treimea medie
a gambei drepte, impotentd funciionaly a membrului resgpectiv gi stare febrila.

Anteccdente heredo-eolaterale: " Pufin importante. :

Istoriet Cu 3 luni in urmi, bolnava s’a lovit la gamba dreapta, pe
cind tdia lemne. Citva timp dupd aceea a observat la nivelul 1/3 medii a
acestei gambe, o mici nodozitate cam de mérimea unei alune rotunde de
coloare rosie-violetd, foarte ugor proeminentd. Aceastd formafie a crescut,
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atingind un diametru de 2—3 cu aproximativ gi &'a ramolit. Pielea care
acoperea nodozitatea §'a subfiat si s’a fistulizat, lisind si se scurgd o sge-
crefiune purulenti. Orificiul de deschidere 's’a . marit ulterior, formind o
suprafatd necroticd destul de mare, iar prin eliminarea fesuturilor mortifcate,
a rimas o ulcerafiune intinsi cu tendinti de extensiune. )

Dupi aproximativ doud siptimini, a apirut o a doua leziune cu acelasi
aspect §i -aceiagi evolutie, la partea inferioari a primei nodozitifi.

Bolnava vizind ci starea ei se inrdutifeste, dupid citeva pansamente
ficute la un dispensar s’a prezentat la Consultatiile Clinicei Dermato-Sifi-~
ligrafice de unde a fost apoi internats.

Starca prezenti: Bolnava se prezintd -palidi, slibiti. Are febri 389,
cu fiori din cind in cfind. Apetit gizut. Constipajie. Nimic anormal din par-
tea organelor interne, -

Examenul local arati gamba dreapti in intregime edematiati, ecu doui
ulceratiuni neregulat ovu'are, atone, cu margini deslipite, situate la nivelul
treimei mijlocii.

Fundul ulceratiunilor este murdar, . acoperit cu un depozit format din
restul {esuturilor. mortificate §i puroi. Intreaga suprafaji este neregulatd, an-
fractuoasd, exalind un miros greu, de putrefactie. Ulceratiunile sunt pro-
funde, cu dimensiuni aproximativ de 6 X 8 em., situate in axul longitudinal
al membrului ¢i despirfite de o punte de tegument cam de 7—8 mm. lir-
gime si inconjurate de o ‘zoni marginald tegumentari de culoars lividi.

In timpul spitalizirei, placardele ulceroase au mai crescut in diametra
cifiva centimetri §i au confluat prin eliminarea punfei tegumentare care le
despiir{ea. ’

Secrefiunea purulenty a devenit mai abundentd, mirosul foetid al le-
ziunilor s'a accentuat, iar starea generali a bolnavel s’a inriutifit, bolnava
aritdnd .o mare slibiciune, cefalee, anorexie gl febri.

Cereetiiri do Laborator: Examenul puroiului a aritat prezenta unui
bacil-gram-negativ, si rare elemente streptococice, iar culturile practicate din
puroinl leziunilor, au dat colonii de bacili asemintiori cu ei descrisi de Mi-
lian, fn  glabi asociatie cu um streptococ. Coloniile exalau insi un miros
putrid prea puiin apreciabil.

O inoculare intradeimici in régiunea abdominali a unui cobii, cu
Yo cc. de culturd proaspiti in bulion de bacili izolaji dela bolnavi, a con-
dus la formarea unui abees cu puroi cremos. ) : .

Tratament: Tratamentul dela inceput administrat sub forma de apli-
catiuni locale antiseptice: api oxigenati, cloramini, etc., n’a dat rezultate.

Administrarea unui autovacein, preparat din culturile de. bacili izo-
lati din leziuni, m’a dat de asemenea nicjun rezultat, nici in ce priveste starea
generald, nici starea localy, ‘cari continuau a se agrava. ,

'a administrat atunci meosalvarsan pe cale intravemoasi in doze cres-
cinde, iar local &'a -intrebuintat atingeri repetate cu meosalvarsan in gli-
cerind dupi formula: neosalvarsan 0,45 gr., rezorcing 0,15 gr., glicerini 30

ame, -
& /In aproximativ o siptimini, in urma acestui tratament, starea generald
s'a ameliorat, iar din punct de vedere local, procesul gangrenos s'a limitat.
Dupé aproximativ 3 gr. neosalvarsan, prin repetarea dozelor II si IIT, starca "
generali a revenit la normal. Sfacelul g’a eliminat in intregime si placar-
dele ulceroase au luat aspectul unor pligi simple cu fund curat ajuns la
nivelul  tegumentelor inconjuritoare -gi. inceput de epidermizare pe margini.

" * 3
Din studiul cazurilor noastre, ca si din publicatiunile existente
pdnd in prezent asupra acestei chestiuni, rezultd deci cd bacilul izolat
si descris de Milian, poate fi cauza gangrenei fulgeriloare a organelor
genitale ori a dltor regiuni 57 a gangrenei diseminate in focare mul-
tiple. Cercetarea prezenei acestui bacil in leziunile de gangrend cu-

i
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Fig 1. — Cultura de bacili Milian.

Fig. 2. — Ulceratiune gangreitoasa in regiunea abdominald a unui cobai
produsa prin inoculare de culturd de bacili Milian.
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tanatd, fie primitivd fie secundard, devine obligatorie, avand in ve-
dere cd el a putut fi izolat atét din leziuni de gangrend primitivd cat
si din leziuni de gangrend secundard.

Caracterele principale ale bacilului Iui Milian sunt otat de ordin
morfologic cat si cultural.

Bacilul gangrenei se prezintd ca un bacil scurt, cam de 115—2
lungime, un coccobacil deci, cu extremitdfi rolunjife, ciliat, destul de
mobil, cu miscdri caracteristice de culbutare. Uneori se observd insd si
forme mai lungi. Un alt caracter al acestui bacil este tendinja de a se
dispune in lanjuri mai scurle ori mai lungi, mai ales cand a fost cul-
tivat in bulion. :

In ce priveste coloratia, bacilul lui Milian este Gram-negativ si
se coloreazd bipolar, de unde rezultd un asepct in naveld, cu centrul
clar, ca ol bacilului Ducrey de care insd diferd printr'o grosime mai
mare. In frotiuri colorate, acest bacil seaménd la prima vedere, prin
dimensiunile si Gram negativitatea sa cu colibacilul ori cu bacilul pio-
cianic:

Aerobiu si facultativ anaerobiu, bacilul lui Milian se desvoltd cu
usurinjd pe mediile obignuite de laborator. Cultivat pe gelozd, ocupd re-
pede, uneori in 24 ore, loatd suprafaja mediului, ca si proteus, chiar
dacd a fost insdmanjat numai in lichidul de condensajie. Acest carac-
ter important, permite izolarea bacilului in culturd purd, in caz de aso-
cialie, deoarece numai el urcd repede pe toatd suprafaja mediului.

Cultivat in bulion, se prezintd frecvent in lanfuri de mai multe
elemente, lanturile fiind cu atat mai abundente, cu cat cultura este

mai veche.
' Bacilul lichfiazd gelating, coaguleazd laptele, nu inroseste mediile

lumnesolate, decoloreazii mediile cu rosu neutru, nu produce indol si

nu este hemolitic. S

Culturile i in special cele pe bulion, rdspandesc un miros carac-
leristic, putrid.

Bacilul Iui Milian poate réméne viu multd vreme in culturg, de
oarece unul dintre noi I-a pulut transplanta chiar si dupd 2 luni si ju-
mdiate. :

Prin caracterele sale morfologice, bacilul gangrenat se apropie de
grupul pasteurella, iar prin caracterele sale culturale mai mult de pro-
teus vulgaris. Dupd P. Baleg si S. Cerqua, ar fi chiar o varietate pa-
togend a proteus-ului vulgar. Milien i-a dat numele de Pasteurella gan-
grenae culis sau bacilul Dureuil dupd numele bolnavului cu gangrend
dela care a fost izolat pentru prima oard.

Unele fapte de observajie, cum sunt acelea ale lui Sézary si
ale colaboratorilor sdi, au tendinja de a ardta mai multor varietdfi
ale bacilului lui Milian, cu caractere partial diferentiale, in special de
ordin cultural si patogen.

Observatiunea lui G. Stimpke si G. Schoop aratd apoi c& ba-
cilul lui Milian ar putea da nastere si unor leziuni cutanate cu aspect
si evolufie diferite de gle gangrenei cutanate obignuite.

Originea bacilului, ar putea fi intestinald, dupd Jausion.

Puterea patogend a bacilului lui Milian este incontestabild, dupd
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cum o dovedeste faptul cd leziunile de gangrend pot fi reproduse prin
inoculare la animale. Virulenta lui pare a fi insd foarte variabild, fiind
individuald pentru fiecare sursd izolatd de bacili. Dupd P. Balog si S.
Cerqua, bacilii izolafi din leziuni de gangrend secundard, ar fi mai ino-
fensiv la animale decat cei izolati din leziuni de gangrénd primitivd.
Ei qu constatat cd unele varietdti de bacili mai pufin virulente, nu pro-
duc la animale leziuni de gangrend ci numai abcese necrotice, cari se
evacuiazd ori se incapsuleazd, confinand bacilii vii chiar §i dupd ca-
teva luni de zile. . S

Aceeasi diferen}d a pulut-o observa si unul dintre noi pentru ba-
cilii izola}i dela cei doi bolnavi, ale cdror observatii fac obiectul prezentei
publicatii. Bacilul izolat dela primul bolnav, a ardtat o mare virulentd,
reproducand gangrena atdt la iepuri cat si la cobai, in timp ce bacilul
izolat dela al doilea caz nu a dat decat abcese. Dar chiar si sursela
virulente pierd progresiv din virulenja lor, pe mdsurd ce sunt trans-
plantate mai mult timp pe medii arfificiale. Acest fapt este real,
pentrucd prima sursd izolatd de wnul dintre noi, n’a mai reprodus la.
animale leziunile de gangrend, dupd o lund dela izolare.

Dupd P. Badlog si S. Cerqua, cari qu observat de asemenea acest
fenomen, pentru toate sursele, indiferent de virulenta lor initiald, viru-
lenta bacilului poate dispdrea dupd 2 séptémani pentru unele surse,
in timp ce altele si-o pot menfine chiar si dupd mai bine de 2 luni
de cultivare pe medii artificiale.

In leziunile produse la om, bacilul se giseste frecvent asociat.
Milin [-a gésit asociat cu bacillus cutis comunis si cu streptococi.
Noi l-am gdsit in ambele cazuri cu un streptococ, insé in slabd pro-
porfie. Dupd Milian, streptococul ar deschide calea bacilului.

Nativelle intr'un caz de gangrend a organelor genitale.l-a gdsit
de asemenea asocial cu un streptococ, si pentru a vedea care este rolul
streptococului a inoculat un cobai cu culturd recentd de bacili Milian
izolali dela bolnavul in cauzd, un cobai cu culturé de streptococ izolat
dela acelasi bolnav si un cobai cu un amestec de culturd de bacili

ilian si culturd de streptococ. Primul cobai a reactionat printr'o vastd
escard, al doilea printr'o leziune neinsemnatd pur edematoasd, iar al
treilea printr'o leziune inflamatoare. Nativelle conchidea ed in cazul
sdu, streptococul nu pdrea a fi exaltat nici mdcar virulenta bacilului.

Atét serul bolnavilor cu gangrend cét si ol animalelor inoculate
cu bacilul lui Milian aratd proprietdli aglutinante mai mult squ mai
pufin accentuate.

Studiul anatomopaiologic «al leziunilor de' gangreni produse de
bacilul Iui Milian, aratd cd procesul este cutanat si subcutanat. Dupd
un stadiu de inflamatie cu edem si infiltrajie urmeazd o necrozd de
coagulare si dupd eliminarea pdrfilor necrozate, réman ulcerafiuni ne-
-regulate, cari merg pand in jesutul celular subcutanat. -

Examenul histo-patologic aratd in leziunile incipiente o infil-
fratie celulard mai mult sau mai pujin masivd in straturile profunde ale
tegumentului, o infiltrafie discretd a straturilor superficiale si o dispo-
zifie perivasculard a acestei infiltrafii. Leziunile mai vechi, se caracte-
rizeazd prin fenomene de mnecrozd, cari incep in profunzimea tegu-
mentului §i intereseazd apoi si straturile superficiale.

’
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Diagnosticul precis al gangrenei cutanate cu bacili Milian se ba-
zeazd pe examenul bacteriologic direct si cultural al leziunilor, pe pro-
prietdfile aglutinante ale serului bolnavului si pe probele experimentale.

Formele primitive aqu si carecari caractere clinice si evolutive cari
pot servi pand la un punct pentru diagnostic, forma fulgerdtoare a
organelor genitale se caracterizeazd prin aparifia bruscd a leziunilor
in plind séndtate, prin fenomenele generale de care acestea sunt in-
sofite, prin localizarea leziunilor in regiunea genitald si prin evolufia
lor rapidd. Forma diseminalé care se insofeste de asemenea de feno-
mene generale, are o evolufie mai lentd.

Prima formd care ar putea fi confundatd cu leziuni de naturd

neoplazicd, se diferenfiazd prin existenfa fenomenelor generale si prin -

evolufie. Leziunile formei diseminate pot fi confundate la inceputul lor
cu diverse gome, de cari se deosibesc insd prin fenomenele generale
concomitente si prin evolufia lor.

Tratamentul - gangrenei cu bacili Milian; necesitd urgentd, date
fiind fenomenele generale, uneori grave, de cari se pot insofi mani-
festatiunile cutanate, si ravagiile pe cari le pot face leziunile cu mers
fulgerdtor. ) :

Mijloacele de combatere incercate sunt variate, insd nu toate dau
rezultate satisficdtoare. Aplicafiunile antiseptice locale nu sunt sufi-

ciente, iar seroterapia antigangrenoasd aplicatd in primul nostru caz @

rdmas f&rd efect.

Vaccinoterapia cu bacili Milian nu s'a ardtat eficace in incercd-
rile noastre. P. Balog si S. Cerqua au objinut aceleast rezultate nega-
tive atat prin vaccinolerapie cal si prin seroterapie, intrebuinfénd in
acest ultim scop, un ser de iepure inoculat cu bacili Milian.

In cazul nostru secund, fenomenele generale si locale con-
finud sd se accentueze in timpul vaccinoterapiei si nu au cedat decdt
la un tratament arsenobenzolic .general si in aplicafii focale. Tratamentul
arsenobenzolic in injectii utilizat de autorii francezi, a fost intrebuinfat
" cu succes si de G. Stiimpke si G. Schoop in cazurile lor.

Gangrenele cu bacili Milian qu in genere un pronostic rezervat,
deoarece infectiunea poate defermina uneori mortal, cum s'a intamplat
in primul nostru caz. Gravitatea boalei depinde de virulenfa bacilului si de
termenul pe care se desvoltd. .

PR .

® "

Din cele spuse mai sus rezultd urmdtoarele: \

1. Dintre gangrenele infeclicase primitive cufanale existd unele
forme, datorite bacilului izolat si studiat de Milian. - .

Bacilul a fost izolat din leziuni de gangrend acutd a organelor
genitale si din leziuni de gangrend diseminatd cu focare multiple.. ‘A
mai fost gésit de asemenea si in unele cazuri de gangrend secundard.

Semnalatd in diverse fdri ale Europei si- din Egipt gangrena cu
bacili Milian se intalneste, dar rar si in Roménia.

2. Bacilul gangrenei cutanate, are proprietdti morfologice si cul-
turale bine definite, cari permit identificarea lui cu wusurinjd. Inocu-
larea acestui bacil la animale permite reproducerea leziunilor gangre-

bt
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noase, ceea ce -dovedeste puterea lui necrozantd. Virulenja lui este
variabild. Atat serul bolnavilor cat si al animdlelor inoculate cu bacili
Milian, copdtd proprietdfi aglutinante.

3. Diagnosticul precis al gangrenei bacilare se bazeazd pe exa-
menul bacteriologic direct si cultural al leziunilor, pe proprietdtile aglu-
tinante ale serului bolnavilor si pe probele experimentale.

« 4. Vaccinoteraipa cu bacili Milian nu d& rezultat. Cel mai-bun
tratament pare sd fie pand in prezent, iratamentul cu preparate ar-
senobenzolice.

5. Pronosticul gangrenei cu bacili Milian este rezervat, deoarece
pot exista si cazuri mortale.
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ae Syphil, 1934, Julie, pag. 1619. — Photinos P, si A. Rélias: Studiu
lui Milian. Bull”de la Soc. fr. de Derm. et de Syphil., 1934, pag. 1747. —
Sézary A. P. Lefévre si G. Lévy: Studiu clinic §i bacteriologic al unei forme
speciale de gangreni cutanati. Bull. de la Soc. fr. de Derm. et:de Syphil,
1930, pag. 124. — Sézary A.: Histomicrobiologia unui caz de gangreni -
cutanati. Bull. de la Soc. fr. de Derm. et de Syphil., 1930, pag. 261, —
. Sézary A. Em. Combe si M, Conte: Observafiuni asupra bacteriologiei gan-
grenei acute a organelor genitale. Bull. de la Soc. frang. de Derm. et de Syphil.,
1930, pag. 1143. — Sézary A. Em. Combe si D-na Rudincsen: Gangreni cu-
tanati acutd la un sifilitic secundar. Studiu bacteriologic. Bull. de la Soc.
fr. Derm. et de Syphil,, 1931, pag. 877. — Stiimpke G. si G. Schoop: Bac- -
teria descrisi de Milian finigangrena cutanati (bacilul gangrenei cutanate)
joacd un rol principal in [procesele gangremoase ori de granulatie? Archiv. fiir
Derm. .und Syphil,, 1932, Bd. 166, pag. 152.
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Debilitate — Cagexie — Cregteri intirziate — Convalescente
cu semne de insulicien}i sau turburiirl evidente ale
glandelor puaﬁroldo sau hipofizi

CALCIGENOL

GRANULE

Fosfat de Calcin mlcolar, Hipofizi, Paratiroidi.
Granules 2—3 lingurite de cafea pe zi.

Rachitism—Toate formele do tuberculozi—Limiatlsm—Caril dentare
Crestere dificili—Sarcini—Aliptare—Fracturi, etc.

CALCIGENOL

IRADIAT

Fostaji de calciu coloidali 4 Vitamini D.
Lichid. Adulti: 2—3 linguri de supi pe zi.
Copii: 2—3 lingurite pe zi.

Neurastenil-—Nevroze—Maladii consomptive—Tuberculozi etc.

CALCIGENOL

Fosfafl de calciu in suspensiune coloidalit

Lichid. Adulti, 3 linguri de supi pe zi.
Copii ¢ 3 lingurite pe zi.

LABORATOIRES DOCTEUR PINARD — PARIS

Literaturd si esaﬁtibane:

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




DE CE NU AVEM RADIOLOG!?
) de

D-» SUCIU EUGEN
Medic Primar

In raportul meu final dela congresul profesional national de radio-
logie dela Timisoara din 1935, pe care am avut onoarea sd-l prezidez,
spuneam urmdtoarele:

»Formuldri teoreltice satisfdcdtoare se objfin la noi foarte wsor,
ordinea morald si erarhicd se asigurd cu multd generozitate pe hartie,
cénd insd om naiv si de bund credinjd pretinzi aplicarea hotdririlor,
trebue sd treci prin furcile caudine”.

yDificultatea cea mare o intdmpindm in spiritul de concesii morale
al vielii noastre publice, obisnuitd cu  solufionarea paliativd a pro-
blemelor”.

»Mentalitatea elasticd stipanité de interesele personale ale mo-
mentului, pufin preocupatd de principii, creeazd paralizia biurocraticd,
obstacol permanent al inféptuirilor prin organizare”. }

Bineinjeles nici Socielatea de Radiologie si Electrologia Medi-
cald din Romania, care isi insusise inifialiva formuldrilor teoretice si a
elaboratelor de organizare, nu ajunsese sd-si vadd visurile implinite.

Incontestabil cd Soc. de Radiologie care are in fruntea ei doi
profesori universitari de radiologie, doi conferentiari, un docent si nume-
rosi medici primari de radiologie, bine pregdtifi, a realizat in. anii tre-
culi o remarcabild activitate stiin}ificd de specialitate, prin organizarea
celor trei congrese dela Bucuresti, Cluj si lasi, cu publicafii volumi-
noase de rapoarte si comunicdri de o reald valoare stiinfificd, apoi la
sedinfele lunare dela Bucuresti, prilejuri de expunere ale unor lucréri
de valoare, stimulandu-se permanent afirmarea radiologiei romanesti,
dupd cum ne confirmd aceasta Buletinul Societtii.

 Societatea de Radiologie a mai avut meritul de a aduna intr'un
mdnunchiu pe aproape tofi radiologii din }ard, prin inscrierea lor in So-
cietate pentru mai bund orientare asupra acelora cari profeseazd ra-
diologia. -

E de addugat cd printre cei 120 de membrii ai Societdtii, sunt
numerosi medici de altd specialitate, care se ocupd de radiologie numai
limitat, atat cat intereseazd specialitatea lor. Categoria cea mai nume-
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roasd si cea mai ddundtoare radiologiei, a medicilor posesori de aparate
de Roentgen, care dau aparenfa unei suficienje inselidtoare prin reclame
st anunturi, bineinfeles od nu face parte din Societatea de Radiologie,
Aceastd activitate stiinjificd de specialitate si evidenfiere profe-
sionald, trebue insd sd fie secondatd de infdptuiri de stil mare pe teren
de organizare practicd, bineinfeles cu concursul decisiv al Ministerului
Sandkitii, care uneori in trecut a fost acordat parcimenios, altd datd a
lipsit sub trecutele guverndri, desi sunt convins cd din partea condu--
cdtorilor.  Societd}ii de Radiologie sugestiuni in aceastd privinfd s'au
fdcut. Nu este insd deajuns ca si expediez o comisiune in Germania
ca sd cumpere caleva aparate pentru spitale si dispensare ca sd poti
spune of ai fdcut mare ispravd in domeniul radiologiei. Sociologii ne
ldmuresc, cd influenta mediului ‘desdvarseste sau dejoacd legile pro-
gresului. Urmdrile le resim}im acum in vremuri de rdzboiu, cand d-1.
Ministru al Séndtédlii e nevoil sd infiinfeze cursuri de specializare in
radiologie si scoale de laboran}i, pregdtind in pripd specialisti, a cdror
lipsé e atat de simfild in organizarea sanitard a statului si a armatei.
Trebuicu inainte de toate creiate la timpul sdu, pundndu-le la dis-
pozitie fonduri mari, doud trei centre mari de radiologie cu instalatii
complecte, ultima expresie a tehnicei in radiologie, -cu sectii de cancero-
chirurgie, anatomo-patologie, roentgendiagnostic si terapie profundd, ra-
diumterapie, birou -de statisticd i propagandd, autonomia si stabilitatea
asiguratd cu medici- radiologi salarizati exceptional f&rd drept de clienteld
particulard, dupd modelul celor din strdingtate, fondate dupd experienja
facutd ct: fdrdmitarea sectiilor si institutelor impiedecd coordonarea. si
armonia aclivitdfii stiinfifice si ferapeutice. Aceste institute mari aveau
apoi si menirea de a forma serii de specialisti prin practicd indelungatd;
radiologia fiind o stiinjd de experienjd. Dacd in materie- de pregdtire
generald radiologicd generatiile mai not de medici, prin meritul profe-
sorilor nostri de radiologie au cunostinfe cu mult mai solide decat cele
premergdtoare lor, apoi in pirvinja formdrii cadrelor noi de radiologi nu
s'a fdcut cat trebuia, institutele de radiologie ale facultdfilor neavéand
proportiile si mijloacele necesare pentru a putea corespunde unei astfel
e misiuni. De sigur cd prin organizarea unor mari centre- de radio-
logie nu este incd totul: fdcut, dela seclia de radiologie a spitalului ju-
-defean pand la dispensarul de targusor inzestrat cu aparat roentgen,
problema intrefinerii pricepute si a wtilizdrii competente trebue solu-
fionate dupd aceleasi criterii reale de permanent control al personalului
medical si tehnic. Dar ne mai lipsesc si altele. Nu avem de exemplu .-
un manual practic de radiologie. Cartea valoroasd a d-lui Prof. D-r
Dim. Negru, e o lucrare tecreticd de nofiuni pregdtitoare si de fehnicd
generald, foarte utild si necesard, dar nu compenseazd bineinjeles lipsa
unui manual de medicing radiologicd. Manudlele streine sunt foarte
scumpe si actualmente greu de gdsit. Existd fotusi un manual practic
scris in romdneste, o compilalie si traducere din manualele sireine, e
cartea frafilor evrei Herskovits, de care se servesc medicii de provincie
care isi inzestreazd cabinetul medical cu un mic aparat de roentgen.
Dar nu avem manual nici pentru laboranfi. In materie de cunostiinje
tehnice, un manual, care s& cuprindd toate datele si cunostiintele ne-



337

cesare unui laborant, dupd care s se ghideze cand il pdrdseste me-
moria, este ceva indispensabil. . : ' : -

Dar nu numai insuficienfele de organizare pe plan general ne-ocu

adus in situglia cd nu avem radiologi in numdr necesar, ne lipseste
incd si o reglementare rationald, un fel de statut de protectie a medicului
radiolog care s’'a dedicat acestei cariere de sacrificiu. Situafia precard
de acum in aceasid privinjd refine multe elemente bune, care isi
pregdtesc cu mulki cumpdnire viitorul, de a . dlege aceastd spinoasd
carierd. Nu e legiferat si nu e respectat dreptul medicului radiolog de
a-si apdra sdndtatea prin concediu obligator de doud Iuni pe an, pen-
tru a-si reface globulele rosii ale séngelui distruse cu raze. Mai ales
acum concediile fiind suprimate de 3 ani, cea mai mare parte a me-
dicilor radiologi lucreazéd f&rd- concedii de refacere, neurastenizati §i ane-
mizali in ultimul grad, in deosebi acei cari conduc servicii cu mare cir-
culalie de pacienfi. Sunt apoi ‘o seamd de institufiuni, care fsi permit
luxul de a face statistici din diferite motive, utile de sigur, si cer me-
- dicului radiolog s& examineze pe langd cei suferinzi si pe cei sdndtosi
din institufia' respectivd, punénd in seama singurului medic radiolog
60—100 de radioscopii la zi. Institufia din motive de economii nici
nu se géndeste la solufia mumirii a incd unui radiolog la serviciut
incdrcat. E

Salarizarea medicului radiolog de sigur nu poate fi alta decdt
a celorlalte categorii de medici specialisti, ar trebui insd introdusd
pentru ei asigurarea obligatorie printr'un plus de salariu in acest scop.
Fosta Casa Muncii C.FR. a si aplicat cafiva ani, dupd modelul in-
stitufiunilor din strdindtate aceastd solufie, printr'o indemnizatie de risc
profesional de lei 2000 lunar. A trebuit insé sd lupte in fiecare an
pentru recunoagterea acestei indemnizafii speciale in faja instantelor
de control ale Ministerului de Finanfe, incat in cele din urmé a renunfat
la ea. In ce priveste centrele mici provinciale sau s& se desfiinfeze pos-
turile de medici radiologi, sau s& li se dea un salariu exceptional, in-
trucat.din cauza acestor nepotriviri intre salariu si situafia profesionald,
nu se gdsesc aspiranfi la posturile vacante, serviciile fiind conduse la
intdmplare de nepregdtiti. E de nefiifeles insd salarizarea insuficientd
a personalului quxiliar, a laborantilor. Un laborant de radiologie, mun-
cind in conditiuni déundtoare séngtatii sale 7—8 ore zilnic, e retri-
buit cu 3000—3500 lei lunar, catd vreme portarul aceleeasi institufiuni
are 5000—6000 lei lunar. ’

Evident cd intr'o profesiune cu afdta cerinfe, crearea unor con-
difii superioare de muncd rodnicd pe plan general este o sarcing, care
cere insusiri suflefesti superioare, céci prin - contribufia acestor insusgiri

- sufletesti se creazd ce este solid, stabil si de reald valoare.

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

SEDOIY()[

Pomada calmanti -

Se aplici in-
tr’un strat gros,

frictionin-

" du-se ugor.

DERMATOZE

PRURIGINOASE

LEZIUNI CUTANATE |

‘DUREROASE
PRURITURI

INOSEPTA

Pomadi antipiogeni -

‘Cind leziuneca
este deschisi, |

se aplicd po-
magda de 2-3
ori pe zi firi
a mai fric-
tiona.

DERMATOZE

SUPURATE

FURUNCULOZE-FAVUS
IMPETIGO-ABCESE

INOTYOL

Pomadi antiflogistici
* si cicatrizanti -

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

DERMATOZE

NEINFECTATE

ULCERATIUNI - ARSURI
IRITATIUNI CUTANATE

SILIPLASTINE

Pomadi absorbanti

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

Nu piteazi
rufiria,
Nu este un-

suroasi,
Se gigrge ugor
numai cu api.

DERMATITE

UMEDE SAUIRITABILE

ECZEME UMEDE-INTERTRIGO-
DERMATITE ACUTE

CUTIGENOL

Pomadi cicatrizanti

Se aplici po-

mada acope- .
rindu-se cu °

un pansament.

LEZIUNI

CUTANATE

ARSURI-ULCERATIUNI ATONE
DERMATOZE CRONICE
PLAGI - TURBURARI
TROFICE CUTANATE

Laboratoires du Dr. DEBAT - PARIS
ESANTIOANE SI LITERATURA

Laboratorul Farmaceutic , LUTETIA* S. A. R.

103» Str. Toamnei, Bucuresti 11l — Tel, 22138




Cazuri clinice

Spitalul de stat ,D-r 1. Costinescu® Oravita
Medic primar-Director: Doctor 1. Danicico

SIFILIS TERTIAR MACULO-PAPULO-ANESTETIC
FACIAL LEPRIFORM '
de

D.r COPACEANU MARTIN PAVEL
Medic de Spital.

Se descrie un caz de lues terfiar cu maculo-papule faciale
si cu anestesie complecti in formd de mascd de un aspect
leproid.

R " Dupid o singurid dozd de 3 grame jodurd de potasiu toate
fenomenele dispar definitiv. -

In anul 1937, se prezinti la consultatii tiganul I. M., de 40 ani, cu
formatiuni nodulare anestetice ale fefei si cefalei rebele.

Anamnestic recunoaste blenoragii in tinerefe, neagi alte boli venerice.

Boala dateazi de peste doi ani. A debutat cu cefalei rebele permanente
si eruptii nodulare pe seama nasului care se intindeau spre periferie. Aceste -
nodosititi durau citeva luni, dispireau apoi, lisind fn urmi uneori o cicatrice.
Toati suprafata acestor erupfii era anestetici.

. Mai povesteste c¢i in acest timp & avut §i o scurgere nasald fetidd
si abundenti gi de atunci gimtul olfactiv este redus. - o
Nu a observat nici-odatd eruptii pe corp ori in sfera genitald,

. La examinare, constatim multiple eruptii de formi maculo-papuloasi
diseminate pe seama nasului, aripioarele nasale, umerii obrajilor, pleoapele si
buza superioard in formi de fluture. Dure la palpatie, de mirimi variabile dela,
un bob de mazire pini la un bob de cucuruz, de coloare bruni-violacee. Toatd
aceasty suprafati este anestetici pind la circa 11/, cm. in afard de zona erup-

tivi, intinzindu-se chiar in interiorul vestibulilor nasali. .

Pielea interpapuloasi este gi ea brizdati de numeroase cicatrice fine,
unele chiar retractile denotind o leziune intradermici. In interiorul nagului
constatim septul perforat, lucrul despre care bolnavul nu avea cunogtinf..
P“al.patoriu mai constatim in regiunea occipitald,si fronto-facials, multiple nodozi-
tﬁutl foarte sensibile, ce par a fi localizate pe traiectele nervoase; totodatd. consta- -
tim i numerogi ganglioni cervicali de dimensiunea bobului de fasole, dease~
menea durerosi. R :
. Tn fata acestui tablou lecntin — eruptili maculo-papuloase, cu anestezie
In formj de mased, cu septul nasal perforat, cu ganglioni numerogl gi traiectele
nervilor sensibile, cu o evolufie progresivi de 2 ani, binuim mai intiiu o

_lepri incipients, mai aleg ¢i a apirut la un figan. . )

. Ciutim si confirmim diagnosticul, prin depistarea bacililor leprei, care
P‘rmt_r’.un simplu frotiu nasal nu se evidenfiazi. Cu intenjiunea de a provoca
aparitia lor, adminigtrim bolnavului 3 grame de kaliu iodat, disolvat in 50 gr.
api destilaty; cantitate.ce o ingereazi intr’o singuri dozi seara, riminind ca
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peste opt ore si revini la control. Totugi el nu revine decAt dupi 3 azile
foarte fericit ci toate papulele, anestezia gi cefalea au dispirut ca prin farmeo.
Ne relateazi ¢i in urma medicamentului a avut o reactie extrem de puternici.
manifestati prin temperaturi, coryzi cefalee, si o stare generald foarti proasti.
Papulele gi ganglionii s'au congestionat. Dupa 24 ore toate simptomele au dis-
pirut complect.

Frotiul nasal recoltat in acest stadiu este din nou negativ. Administrim
2 gr. kaliu iodat seara. Bolnavul revine dimineata. De asti dati reactia a fost
mai micd. Constatim papulele din mou vizibile, totusi mult mai reduse in di-
mengiuni i coloare. In acest stadiu recoltim singe pentru R. Wasserman frotiuri
nasale si facem gi citeva fotografii, care insi nu mai redau tabloul original
caracteristie. i

Frotiurile au fost colorate de citre D-1 D-r Ion Danicico, medic primar
chirurg, dupd un procedeu Giemsa, mai prelungit decit normal si relevd
spre surprinderea noastri un numir foarte mare de spirocheta pallidal Spi-
rochetii de formi tipici, totusi ceva mai scurfi decat obignuit, avind numai
6—7 ginusoide ( ). Reactia Kahn executati de noi §i Reacfia Wasser-
mann a fost intens pozitivi.

Cu aceagta diagnosticul s’a clarificat §i am finceput tratamentul anti-
luetic pe care bolnavul dupd doui injectii il intrerupe deoarece nemai-avind
nici-o turburare se consideri vindecat., De atunci pini astizi a fost revizut

de mai multe ori fird ca si fi reapirut vreo recidivd, cu toate ci nu s'a
mai tratat. ‘

- Comunicdm acest caz atdt de interesant pentru forma clinicd rard
lepriformé a sifilisului si care ne-a finut céteva zile in alarmd. Noi credem
c& a fost vorba de o manifestare terfiard localizatd pe nervii sensibili ai
craniului — de acolo derivd sensibilitatea mare a punctelor de iesire din
- craniu i ingrosdrile palpate pe traiect, fot din aceastd cauzd existau si
tulburdrile de sensibilitate manifestate in zona igeminului al ll-lea (a
nervului maxilar superior). Procesele cutanate s’ar putea explica parte prin
turburéri trofice, parte printr'o localizare a spirachetei. :

Din punct de vedere anatomo-patologic, dupé Hiller, in astfel de
cazuri este vorba de un proces meningeal al bazei cerebrale cu invadarea
nervilor cerebrali ori chiar spinali, prin procesul granulativ luefic, dénd
nastere la defecte segmentare sensoriale ori motorice.

Clinic in formele meningeale predoming cefalea deseori cu exa-
cerbatii nocturne, paralizii si pareze a muschilor oculari cu ptozd, diplopie
oftalmoplegie infern&, ori chiar neuritd opticd. Pe trigemin se pot constata
simptome iritative $i paralitice (ulcer cornean, zond). Pe nervul cochlear:
senzalii auditive si acuitate scdzuld. :

Caracteristicd este ‘schimbarea simptomelor §i ameliorarea rapidd
dupd tratamentul antiluetic. '

Lichidul cefalo-rahidian in formele cronice este de regulé pufin.

alterat. -

Se constati tineori o usoard crestere a albuminei si a numédrului
celulelor. Reactia Wassermann este de requlé pozitivé.

Diferentierea se face fajé de Tabes si Scleroza multipld. In cazul
de fajé um aseménat-o chiar cu lepra din cauza aspectului leontin al
fetei si anestesiei.

Tratamentul este natural antiluetic. Tinem s& relevdm actiunea
jodurei de potasiu, vechiul mijloc antisifilitc terfiar, care in acest caz a dat
un rezultat imediat si dafinitiv. Este surprinzétor ¢ o singurd dozd de
trei grame a putut s& suprime turburdri care au durat peste doi ani.
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D-r COPACEANU: Tertiarsifilis mit anisthetischen makulo-papuldsen
Anschlag im Gesicht.

Es wird ein Fall von terti&r-Lues beschrieben mit einen makulo-papuldsen
Ausschlag im Gesicht und mit maskenartige Anasthesie, dhnlich einem Lepraaus-
schlag. . -

Nach einer einmaligen Gabe von 3 gram Kali jodat schwanden simtliche
Erscheinungen.

D-r COPACEANU: Syphylis de la période tertiaire avec exanthéme facial -
maculo-papuleux anesthesique.

Un syndrome ressemblable & un exanthéme léprique qui disparait defini-
tivement aprés une dose singuliére de jodure de potasium de 3 grammes.







. EE

- . Spitalul Filantropia din Craioba .

Serviciul de Radiologie — Medic Primar: D-r E. St. Graur o

' CALCIFIERILE PLEURALE
) o de a
D-r EMIL ST. GRAUR

Semnalate de mults vreme cu ocazia diferitelor autopsii, inkilnite
mai rar la diferitele operatii toracice si cu mult mai rar cu ocazia unei
punclii foracice, cind acul se oprea in teaca de calciy,  calcifierele
" pleurale aqu devenit in urma descoperirei razelor Réntgen, tot mai frec-
vent si defailat studiate, in special dupd rdzboiul trecut 1914—1918.

Printre autorii cari s'au ocupat cu aceastd chestiune, mentiondm

pe Bastian, Everbusch, Goldstein, Kellner, Holfelder, Hammer, Us-

- pensky, * Velde, Schlopsniess, Lenthe, Maraghiano, Pritchard, Gandy

'si Baize, R. Pohl, Krause, Neumann, Naunyn, Schinz, Ulrich, Zei-
tin, elc. o

‘Dupi R. Pohl, procesele generale de calcifiere | se impart in ‘Z_

grupe principale: : ‘ - . o
. Calcifierele fiziologice ce se intdlnesc la oase in cursul cres-
terei, la calcifierea cartilagiilor costale si cele traheo-bronsice. ’
- 2. Caldfierile patologice ce se subimpart in: B
a) Calcifieri patologice datorite turburdrilor in metabolismul cal-
ciului, prin o supraincdrcare a organismului cu sdruri de calciu, iar de
alté parte o impiedecare a elimindrei normale de calciu; .
*'b) Calcifierile distrofice (Schmidt). Aci se inglobeazd organele
cu diminuarea functiei vitale sau cu pdrfi "din organe deja moarte,
cu.o deosebitd afinjtate’ pentru depunere de calciu la acest nivel, dupd
cum se observd in mecroza pancreasului, in focarele de tbec. cazeoase,
in calcfierele pleurdle, ale pericardului, etc. 3

Dupét cum vedem calcifierele pleurale intrd in grupa calcifierelor 4

distrofice. : :

Sunt intalnite mai frecvent la birbafi decat la femet, in proportia -

de 25 fapd de s. : , - .
- redilectie mai frecventd pentru calcifierile pleurale prezintd: pleu-
reziile sero-fibrinoase de lhngd duratd; pleureziile purulente; diferitele

forme de tbc. pulmonard, ganglionard i osoasd; traumatismele - grave

acompaniate de hemothorax prezintd o deosebitd afinitate; pldgile pe-

" nefrante cu colectia sanghind in spatiul pleural, de asement constitue -

un factor foarte important pentru calcifierea de mai tarziu. _
S’a descris de Baumeister, calcifiere pleurald dupd o actinomicozd.
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Din punct de vedere anafomic se constatd o ingrosare a tesutului
- conjunctiv pleural cu infilirare de sdruri calcare. Aceste ingrosari pleu-
rale sunt pigmentate Prin marea cantitate de cgrbune si hemosidering.
Aderenele fibroase pleurale se ingroagd din ce in ce mai mult, iar

upd un timp ele vor fi lipsite de vase sanghine ori micsorate numdrul
or. In consecinjd, vitalitatea acestui tesut e foarte scazuts, ajungénd
la o transformare hialing, urmand apoi uneori ‘chiar necroza fesutului.
In ultimul stadiu, sdrurile calcare se depun in qcest esut cu nutrifia
compromisd. '

In" alte cazuri, la exudatele specifice si empieme, se gdsesc in
cavitatea pleurals fesuturi atrofiate (moarte), carj constituesc un ele-
ment predispozant pentru calcifiere. .

n afard de aceasta, mai avem si o turburare generald in me-
tabolismul calciului, care la un loc oy celelalte procese patologice con-
tribue la aparitia calcifierilor pleurale.

- Locdlizarea de predileclie e Iq bazd, corespunzand cy hemoto-
raxul bazal, in deosebi in gutiera costo-vertebralg postero-inferioard.
Poi in regiunea axilard. S'qu descris de asemeni “calcifieri localizate
la varf (Laubry, Collin, Uspenschky, Velde si Schlopsnies), apoi dia-
gmatice si mediastingle (Tuffier, Jardy, Gy si Baudry), pe cénd
cele localizate Iq pleura interlobarg sunt extrem de rare (Barbier, Pohl,
Falkenhausen). - ' : ' o

Procesul de calcifiere, dupd unii aufori (Gandy si Baize) s’ar
desvolta in 9/10 a cazurilor Pe seama foitei parietale; dupd cerce-
tarile mai noui gle lui Fleischner, tocmai pleura viscerald ne apare
‘mai pulernic si singurd calcifiate, Plémanul subjacent rdmdne normal.
Obisnuit, ' calcifierile pleurale 'sunt unilaterale s exceptional pot fi
bilaterale (Rahnescher, Pilliet, - Duvoir, Piedeliere). Aceste calcifieri se
pot intinde la pericard, mediastin: say peritoneu, ori se pot generaliza,
realizéand leziun; ateromatoase multiple (Pozzi, Sausbury, Henrat Miiller,
Poix, efc.), ceeq ce denotd caracteryl distrofic al qcestor afectiuni,

- -Simptomatologia clinicd este foarte neprecisd. Sunt unele cazuri
unde lipseste’ orice semn subiectiv sau objectiy, In celelalte cazuri avem
ureri toracice cu dispnee Iq efort; imobilitateq si refractarea hemitorq-
celui -~ respectiy, submatitate i diminuarea murmuryly; vezicular. Din
aceste simptome  nu se poate pune diagnosticul. In cazuri extrem de
rare, prin -puncfie exploratorie, cand acul va intglni la 2—3 cm.
profunzime un plan rezistent, imposibil de traversat, provocand durere
vie, ne poate. indicq diagnosticul, :
- umal prin examenul radiologic se poate pune diagnosticul pre-
cis ol acestei afecfiuni. Technica examingre; radiologice trebue sg fie
cdt mai perfectd, spre g se evita orice eroare de diagnostic; aceastq
se poate face examingnd bolnavul in toate proectiile, in special oblico-
laterale i lordotice-cizotice, spre a -diferenfia calcifierile pleurale de
cele pulmonare si scizurale. Dacd in marile calcifieri diagnosﬁcql e usor,
in ‘micile calcifieri ne apare mai dificjl. - - _
- Aspectul radiologic este extrem de variabil, afdt in ce priveste
ma cat si mérimea lor. Se prezintd ca niste pete dense de opacitate
mai ridicald ca a osului, neomogene. Pot lua forma unor bande, cer-
curi, unghiuri, coqje, carapace, dantele-refeqa, ace, baghete, etc,, dupg ..
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cum nenumdratele sunt formele ce le prezintd stalactitele in naturd.

Examenul radiologic ne va preciza intinderea precum i sediul
acestor leziuni. Pe langd calcifierea propriu zisd, vom mai remarca din
punct de vedere radiologic, uneori semne de. simfizé pleurald, refrac-
tarea hemitoracelui respectiv si eventual deplasarea cordului spre partea
simfizatd. ,

Semnele radiologice, coincid cu leziunile gdsite la examenul ana-
tomo-patologic, cand se constald cd plicile calcare prezintd forme si
intinderi variate, cu o grosime dela cafiva milimetri pang la 1—3 cen-
timelri, de consistenfd durd crefacee, ori cu aspect de porfelan sau
pseudo-cartilaginoase cu aderenja pleurei in jurul lor..Nu se observd
modificdri patologice la plaménul respectiv. ,

In serviciul de radiologie al Spitalului Filantropia Craiova, de sub
conducerea noastrd, am avut ocazia sd intalnim 3 cazuri din aceastd
afectiune: T A

Cazul 1. — In ziua de 28 Maiu 1941, s'a prezentat la consultaiile
noastre, bolnava N. Ams, in etate de 52 ani, pentru radiografia plamanilor.

Din antecedentele heredo-colaterale nu avem nimic de refinut.

Din anamneza personald, avem de refinut faptul important, ci inainte
cu 12 ani a suferit de pleurezie gi i s'a ficut puncfie evacuatoare. Dupid
circa doui luni de suferinti, toate simptomele patologice au dispirut. N'a
mai prezentat nimic din partea pulmonilor gi starea generald s’a menfinut
buni pini acum 3—4 ani, de cind vagi dureri au inceput a se simii la
hemitoracele sting, unde a avut pleurezia. Cu timpul aceste dureri au inceput
a s¢ accentua tot mai mult, silind-o si consulte diferi{i medici, urméand diferite
tratamente firi rczultat. - ' ’

Din punct de vedere clinic, constatim: o foarte usoari retractare
& hemitoracelui sting, cu submatitate redusi la percutie i discrete  frecituri
pleurale la ascultafie. . :

La examenul radioscopic, constatim imaginea impresionanti din figura
1, localizats la hemitoracele sting. O opacitate foarte densi in formi aproape
ovoidali-cere, mai intensi decit opacitatea osului, linjari. In tusi nu se
femarcd retractarea ei. Baza stingd, ne apare umbriti omogen cu spatiile
intercostale retractate si deplasarea usoari a cordului spre stinga, ce denoti
o gimfizi la acest nivel. Examinind bolnava in celelalte proeefii, constatim
¢i localizarea este periferici gi posterioari. La un moment al deplasirei bol-
navei, ot conturul circular de calciu se suprapune pe o linie.

Aspectul radiologic e acela de calcifiere pleurali.

Cazul 2. — In ziua de 4 Tunie 1941, esté trimes in serviciul nostru
bolnavul Dinu D., in varsti de 48 ani, de seclia chirurgicali a doua, pentru
:examenul radiografic al craniului gi bazinului. In ziua precedents, aflindu-se
In gara locali si traversind liniile ferate, vede ci vine trenurile din doud
directii, fsi pierde calmul gi in timpul acesta este lovit si trintit la pi-
mént. Prezinti o plagi in regiumea temporali dreapti i acuzi dureri la ni-
velul bazinului. Examenul radiografic al acestor regiuni e negativ. Dupi
2 zile e retrimes din nou, pentru controlul radioscopic toracic, deoarecs
prezinty dureri la hemitoracele drept.

La examenul radioscopic, prezinti o imagine foarte impresionanti (fig. 2),
ce constd intr'o opacifiere densi neomogeni, avind in proectia postero-anteri-
oard, un aspect aproape triunghiular cu baza spre baza toracelui, iar virful
spre partea interni a claviculei, in hemitoracele drept. Configuratia este ase-
mingtoare unei refele (plagi) de pescuit. sau cu o danteli. Opacitatea e mai
mare ca a osului. ) )

In jurul bazei acestei opacititi, prezintd o zomi de umbrire in jur,
cu retractarea spatiilor intercostale, ce denot# o simfizz pleurals la acest nivel.

In proectiile oblico-laterale, se desfisoari mulind peretele toracic;
in lordozi si cifozi se constati ci nu prezinti o localizare scizurald, ci e
periferici i posterioars.
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...~ - Ceregtind . andmneza bolnavului,. aflim ci la.-8 Septembrie - 1916,
in luptele dela Topralzar-Dobrogea, a fost rinit de un- glonte, avind-la he-
mitoracele drept o plagi bipolari asociati cu hemof¥rax. Igi amintegte ci a
stat in spital ‘cam 8 luni de zile.  Dupid 'aceea n’a. mai survenit nicio ne-
plicére la aceasti regiuné pini la aceastdi datd, deci 25 ani firs durere sau
alte. turburiri. Clinic. se remarci, o usoari retractare a hemitoracelui drept,
submatitate la percutie si diminuarea murmuleului vezicular la ascultatie,
) Aspectul radiologic e de calcifiere pleurald. . ‘ T
Oazul 3. — In'ziua de 9 Maiu 1942, este trimes pentru controlul
radioscopic toracic, de comisia medico-militari de clasare a rinitilor, soldatul
A. - Florea. . ‘
. - El afirmd ¢4 a fost rinit in rdzboiul actual pe ziua de 9 Octombrie
1941, prezentind o plagi- bipolard la Nemitoracele sting asociati eu hemo-
torax. A gtat internat in diferite servicii timp de 4 luni de zile, o
La examenul radioscopic, prezinti -in regiunea posterioars mediani
si periferie, o placi de opacitate foarte densi, neomogeni, cam de mirimea
unei palme de copil, care coregspunde unei calcifieri pleurale, : .
Nerevenind pentru examenul radiografie, dupi cum i se indicase de

noi bolnavului, nu avem posibilitatea de a reda imaginea radiografici 4
acestui caz. . .

Din descrierea cazurilor noastre personale constakim:

a) Localizarea unilaterald a afectiunei; : '

b) In primul caz, a survenit dupd o simpld pleurezie, iar in
celelalte 2 cazuri in urma unor pldgi penetrante,. bipolare, asociate: cu.
hemothorax; . : '

c) Nu se poate constata din aspectul radiologic vechimea leziu-
nilor. ' De menfionat ¢& in cazul ol 3-leq, calcifierea pleurald a apdrut

deja la 7 luni dela rénire, un timp relativ scurt;

Varietatea aspectului radiologic, cu totul diferite dela un
caz la aliul; : '

e) In primul caz, simptomele durercase erau prezente, st lipseau
in celelalte cazuri, redesteptate in urma unui traumatism dupd 25 ani
dela rénire in al doilea caz. :

In general, califierele pleurale sunt bine tolerate un timp foarte
indelungat, incat prezenfa lor nu constitue niciun pericol pentru bolnav.
Bineinfeles, c& de natura si intinderea leziunilor, depinde prognosticul.
In unele cazuri se poate interveni chirurgical cu bune rezultate de ame-
liorare sau chiar de vindecare. ' ‘

Dupd Gandy st P. Baize pand in 1930, se cunosteau peste 100
cazuri publicate din aceastd afectiune; iar in 1931, G. Velde si
Schlopsnies au intalnit 8 cazuri la 4500 examindri pulmonare. Bine-

" infeles o dupd actualul rdzboi, se vor intalni un numdr mai mare de
- cazuri si cunoscénd aspectul lor radiolog si aplicand corect tehnica exa- |

mindrei se vor putea usor diagnostica si diferenfia de calcifierile pul-
mongare.
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ENTERITE — ENTEROCOLITE —
DIAREE — DISENTERIE — PUTRE-
FACTIUNI INTESTINALE.
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culturd lichida purd de fermenti lactici
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CLORATA ~ — SPALATURI —
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mineala, inaintea meselor si la cul-
care,

Noua chimotérapie anti-Infec{ioasé polivalentd pe cale bucald

ILFA

MIDOL

Comprimate de O gr. 25 de para-amidobenzolsulfamid
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pelviperitonitd, etc..
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Pneu.mococcie -Meningococcie

Stiri infectioase criptogenetice
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Medicameniul suveran al boalelor
gasfro-infestinale, de natur¥ toxi-
infectioasd, la copil §i aduli
-nu esfe decdt:.

/
”LactO pr. Robit”

‘

35 ani de existen{d
1907 — 1942

Emulsie purd de ferment lactic viu, care transforma in acid
lactic ndscand diferite substante hidrocarbonate din medijul
gastro-intestinal, conlucrdnd in acest mod la nimiclrea
agentilor microbieni patogeni,

DO ZE:
COPIII pand 1a 3 ani o lingurif3 1a orx
COPIll de 12 3 ani fn sus cife 2 lmgun
- Tnainfea meselor
ADULTII 3—4 linguri fnainfea meselor,

Indicat in; enterite acute §i éronice

la cbpt’i §i adulfi, eczeme, acnee, fo-
liculite, furunculozi, urticaria, co-
libaciloza efc. -

Pentru liferaturd si esantioane a se adresa

LABORATOR ,Dr. A. BANCIV®
BUCUREST]I, str. Regald No. 10 (Etal)
Telefon 584.29




CHISTUL OSOS ESENTIAL
de v
D.r AUREL POPESCU-Severin si D-r N. PAUNEL

Formatiunile cavitare osoase se relevit adesea in clinicd cu prilejul
unei fracturi ,,spontane”, denumité astfel pentrucd trqumatismul ce a
produs-o a fost neinsemnat. :

Examenul radiologic este suficient in majoritatea cazurilor pentru a
pune in eviden}d formatiunea cavitard, la nivelul céreia s'a produs fractura
si de a o individualiza in cadrul atét de variat al acestor afectiuni
osoase.

Formatiunile cavitare osoase se pot divide in 4 categorii:

1. Cavitsd}i osoase de naturd inflamatorie (osteomielita cronicd, tu-
berculoza si sifilisul).

2. Cavitifi osoase de naturd parazitard (echinococozd, cisticercozd).

3. Cavitd}i osoase rezultate din ramolirea tumorilor osoase.

4. Cavitéi osoase datorite unor skiri ,,distrofice” : chistul osos esen-
tial, osteita fibrochisticé localizatd, osteita fibrochisticd generalizatd, osteo-
malacia, osteita deformanté a lui Pagetl.

Vom reda mai jos observajiunile a doud cazuri de chist osos-esential,
intalnite si tratate in serviciul nostru la Spitalul ,,Grecescu® din Tumnu-

everin. - - : ' .
Ele se adaugé astfel la putinele cazuri cari qu fost publicate pand
acum fin literatura noastré. D-r Cureleanu strénge in teza sa_inqugurald
(1927), 12 cazuri (Béldcescu, Marian, Tacobovici, Butoianu, Rédulescu).
uvara si Dimitriu (1934), Baldcescu si Tovaru, Tovaru si Tamplaru
(1938) comunicd noui cazuri la Societatea de Chirurgie din Bucuresti.

Prof. Coséicescu in lucrarea sa recentd ,, Tumori si Distrofii osoase”,
descrie pe larg aceastd maladie, a cdrei patogenie si tratament qu dat
nastere unei bogate literaturi medicale universale. Bibliografia asupra
acestei chestiuni e expusd pand in 1923 in raportul lui Roederer la dl
V-lea congres al Societstii Franceze de Ortopedie — pand in 1932, in
raportul Iui Forni, la ol XXll-lea congres al Societdtii Italiene de Orto-
pedie, pana in 1935, de Févre in tratatul de Ortopedie al lui Ombré-

anne si Mathieu. - »

Obs, 1: Alex. J., in virsti de 14 ani, se prezintid la consultafiile Spita-
lului ,,Grecescu in ziua de 19 Ianuarie 1940, cu dureri la bratul drept. Cu
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o ori mai devreme cizuse pe ghiati, sprijinindu-se pe mina dreapta. A simtit
o durere in bra} urmati de o reducore a mlscarllor umarulul

In antecedentele heredocolaterale si personale nu gisim nimic in legatura.
cu boala actuald. ’

Bxameuul Jocal. Nu se constati vreo deformatie a brajului. La palpare,
bolnavul se plinge de dureri in treimea superioard. Osul este ugor ingrosat. Nu
se percep crepitatiuni ori mobilitate anormald la acest nivel. Pirfile moi sunt
mobile pe os. Migedrile in articulafia scapulo-umerali dreapti sunt reduse.

Examen radlologlc. Pe placa radiografici apare o fracturi a umerusului
in treimea supemoara, fari deplasare, cu intrepiitrunderea fragmentelor osoase.
La a,ceJc nivel se mai observa o mnagina, ovalard clari, usor areolari, de mirimea
unei alune americane i firi reacfluni penoatlce (Fig. 1).

Se pune diagnosticul de chist osos in treimea superioari a umerului drept,
complicat de fractura patologicd si se imobilizeazi membrul superior drept intr'un
aparat ghipsat toracobracial. )

- Dupi o luni aparatul ‘ghipsat este ridicat-gi la o noud radiografie se
constats consolidarea fracturel cu o ugoari reducere a cavitiitii chistice. Durerile
au digpirut.

In Decembrie 1940 bolnavul vine din-mou cu dureri la braful drept. Se
face o noud radiografie gi se constatd o mirire apreciabili a chistului osos:
(Fig. 2).

" La 12 Februarie 1941, bolnavul este operat’ (D-r N. Pa.unel) Narcozi
cu eter. Incizie in santul deltopectoral drept. Se denudeazi ocul gl se face
o brege cu bisturiul in lama osoasi care este foarte subfire gi se cade intr'o
cavitate din ‘care se scurge un lichid serosanghinolent. Interiorul cawtatu ]
stribitut de’ citeva lamele osoase. Se. face chiuretajul cavitatii, apoi se
introduce un grefon tibial, care ocupi complet diametrul longitudinal si unul‘
mai mic in partea superioari unde cavitatea e mai largi, (F1 3).:

Evolutla, pOSchPera.torle buni. Dupd. 30 zile durerile au dispirut. Bol-
navul incepe si faci, migsciri si si scrie. In Tanuarie 1942 se face o mnoui
radiografie si se constati dlspa,rltla grefoa:nelor cu vmdecarea completi a
chistului. (Flg 4).

Obs. 2, Bolnava Baciu LL de 64 ani, din comuna Berzasca (jud. .

Carag), intri in Spitalul mnostru in ziua ‘de 81 Mai 1941, pentru deformatia
coapsel stangl, insofitd de dureri la acest nivel .si impotentd functionali a
~membrului inferior sting.
- Istoric. Cu chteva zile mamte, bolnava a alunecat si caza,nd jos a s1m‘(1t
o durere vie in coapsa stingid. A fincercat si se ridice, dar n’a mal putat. A
fogt dusé pe brate in casi, unde un consatean i-a 1mob111zat coapsa in scAndurele.
In aceastd stare intrd in spital.

Antecedentele heredocolaterale si permnale nu dau nimie deosebit: In special
se remarci absenta in trecut a vreunmei fracturi, fie in acéeagi regiune, fie
in alti parte..

Starea prezenti. Bolnava e de comtltune buni. Tegumentele si mucoasele
de coloratie normali. Tegutul celuloadipos gi mugchiular sunt potrivit desvoltate

Temperatura si pulsul normal.

Aparatul cardiovascular si pleuropulmonar normale.

Abdomen. Ficatul sl splina de dimensiuni normale.

Aparatul genital nimic deosebit.

Examenul loeal. Coapsa stingi este ugor incurvati, cu convexitatea ante- .-
rioars. Moblhtate anormali la nivelul trelmex superioare, fird crepitafiuni
ogoase.

Bolnava acuzi dureri la palpare, in momentul miscirilor si nu poate si
ridice membrul inferior sting gi nici si .meargi. :

Examen radiologic. Pe cliseul radiologic se vede o fracturi la nivelul
treimei superioare a femurului stang, cu usoare deplasare a fragmentelor Cor-
ticala este subfiati atit la extremitatea fracturari a fragmenulul superjor cil
si la a celui mferlor, cavitatea medulard fiind lirgitd gi avind a,Spectul sl di< -
mensiunile unui ou mic de giini. (Fig. 5).

Examene de laborator. Singe: BW nega:hv

Urma Nlmlc deoseblt
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. Se pume diagnosticul de¢ fracturi patologici. la nivelul upui chist osos
situat in treimea superioarid a femurului sting, T T

< Avindu-se in vedere virsta fnaintati a bolnavei, i se aplici o extensie

continui transscheletici (D-r A. Popescu-Severin) si se menfine membrul inferior

sting astfel imobilizat timp de 50 zile. N

Se face apoi o moud radiografie -gi se constati reducerea fracturei

si consplidarea ei in.buni pozitie. In' jurul focarului fracturar, se remarci

existenfa unui calus osos, cu aspect caracteristic ,de calus suflat®, precum si

perzistenta partiali a cavitiilor chistice in’ interiorul diafizei, deasupra
gi dedesubtul traectului fracturar. (Fig. 6).- ' : .

 Bolnava a plecat acasi vindecatd, Vesti ulterioare me-au incunogtintat

i vindecarea se menfine. ’ ' . '

«F .

In aceste doud observajiuni e vorba de un bolnav in vérstd de
14 ani.si de o bolnavé in varskd de 64 ani, care au fost tratafi pentmu
fracturi patologice, survenind in urma unui. chist osos localizat, primul
la umerus, al doilea la femur. . »

Dacé primul caz intrd in cadrul obignuit — aceastd maladie fiind
mai des intalnité in perioada de crestere, intre 6 5i 15 ani — si lovind
mai ales baiefii, cel de al doilea caz survine la o femeie de peste 60
an — fapt semnalat de tofi autorii, ca extrem de rar.

In privinja localizérii, statisticile aratd o predominanfd a chistului
la nivelul femurului si ol umerusului. In aceastd privintd, cazurile noastre
intré in regula comund.

Sediul chistului este in 72% de cazuri la nivelul metafizei oaselor
lungi, in 18% la bariera dintre metafizé si diafizd, 10% la nivelul
diafizei. . .Univer: : :

_ In observatia noasté primd, sediul chistului osos este la limita
metadiafizaré si in a doua este net diafizar. Aceste fapte vin in sprijinul
teoriei migratiunei chistelor osoase din spre metafizé in spre diafizd, in
raport cu cresterea osului §i cu respectarea, in general, a cartilajului
de conjugare. : ] .

Chistul osos se poate prezenta in clinicd sub 3 aspecte, alcdtuind
tripticul lui Bérard si Alarmartine: fie ca o tumord osoasd, fie ca o frac-
turd recentd, fie ca o fracturd veche. Cele doud cazuri ale noastre intrd
in capitolul fracturilor patologice recente. Caracteristicele acestor fracturi
sunt: durere nuld sau moderatd, echimozi inexistentd sau foarte redusd,
lumefacfie neinsemnatd, deformajie rard, lipsa crepitaliei in majoritatea
cazurilor. Impotenfa functionald, desi mai redusd, existd totusi in special
cind- e vorba de umerus si de femur. '

 Diagnosticul chistului osos se face in primul rand cu gjutorul
radiografiei. Semnele radiografice esenfiale au fost reunite de Beck
intr'o triad&: a) patd clard, ovalard, triunghiulard sau fuziformd, cu aspect -
uniform; b) limitarea acestei pete este marcatd printr'o linie regulatd
si mai opacd, care este proectiunea corticalei subfiate; ¢) cartilajul de con-
jugare este intact. ’ ‘

Tot ca semne caracterise se mai pot adduga incd: a) absenid

~de reacfiune periostald si b) aspectul normal al substanjei osoase din
apropierea chistului. S :
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In caz de fracturd, se mai pot observa in plus ca semne tipice:
a) deplasare neinsemnatd; b) pétrunderea fragmentului diafizar in ca-
vitatea chistict; ¢) plesnirea corticalei. '

Cavitatea chisticd nu apare in totdequna homogend. Ea are uneori
aspect areolar ca in cazul nostru Nr. 1. Acest aspect este datorit
maselor de fesut fibros, ori crestelor osoase din interiorul cavitstii chistice
care este in totdeauna unicd (Ombrédanne). :

Urmérirea radiologicii a evolufiei chistului osos, poate aduce incd
confirmarea diagnosticului si mai ales s& fumizeze elemente pentru sta-
bilirea prognosticului. ) ' C

Evolufia chistului osos fécdndu-se de obiceiu din spre metofizd
in spre diafizd, Févre considerd oa un element de stabilizare aparifia in
aceastd regiune a unei bariere reprezentatd printr'o linie mai densd,
de coloare mai inchisé, avand un aspect caracteristic de fund de ouar
(Ombrédanne). ' _

In radiografia Nr. 2 dela observatia |, se remarci o mérire a chis-
tului osos in spre diafizd, dar in acelas timp aparifia barierei de stabi-
lizare in partea lui infericars. - = . ,

Prognosticul operator e mai bun pentru interventiile ce se fac
pe chistele stabilizate. ° : S -

In cazul wnei fracturi consolidate, f&rd interventie sangerandd, ca-
lusul are un aspect vacuolar, insuflat (fig. 6), iar cavitatea chistiod
devine mai micd, mai pufin netd, luand cu timpul un aspect trabecular.

Desi toate semnele radiologice au confirmat in ambele cazuri diag-
nosticul de chist osos esential sau solitar, se pune intrebarea dacd in
cazul al 2-lea nu e vorba de o osteitéi fibrochisticé localizatd, finandu-se
seama de coloarea mai inchisd a cavitdtii osoase. ‘

Aspectul calusului ;,insuflat” format in jurul focarului fractuar este’
insd caracteristic pentru chistul osos.

Pe de dltd parte, numerosi autori susfin ¢ e o filiafiune intre
cele douéd maladii — fie cd osteita fibroasd este prima efapd a unui
chist osos (Fevre), fielcd e faza terminald a chistului ‘osos, caracteristicd
“adultilor si bétranilor (Baldcescu si Tovaru). '

Tratamentul chirurgical este singurul care s'a arétat eficace in
cura chistului osos. - :

’ Indicatiile acestui tratament sunt categorice in chistele mari, in
chistele care progreseazd dela o etapd la alta, in chistele complicate de
fracturi si in fracturile vicios consolidate.

Interventiile chirurgicale in aceastd boald se impart in doud ca-
tegorii:

A) Trepand}ii osoase.

B) Rezectii osoase.

A) Trepanafia osoasd poate fi asociald de:

a) chiuretajul cavitdfii chistice;

b) umplerea cavitdfii cu grefoane, fie osteoperiostice (Mouchet),
fie masive prelevate din tibia, coaste, peroneu, fie de os purum (Orell).

B) Rezeclia trebue s& cuprindd intreaga porfiune atinsd pénd la
osul séndtos si se face subperiostal, respectand cartilajul de conjugare.
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Indicatia majoré a acestei interventiuni este in chistele osoase dle
peroneului §i ale radiusului.

In chistele complicate de fracturi, tratamentul poate s& fie redus
la simpla imobilizare, fie intr'un aparat ghipsat, fie prin extensie continud,
de preferat transscheletics.

Aceastd metodd dd bune rezultate in chistele osoase de mici
dimensiuni. ] ,

Cand chistul osos e mare, grefa osoasd centrald, intramedulard,
urmaté de imobilizarea membrului in aparat ghipsat, constitue interventia
de preferat.

Esecurile tratamentului chirurgical sunt datorite aproape in fot-
deauna faptului c& intervenfia s'a ficut pe un chist osos nestabilizat, in
pliné perioadd evolutivd.

In cazul nostru Nr. 1, tratamentul a fost mixt: imobilizarea mem-
brului fracturat in aparat ghipsat in pericada dela inceput, urmatd de
vindecarea fracturei, dar nu si a chistului osos.

Interventia chirurgicald s’a fédcut dupd un an de zile, cand chistul
trece in faza de stabilizare. S’au wtilizat grefoane masive, prelevate din
tibia, care s’au dovedit a fi cele mai eficace. :

‘ In cazul Nr. 2, tratamentul frdcturei s’a fécut prin extensie con-
tinud transscheleticd, interventia sangerandd nefiind indicatd din cauza
vérstei inaintate a bolnavei.

Fractura s’a consolidat, cu persistenta parfialé a chistului osos.
Prognosticul rémane insd rezervat, .desi s'au vézut vindecdri definitive
duPél fracturi in focarul chistic, atdt ale complicatiei cat si ale maladie
inifiale.

_—

N. B. :

- Figurile sunt reproduse pe Plansele aldturate,
Legenda figurilor se urmareste in fext. :
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Lectiune inaugurald

PRONOSTICUL IN CLINICA )

.
® % 8 o 3 8 s & ® 6 8 % & e 6 & . 4 s * o s & s . e +t " s s & s s 6 0 & o

»In ziua cind scumpul meu prieten, Profesorul Ionescu-Sisegti, m’a
ingtiintat ¢4 aproape in unanimitate, Consiliul profesoral m’a recomandat
pentru catedra de clinici medicali vacantd, vA mirfurigesc ¢i nu am re-
sim{it o bucurie, ¢i o profundd emofie.

Ca si astizi, cind vorbese in fafa dumneavoastrd, resimt o profundi
emofie, pentrucd am considerat intotdeauna, ci de funcfia de profesor se leagi
g§i onoare, dar gi mai multi rispuudere. :

A primi sarcina si contripus la formatia gtiinpificd a medicilor de
miine, egfte de sigur o misiune destul de grea; dar cAnd gtii cid pe
lingi aceagti misiune de ordin gtiintifie, ifi iei in acelagi timp pe aceea
de a semina sau a desvolta in sufletul tineretului medical, sentimentele
care gi-l faci demn de profesiunca de medic, ai motive si te intrebi cu fn-
grijorare, daci vei putea face fafi.

_ Firi indoiali, ¢i o gsolidi pregitire gtiintifici este din ce in ce mad
necesari unui medic. Dar ce ar insemna aceasti pregitire, daci medicul care
8T avea-0, nu ar poseda in acelasi timp calitatile, care sd-1 ridice tot mai
‘sus pe treapta omenirii? Pufin sau foarte putin. o )

B Cici dacd din punct de vedere strict profesional, valdarea medicului se
judeci dupi rigoarea cu care stie si observe, dupid gradul de patrundere
al gpiritului’'siu si dupd intinderea cunogtiinfelor ce posedd, si nu uitim ci
misiunea noastrd este in primul rind, ci dacd nu putem vindeca decit uneori
cel putin si alinim adesea, gi s consolim intotdeauna pe suferinzi. o

Profesiunea noastrd, care nu ezit si spun este cea mai nobili, are drept
80p combaterea, vindecarea sau alinarea bolilor omului.

Spre a-si ajunge scopul, nu este insi destul si cunoagtem mijloacels
Pe care experienfa de veacuri a inaintasilor nogtri le-au acumulat, cit §i ar-
mele pe care cercetitorii ni le pun la dispozitie. Trebue si fnvitdm sd cu-
noastem atit din punct de vedere trupesc eit gi sufletesc, nu omul-standard
aga cum unii vor @i mi-1 prezinte, ci oamenii.

$i trebue si-i cunoastem bine, cici ne apropiem de déngii mai ales in
momentele de suferin{d, cind cea mai tare voinfi simte nevoia unui sprijin.

. Vi dati, seama, domnilor studenti, la ce inalt grad trebue si posedati
sentimentele de bunitate, de milj .gi.de intelegere a omenirii, pentru a duce
" la. bun gfarsit chemarea dumneavoastri ? )

' Dar in afari de aceste simfiminte, care trebue si faci parte din sufletul
medicului, este indispensabil si stim si facem din ce in ce mai respectatd,
nu numai profesiunea mnoastrd, dar si ne facem respectaii si pe mnoi Ingine.

. Pentru aceasta, este destul si imbrifisem doctrina de care vorbesta
'11301'0, congiderand bine numai ce este cinstil, riu ceea ce este ruginos, si
8 nu considerim puterea, bogifia, si tot ce este in afari de sufle, niei
ca bunuri nici eca riuri. i i

C *) Din_Lectia inaugurald a D-lui Prof. Bazil Theodorescs, voul titular al
atedrei de Clinica medicala dela Spitalul Coltea, tinuts in ziua de 20 Maiu 1942,
In Amfiteatrul Facultitii de Medicini din Bucuresti.
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Si pe ferim de ambifii sterpe cari ne macind sufletul; si nu avem
decAit o singuri mare ambifie, mai ales in aceste timpuri, aceia de a ne
gervi tfara si neamul rominesc. La aceastd sfinti datorie, putem rispunde
cu tofii dela locurile de unde ne aflim; §i acel diruit de soarti si poarte
rispunderea prezentului si viitorului acestui neam, ca §i siteanul dela coar-
nele plugului sau soldatul, incircat de glorie, din linia de bitaie; gi acei
ajungi la cele mai inalte trepte ale carierii medicale, ca si medicul de cir-
cumseriptie rurali.

Iar dumneavoastri, dommilor studenti, v3 facefi din plin datoria,
ciutind si vi imbogi{iti cAt mai mult cunogtiintele in timpul perioadei de
studii, spre a fi ciAt mai folositori {irii odati intraji in cariera medicald.

Tati mal ales de ce, domnilor, md intreb cu ingrijorare, daci voi putea
face fafi datoriei de a siidi sau desvolta in sufletele elevilor mei, aceste
calitafi. .

De sigur ci nu am putut rispunde la aceasti intrebare.

Rispunsul nu va putea fi dat, decdt dupd ce vor frece ami, si cei
ce-l vor putea da, vefi fi dumneavoastri care mi ascultati. :

In ce mi priveste, pot si vd declar ci am incredere ci acest rispuns
imi va fi favorabil. : '

Am incredere, pentruci fmi voi comsacra toate puterile citre acest {el;
am incredere pentruci voi avea in minte ca intotdeauna imaginea maegtrilor
mei gi mi voi gili si fac pentru dumneavoastri tot ce dingii au ficut
pentru mine. : :

~ Congtiints mea imi spune, ci chiar in cazul cind nu voi ajunge pe
deplin la telul ce mi-am propus, sforfarea mea de toate zilele fmi va fi
destuld rasplati.

Printre apanagiile profesorului care-si {ine lectia inaugurald, existi
pe lingi alegerea subiectului i acela, atit de prefios, de a putea aduce mul-
fumiri publice, oamenilor cirora le datoresti situafia la care ai ajuns.

Am ales ca subiect al acestel lecfii, promosticul in elinied, influenfat
de faptul ci mi-am ficut educatia medicali in Franfa, fara care a dit ome-
nirii pe cei mai ilustrii clinicieni, cit gi de faptul ci succesul la cliniea me-
dicalid dela Colfea, marilor profesori de clinics Marcovici, Stoicescu, Nanu-Muscel,
intrafi deja in igtoria medicinei romAnesti, cit gi d-lui Profesor Bacaloglu,
a cérel disparifie recenti am deplans-o.

In ee cousti promosticul? In a face operd de prezicitori cu .privire
la sparta imediati sau indepirtati & unui bolmav. $i de aceasti prezicere
depinde . in mare parte reputatia noastrd de clinicieni.

Subiectul prezinti o lmportanis congiderabili, adesea depigind pe aceia
a diagnosticului §i a tratamentului; totusi pujini sunt autorii care si-i con-
sacre publicafii speciale.: : ;

Tratatele me indici evolufia, modul de terminare si urmirile unei afec-
fiuni in mod schematic. Ele se bazeazi in aceasts descriere pe majoritatea
cazurilor unei, boale, deseriindu-ne un pronostic general. Dar din punct de
vedere practic, ceea ce intereseazi mai mult, este pronosticul cutirui sau cu-
tirui bolnav.

In adevir, daci este interesant si gtim ci mortalitatea intr'o anumitd -
afectiune este de atit la suti, ceea ce importi in prezenfa unui bolnav,
" nu sunt cifre statistice.

Avem sarcina foarte grea, de a indica care va fi soarta holnavalui
fn spefi. Va intra el printre cazurile favorabile sau defavorabile? Trebue deci,
s exprimim un pronostic mu al boalei ¢i al bolnavului, si care, e lesne de
inteles, in cele mai multe imprejuriri variazi dela caz la caz.

Iati de ce, tratatele de patologie nu pot decit si ne ajute, dar nu si
ne dea cheia rezolvirii acestei probleme. :

Problemi la drept vorbind foarte’ pasionatd, care mai impune pe lingi
un bogat bagaj de cunogtiinfe, o vasti experientd si calitifi Inniscute de
clinician, - .

Si tocmai gratie acegtor calititi inniscute, mai putem vorbi de arti
fn medicini, :
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Am pronunfat cuvintul de arti dindu-mi perfect seama, -ci unii
dintre dumneavoastri mi dezaprobi. -

Sunt sigur insi ci dupd ce imi voi exprima géindirea, aceasti deza-
probare se va atenua sau chiar va dispirea. o

Departe de mine de a mega, ci metodele stiinfifice sunt de rigoare
spre a merge mai departe in medicind; departe de mine de a nega, ci desco-
perirea insulinei sau a vitaminelor bunioard, ne permit, noui medicilor, si
afirmim cu toati tiria, ci medicina este o stiinta.

De  sigur, cind vorbim de sgtiintd, nu ne gindim si comparim pe
medicul modern cu matematicianul care gindeste in abgtract. Totugi, nu
trebue si uitim ci la baza ‘celor mal mari descoperiri in medicind, nu a
existat pentru cercetitor caracter utilitar imediat, si aplicarea practici a
descoperirii nu a avut loc decit mai tarziu.

Cind Eintoven a descoperit galvano-metrul cu coardd, cine se gindea
atunci la importanta practici a acestei descoperiri, care putem spune a revo-
lutionat cardiologia, permitindu-ne studiul aprofundat al aritmiilor cit si
evidentierea cu cea mai mare finefe a unor leziuni mjocardice sau coronariene.

Cand Bordet si Gengou au practicat frumoasele lor cercetiri- asupra
hemolizei, cine binuia ci nu mult’ dupi acea deviatia complementului care
derivi din ele, va aduce in diagnosticul sifilisului o preciziune necunoscuti
pini atunci. ’ .

Iati doui exemple, dintre multe altele, care arati cd cercetarea ri-
gurog stiintifici este la baza marilor descoperiri ficute in medicini, gi care
ne permit si afirmim ci medicina este o stiinti. Dar si-mi daji voie si

fac o precizare, spre a stigmatiza o epidemie de care suferim noi, corpul
medical.

Am vorbit de cercetiri riguros stiinfifice i nu dupi cum . spune
dor{lnul Charles Rist ,,de nenumdiratele productii pretenticase i uguratice
cari umfli in fiecare zi valul publicafiilor medjcale, si de cari cel mai
putin ce se poate spune, este ci ceea ca au in ele adevirat nu este mnou,
1ar ceea ce au in ele nou nu este adevirat'‘.

Faptul ci putem afirma in mod indiscutabil, ci medicina si-a cigtigat
dreptul si se intituleze o gtiinti, nu implici insi ci aceastd disciplini, con-
siderati de cei vechi ca o arti, a rupt orice legituri cu arta.

Arta, dupid cum spune domnul Paul Valéry, este calitatea modului de
a face, oricare ar fi obiectul, care presupune inegalitatea modurilor de ege-
cufie gi deci gi aceea a rezultatelor. '

Si arta ca si gtiinja presupun cunostiinfe speciale, perfecfionabile prin
experientd, cari se pot exprima ¢i se pot transmite. .

Si arta ca gl gtiinfa se pot invifa, dar nu se poate invif{a nici toatd
arta, nici toatd stiinia. Oricine poate fi un erudit intr'o anumiti ramuri
de gtiinti, dar nu oricine poate fi un om de gtiin{d, adici un om care
poate fintreprinde cercetarea anumitor probleme gi adesea gisirea solutiilor
acestor probleme.

. In artd ca si in gtiinti pe langd partea transmisibild, care se poate
Invita de oricine, existi o parte intransmisibild care nu este alteceva decit
aptitudinea personali inn#scuti. .

Doi chirurgi executi o interventie chirurgicald delicati, in modul
cel mai perfect. ' :

. Unul dintre ei ne di impresia ci este vorba. de o operatie foarte
simpli gi ugor de executat; celilalt pune un timp dublu in execujie, dindu-ne
lmpresia unui act operatoriu dificil §i complicat. Oare nu putem spune
€3 primul opereazi cu arti? ’

Un medic ascultd plingerile unui bolnav. .

. Dupa cateva cuvinte ale acestuia a precizat afecfiunca de care suferi
§1 pe care cercetirile ulterioare i-o confirmi.

Un alt medic, tot atit de bine pregitit, dupi ce ia observafia bol-
navulul,_ il examineazid cu atentie, 1i prescrie o0.serie de examene complemen-
tare, §i numai dupd aceea afirmi diagnosticul. Oare primul medic s'ar
ofensa daci am spune ci exerciti medicina cu arti?
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, $i nicileri arta nu joaci un rol mai mare decit in sarcina ce
avem, s prevedem mersul unei boale, adici si facem un pronmostic.

Nu mé gindese, Domnilor, ca in aceasti lecfie si tratez in toatd am-
ploarea ei vasti problemd a pronosticului. Mi voi mirgini numai, pe de o
parte sd schifez in fala dumneavoastrs diviziunea subiectului, iar pe de alti
parte, prin citeva exemple, si incerc si vi arit cit de delicati ‘este aceastd
_problema, .

Existd un prouostic gemeral, adici al boalei gi un pronoestic particular
al fieclirni bolnav. De primul se ocupi pe larg toate tratatele de medicini,
al doilea aparfine clinicianului, cici nu se poate enunfa decit la patul
bolnavului,

Atdt pronosticul general, cit si pronosticul particular sau individual,
constau in modul de evolufie, in posibilitatea complicafiilor, fn modul de ter-
minare, in sfirgit, in wrmirile apropiate sau indepirtate ale afecfiunii in
cauzd, si se referi, atit la maladiile acute, cit gi la cele ‘cronice; acestea
din urmi constituite de altfel, de cele mai multe ori, dintr'un lan{ de
agresiuni morbide, acute sau subacute.

Atit pronosticul gemeral cit si cel individual se bazeazi pe datele ri-
guros stiinfifice procurate de laborator, cit si pe datele stiinfifice, adici mi-
gurabile, rezultate din ezamenul clinic. Pe citi vreme insi, in enunjarea
pronosticului general, rolul cel mai important il au datele statistice intoc-
mite grafie studiulul unui mare numir de cazuri, acest rol este foarte sters
in enunfarea pronosticului individual. :

_ Cici pronosticul individual, prin Insigi definitia lui, desi nu uiti da-
tele gtatistice, totusi mu le poate folosi decat intr'o foarte mici misuri..
De cele mai multe ori in elaborarea lui intervin factori foarte nuantafi, dintre
care unii, pinid fin prezent, sunt nemisurabili, deci nestiintifici.

In formularea pronosticului unui individ atins de o boald infectioasi,
ne bazim firi indoiald si pe factori gtiintifici, ca de exemplu formula sang-
vind sau citologia lichidului cefalo-rachidian. :

Céind insé vorbim de aspectul bolnavului sau, céva mai mult, de starea
 lui subiectivd, factori nemisurabili si a ciror interpretare depinde de fiecare
dintre noi, 'atunci 'trebue 'si recunoagtem ' ¢ ne indepirtim de stiinfd spre
a ne apropia de arti.

" Atat pronosticul general cit gi cel individual se bazeazd pe diagnostic,
pe posibilitatea unei evolufii meobisnuite sau a unei asociatii morbide, cari
-congtituesc o formid clinici a boalei, ca'gi pe posibjbilitatea ivirii unei com-
plicatii. In sfirgit, el este influentat in cel mai inalt grad de tratament.

Dar in formularea pronosticului individual, intervin si alfi factori de
valoare indiscutabili. In acest caz trebue si finem seama de antecedentele
personale sau eredocolaterale ale bolnavului, cit i de comportarea lui atit
fatd de maladia actuald, cit si fatd de agresiunile morbide anterioare.

Din timpurile cele mai vechi, medicii cercctitori au ciutat si gi-
geasci elemente, cari si ne permiti si judecim cu cit mai multi probabilitate
viitorul unui bolnav. $i de sigur, mulfi dintre Dumneavoastri, cunosc admi-
rabila operi a lui Hipoerat asupra Pronosticului, care de altfel se refers
numai la maladiile infectioase.

Pirintele medicinei si-a dat perfect secama, c¢i pronosticul a cirui
valoare nu congti numai fn prevederea viitorului, dar si in actiumea fintre.”
prinsi spre a-l modifica, se bazeazi in primul rind pe diagnostie.

Astfel . se explici de ce in Pronosticul sin, Hipocrat mne vorbeste fin-
delung despre diagnostic. :

Dar semiologia deserisi mu se repetd la afectiumea cutirui sau cue
tirui organ; sl nici la semnele unei maladii speciale; este vorba de o semio-
logie care si permiti diagnosticul stirii generale a bolnavului, diagnostic care
in acest sens a constituit fundamentu! scoalei Hipocrate. )

Dupd cum spune Littré, Hipocrat descrie modificirile comune provocate
de o boali infectioasi asupra corpului omenese. Cunoagterea acestor modifice“u'iz
ne indici starea prezenti a bolnavului, nu permite si presupunem care va fi
starea sa viitoare, si ne invati si intrebuin{im in mod oportun mijloacele
terapeutice. Rezulti ci in Pronosticul siu, Hipocrat invifa pe medicul prae-
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tician toate cunogtiinfele necesare, pe aceea vreme, pentru ingrijirea unui
bolnav ating de o maladie acuts febrila. -

Si-mi permiteft si citez dupd traducerea lui "Littré citeva pasagii,
din admirabilul Pronogtic al lui Hipocrat, pasagii demne, cu drept cuvént,
g figureze in cel mai modern tratat de medicini.

In primul paragraf Hipocrat vorbeste de importanfa pronosticului in
urmitorii termeni: '

,Cel mai bun medic, imi pare a fi acela care gtie si cunoasci mal
dinainte. Patrunzind si expunind, in prealabil pe lingi bolnavi, prezentul,
trecutul si viitorul maladiilor lor, explicAnd ceea ce ei omit, va cégtiga
increderea lor. Aceasti frazi me indidi in mod clar importanta interogatorului
bolnavului; gi cel mai mul{i dintre noi au avut adesea ocazia si-gi dea
geama, citi incredere capiti bolnavul care vine si ne ceara sfaturi, cind
fi precizim modalitatea suferintelor sale, pe care el insugi nu o poate ex-
prima destul de limpede. i :

Tot in primul paragraf Hipocrat me arati importanfa pronosticului
asupra tratamentului cind ne spune: )

»El, adici medicul, va trata cu atit mai bine maladiile, cu cit va
sti si prevadi starea viitoare cu ajutorul stirii prezente'’.

Paragraful al doilea trateazi despre aspectul fefel bolnavului in ur-
mitorii termeni: ,,IJn maladiile acute, medicul va face observatiile urmi-
toare: va examina mai intai figura bolanvului si va vedea daci fizionomia
.8 este aseminitoare cu aceea a oamenilor sinitosi, dar mai ales daci este
aseminitoare cu ea ingisi', adici eu ageea pe care o prezenta individul in
stare de sinitate. » :

»Aceasta ar fi aparenta cea mai favorabild, si cu cit-s’ar indepirtd
mai mult, cu atdt pericolul va fi mai mare. $i mai departe descrierea
faciesului Hipocrat e considerat gi astizi ca un semn de o gravitate extremi:

»Trisiturile feteli au atins ultimul grad de alterare, atunci cand
nasul este ascutit, ochii infundati, timplele turtite, urechile reci §i con-
‘fractate, lobii wurechilor indepirtati, - pielea fruntii intinsi §i uscats, pielea
intregei fete, galbeni sau neagri sau vinitd sau plumburie®.

Dar, fin clinician, Hipocrat adaogi ci: ,Pericolul (indicat in acest

facies), va fi mai pufin iminent, daci bolnavul a veghiat multi vreme, dacd
a avut o diaree puternici sau daci a suferit de foame'.
: Cu privire la indicatiile pe care le putem trage din atitudinea bol-
lnavului le giisim- descrise in al treilea paragraf: ,Medicul trebue si gi-
geasci pe bolnav culcat pe partea dreapti sau stingi, avind brafele, gitul °
i gambele in ugoari flexiune si intregul corp umed; cici aceasta este po-
zitia pe care o lau cei mai mul{i oameni sinitosi cind se odihnesc in patul
lor, si cea mal bund pozifie este aceea care seamdni cu pozifia din timpul
sinitatii. .

Si mai departe aceasti propozitie, care de multe ori anuntd moartea:
»Dorinfa de a ge scula din pat in toiul boalei este supdritoare in toate afec-
tiunile acute’. - '

. Carfologia, simptom de o gravitate pronostici extremd, este descrisi
* in mod magistral in  paragraful al patrulea:” ,,Am observat, spune Hipo-
crat, cele ce urmeazd asupra miscirilor miinilor: fn febrele acute, in peri-
pneumonii, fn delirele febrile, mainile “miscindu-se inaintea fetei, ciutind fin
gol, adunind firisoarele de paie, smulgind firicel cu firicel puful cuver-
turilor, desprinzind mici bucitele dupi zidurile apartamentului, prezinti in-
dicii ale unei terminiri funesfe'. .

Timpul nu-mi ingidue si mai fac si alte citatii din opera monumentald
a lui Hipocrat, 51 in special sd vi descriu mijloacele pe care le indicd medi-
cului, gpre a-si da seama ci afecfiunea se apropie de criza terminald. Ele
sunt bine precizate, si au permis lui Galien si spund, ci un medic abil si
demn de arta lui Hipocrat, trebue si fie capabil si prevadid momentul cind
maladia va atinge maximum de intensitate. :

Vom lisa de o parte promosticul general de care se ocupd Hipocrat.

§i de care vorbese toate tratatele de medicind, spre a me ocupa de promosticul
individual. ' B
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In primul rind promosticul este ia funcfic de diagnostie. .

Iati de exemplu un bolnav, vechi cardiac valvular, care prezinti
de cifeva siptimini o stare febrili capricioasi de naturi nedeterminati - gi
la care mai multe hemoculturi aratd in mod constant prezenta streptococului
in singe. Vom face diagnosticul de endo.ardits maligni lenti, din care va
decurge pronosticul. Degi starea generali a bolnavului nu pare gravd, stim ci
afectiunea de care este atins se termini in quasi-totalitatea cazurilor prin
moarte. Este insi mult mai greu de spus cit va dura boala. Cici daca in
formele tipice, afectiunea evolueazi in medie intre 8 si 12 luni, aceastd
evolutie poate fi scurty sau din contrs se poate prelungi peste acest termen.

Poate fi scurtati prin aparifia mai de timpuriu a complicatiilor, printre
cari cele mai de temut sunt emboliile gi anevrismele arteriale; poate din
contrd s se prelungeasci datoriti remisiunilor, cum s'a intimplat intr'un caz
a lui Vaquez si Donzelot, in care moartea nu a survenit decit dupi patru
ani dela inceputul boalei. ,

Dar 3 luim un alt exemplu: la un copil in general-in plini sinitate
aparentd, smu prezentind simptome atit de atenuate, ci de cele mai multe
ori trec nebigate in geami, apare o erupfie mai intii maculoasi, curind
dupd aceastd veziculo-buloasi, fird duritate, care se produce sub formi- de .
puseuri succesive, si care in afari de o stare febrili moderati nu prezinti
niciun semn general de oarecare importanti.

Vom face diagnosticul de variceld, maladie care, daci lisim de o
parte formele maligne sau complicate, adevirate curiozitifi patologice, com-
porti un pronostic extrem de benign.

Am spus, comporti un pronostic extrem de benign, daci lisim de o.
parte formele maligne sau complicate. Aceasta vi indici ci surprizele sunt
intotdeauan posibile in patologie, si ci de cele mai multe ori un pronostic,
nu poate fi formulat decit cu oarecari rezerve,

Pronosticul este modificat jutr'un sens defavorabil prin ivirea com-
plicatiilor cit si prin asociafiile de maladii. Si lndm ca exemplu un tinir
viguros, atins de o febri tifoids de intensitate medie. Cunoastem evolutia
schematied a febrei tifoide, maladie ciclicd care evolueazi cam in 3—17 sip-
timéni, §i pentru combaterea cirela mu posedim miciun tratament specifie,

Putea-vom oare ¢ formulim wun pronostic definitiv valabil? De sigur
cd nu. Cici acest pronostic, pentru precizarea ciruia diferitele mijloace de la-
borator propuse se arati infidele, se poate schimba delal o zi la alta, Fie, ci
aspectul pe care il imbraci pe neasteptate un simptom, bunjoari o tém-
peraturd scizuti insofiti de o diaree profuzd, ne arati ci suntem fin pre-
zenfa unei forme grave; fie ci ivirea unei complicafii, ca de exemplu a unei
perforafii intestinale sau a unui laringotifus, intuneci prin ea insisi soarta
bolnavului; fie in sfirsit ci o asociatie pericadd, cum ar fi pneumonia din
perioada de stadiu, indici mai totdeauns o terminare fatali. Daci la tioate
aceste posibilititi, mai adiogim i pe aceea, din fericire rard, de moarte subit,
care se poate ivi chiar in pling convalescentd, ne dim seama cit de cir-
cumspecti trebue si ‘fim in formulares pronosticului unei febre tifoide.

In mai toate afectiunile febrile, intensitatca pe care o imbraci unele
simptome, ne indici ci ne aflim in prezenta unei forme grave si din contrd
sunt alte simptome care prin absenta lor, ne arati ci ele sunt de o formi
benignd. Hipocrat de altfel a spus-o foarte limpede: ,,Aparifia simptomelor
bune (adici acelea care s observi in mod obisnuit in decursul unei afectiuni
cu eyolufie normald), trebue interpretats, fntr'un sens favorabil, aparitia simp-
' tomelor rele trebue interpretati . intr'un sens defavorabil®.

83 Juim de exemplu o pneumonie franci lobard acutd iviti la un in-
divid tinir, robust, i neprezentdnd mnicio tari anterioard. $tim in mod sche-
matic care sunt simptomele obismuite ale acestei afectiuni ciclice gi ci in . for-
mele de intensitate medie, bolnavul intri in convalescentd dupi 7—9 zile,
Dar iati c¢i un simptom, care nu lipseste, cum este febra, capiti o intensi-
tate neobisnuiti; aceasta mne va indica ci suntem in prezenfa unei forme
grave ficindu-ne si ne temem de un sfirsit defavorabil. Din contri, la un
alt bolnav, in loc i observim obignuita oligurie, suntem in prezenta unei
poliurii relative in tot decursul boalei. Vom interpreta acest simptom intr’un
sens favorabil. ‘ '
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Printre simptomele tuberculozei pulmonare este si lipsa citeodati aproape
totald a poftel de mincare, inapetenii de multe ori rebeli la aproape toate
medicatiile, necedind, dupi cum am aritat pentru prima dati impreuni cu
domnul Dumarest, decit la tratamentul cu insulini. Intensitatea gi persistenta
acestul simptom este interpretati de tofi medicii, cu drept cuvant, in sens
defavorabil. . Din contri, persistenta poftei de mancare, chiar daci celelalte
simptome inspird ingrijorare, poate fi considerati ca un semn de bun augur.
Imi amintesc de un confrate in etate de 33 ani, internat in sanatoriul dela
Hauteville pentru o tuberculozi pulmonari gravd, complicati de o larin-
giti bacilari s1 care prezenta o temperaturi de tip hectic, cu expectoratie
foarte abundenti. Leziunile pulmonare se traduceau prin existenfa a trei sau
patru caverne de dimensiuni variate in ambii pulmoni.. Existau deci simpfome
care indreptifean i se creadi ci bolpayul nu mai avea mult de triit. In
opozitie insi cu aceste semne defavorabile, bolnavul avea o pofts de min-
care uimitoare, care ii permitea si-ingereze cantiti}i importante de alimente.
Cu toate celelalte simptome grave indicind o evolujie rapidi, bolnavul a
parvenit si cistige in greutate, 2 kilograme intr'o luni. Dupi acest interval,
domnul Dumarest considerind ci leziunile din pulmonul drept evoluau mai
repede decit cele din pulmonul sting. I-a practicat un pneumotorax tera-
peutic in dreapta. Temperatura vesperali care pind atunci era de 40 sau 41
grade, chiar de a doua zi nu a mai depdsit 38,5 grade. Trei ani dupd aceea
gm aflat ci bolpavul triia; ba chiar reluase o activitate profesionali mo-
erati.

In acest exemplu vedem cum pronosticul poate fi orientat intr'un sens
optimigt, pe de o parte prin existenfa unui simptom favorabil, iar pe de altd
parte prin tratamentul judicios aplicat.

Influenf{a tratamentului asupra profosticulmi cppiti de altfel o impor-
tanti din ce in ce mai covArsitoare. Progresele medicinei, care ne permit
si pitrundem mai bine, si si combatem deci mai cu eficacitate cauzele tur-
bupidrilor morbide, cit gi efectele acestor turburiri asupra functionirii nor-
male a diverselor aparate ca gsi descoperirea a mnoi medicamente specifice,
fac ca terapeutica si fie o arm# din ce in /ce mai puternici pentru modifi-
carea pronosticului. '

. Mai este nevoie si amintim sensul favorabil in care s’a modificat evolufia
diabetului zaharat, in urma descoperirii insulinei; sau ce a devenit erizipelul
grafie descoperirii sulfamidelor? Acei dintre moi, care au cunoscut diabetul
§i erizipelul inaintea acestor mari descoperiri, fgi dau mai bine sama, decit
cel mai tineri, de importanta lor in modificarea pronosticului acestor afectiuni.

. Pe cAnd ne ficeam sgtudiile de medicind, miocardita aleoolicd, a cirui tip
clagic il constitue cordul marilor biuturi de bere, conducea la o insuficientd
cardiaci dela inceput ireductibili. Dar iati ci nu de mult timp, stim ci aso-
cierea la medicamentele toni-cardiace obignuite, a unor doze puternice de vi-
taminid B! adminigtratdi pe cale intravenoasi, ne permite si- reducem aceastd
inguficien{d cardiaci §i si obfinem supraviefuiri importante.

Modul de aplicare a unui tratament poate modifica complect pronosticul.

Acum 5 ani am avut prilejul sd examinez an birbat in etate de 54 ani,
care prezenta o aritmie complecti gi se afla in stare de mare asistolie cu
anasare. Supus la tratamentul clasic, fenomenele de insuficientd cardiaci au
~cedat repede, pentru a reapirea curind dupi incefarea tratamentului. Ac-
tl}almente bolnavul trieste, 5i duce o viatd destul de activd, gratie faptului
ci-gi ‘urmeazi regulat tratamentul digitalic in doza -de 4 pind la 5 mili-
grame de digitalind cristalizati 'pe luni,  dozi considerati cu drept cuvint
€3 enormi,

Un alt bolnav vechi anginos, cu o hipertensiune arterialid decapitats si cu
fenomene importante de insuficients cardiacd, a putut supravietui 14 luni in
conditii acceptibile, ficind in tot acest timp cite o injecfie intravenoass,
ziloic cu un sfert de miligram de Ouabaini.

. Stim de altfel cum multe pronogticuri in cardiologie nu pot fi enunfate,
decit dupi ce agteptim efectele unei terapeutici bine condus; cu cit aceste
-efecte sunt mai prompte si mai complecte, cu atit optimismul este mai fn-
dreptitit,
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Blarea subiectivi a belnavilui constitue de asemenea un element impor-
tant spre a judeca starea prezentd, cit'si spre a formula o pirere asupra
modului de terminare a boalel. Clinicienii cunosc bine ce inseamni vointa:
bolnavului de a se wvindeca, cAt si resemnarea acestuia .faji de boali.

Fenomenele subiective pe care le prezinti un bolnav sunt favorabile,
atunci cind ele nu se gisesc in discordanfi accentuati faji de simptomele
obiective, ) )

Un bolnav in plini peritonits, care me declard ci se simte in perfctd
stare si insisti spre a pirisi patul, ne dicteazi un pronostic de o gravitate
extremi. '

Antecedentele bolnavului reprezinti elemente foarte preficase in afir-
marea pronosticului. Avefi cu totii in minte gravitatea bolilor infecfioase
care survin la indiviZii tarati.

Fie ci aceasty tfard este reprezemtati printr'o intoxicajie endo sau
exogeni, fie c4 este reprezentatd printr'o perioadd fiziologici a evolufiei omului,
fie in sfirgit ci este reprezentaty printr’un factor ereditar. .

Cunoagteti gravitatea pe care o capiti pneumonia cind se ivegte la un
bitrin sau la un alcoolic. Cunoagteti de asemenea riscurile la care este expusi
o cardiaci in perioada de sarcini. -

Si-mi permitefi si exemplific factorul ereditar, citindu-vi observatia
inediti a unei familii de hipertensivi.

Pirintii sunt reprezemtati prin sofii F. D-1 F. a sucombat la virsta
-de 60 de ani in urma unei afectiuni gastrice, probabil un neoplasm. D-na
F. hipertensivd, a sucombat la vArsta de 48 de ani, in urma unei emo-
ragii cerebrale. Trebue si amintesc i aceasti doamni F. a avut trei frati,
agupra cirora nu posed decAt urmitoarele date: intiiul niscut care a sucom-
bat la 60 de ani, a fost hipertensiv, ceilal{i doi au decedat respectiv. la 64
gl 63 de ani, ambii hemiplegici. .

Vedeti dar ce reprezenta factorul ereditar din partea mamei, d-na F.

Sotir F. au avut 8 copii: vi-i citez in ordines vArstei: intaiul niscut
are 55 de ani gi este hipertensiv; al doilea are 49 de ami gi este hipertensiv
dela vérsta de 40 de ani; a treia a sucombat la etatea de 48 de ani,
fin urma unei emoragii .cerebrale cu o hipertensiune de 30 pentru maxima;
al patrulea a sucombat la etatea de 47 de ani, la a trela hemoragie cere-.
brald, cu o hipertensiune de 28 pentru maxima; a cincea este in vArsti
de 42 ani s1 are o hipertensiune de maxima 24; al saselea are 40 de ani
i n'a putut fi examinat; al saptelea este in etate de 37 de ani, hipertensiv
cu maxima 23, dela virsta de 35 de ani; a opta are 30 de anl gi n'a
putut fi examinati,

Yats deci, domnilor, o familie de 8 copii, a ciror mami gi unchi
au sucombat ca hipertensivi. .-

Avem date precise asupra a 6 dintre ei, toti hipertnsivi; dintre acestia,
2 au sucombat ca si mama lor, gi ca gi doi frati ai acesteia, prin hemo-
ragie cerebrald. Numai fntiiul niscut, desi hipertensiv, a depisit- varsta
mamei. Putem i afirmim ci aceasti formi de hipertensiune  familiali, con-
gtitue o afectiune gravd gi nu are nimic de-a-face cu hipertensiunea. arteriali
banald, survenind la indivizii care au depigit de 50 ani. ’

Ba ceva mai mult. Vedem ci acelagi accident, hemoragia cerebrali a .
pus sfirgit membrilor decedai din aceastd familie. Nici unul din ei nu a
sucombat prin accidente renale sau cardiace atit de des intilmite la hipertensivi,
"Putem deci conchide, ci in aceasti observatie factorul ereditar a jucat un
rol important, atit cu privire la degvoltarea hipertensiunii arteriale, cit gi
in ce privegte modul ei de terminare, prin hemoragie cerebrali. .

§i fiinded vorbim de hipertensiune arteriali, al cirei cadru actual de
altfel, este destinat si se desmembreze, permiteti-mi si vii amintesc gravita-
tea exceptionaly pe care o prezinti atunci cind survine la indivizil tineri,
si care contrasteazi cu blindetea sa relativi cind afecteazi pe bitrani.

Lucrul de altfel a fost sempalat din antichitate. In paragraful al 35-lea,
al sectiei a II-a, din Aforisme, Hipocrat spune: ,.In toate maladiile este mai
pufin pericol pentru aceia a ciror afectiune este mai ales conformi cu natura
lor, cu virsta lor, cu constitutia lor gi cu sezouwul, decit pentru aceia a
eiror boali nu este in raport ecu wnul din acegti factori®,
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Pentru mine acest aforism este unul dintre cele mai importante cu

privire la pronostic in clinici gi tot el ne arati di nu pe nedreph
am vorbit de arti in medicinj. .

Cand in mijlocul secolului trecut medicina a devenit stiinfificd, medicii
au crezut ci pot da definitiv la o parte notfiunea, e drept neprecisd, de na-
turd sau constitufie a individului despre care vorbegte Hipocrat, dinsa nejucind
niciun rol in"ivirea sau evolujia boalei.

Aceasti tendintd a fost i este explicabili. Pentru unele spirite su-
perioare ea a izvorit din entuziasmul justificat, dar nefrenat pentru medicina
stiinti; pentru alfii, aceasts, tendintd a fost binevenitd, cici didea posibilitatea
uniformizirii fntre practicieni ¢i deci a suprimérii elitelor.

Se recunoagte actualmente din ce in ce mai mult, ci natura, constitutia
sau temperamentul individului, constitue in mare misuri /ca afectiunea de care
acesta este atins si capete un anumit aspect, 51 si comporte deci un anumit
pronostie. :

Dar cum putem defini constitufia sau natura uynui individ?

De sigur tratatele de medicini ne descriu pe bolnavul-tip, dupd cum
tratatele de fiziologie me deseriu pe omul sindtos-tip. . :

Stim insi, ci fiecare dintré noi, chiar in stare de perfectd sinitale,
ne deosebim mai mult sau mai pufin de omul sinitos-tip. Si aceasta o dovedim
in toate zilele, cici fiecare dintre moi avem reactii diferite faji de incitatiile
obignuite. .

Pufin importi ci acest mod de a reactiona depinde de sistemul nervos
central, de sistemul nervos vegetativ, de secrefiile interne glandulare, sau
de alfi factori mai putin precizati; ceea ce nu se poate nega este ci fiecare
dintre noi.avem o constitutie sau o maturd, proprie, care ne depdrteazi mai
mult sau mai pufin de individul tip. Si aceasti variabilitate intre indi-
vizi, care cu giguranti cregte in raport cu gradul de civilizafie, face ca fie-
care dintre noi s reactioneze in mod diferit, pe de o parte fafd de agresiu-
nile morbide, pe de alti parte fafd de uzura viefii, generatoare a mulfor
maladii zise cronice. .

. Clasificatiile morfologice riguroase, cari’ se incearci cu tfoatd, ingenio-
zitatea lor, nu permit, gi suntem siguri nu vor permite o catalogare care si
ne dea posibilitatea si prevedem modul de comportare a unui individ fatd de
0 boali, si deci si formulim un pronostic cu rigurozitate gtiinpificd.

Congtitue aceasta oare un motiv de descurajare? Nu, domnilor, cici
cu _cét sarcina este mai grea, cu atit voinfa .de a isbuti trebui si fie
mai mare.

Si daci cu drept cuvdnt g'a spus ci: pini in prezent numai obser-
vatia prelungiti exercitati de vechiul medic al familiei a parvenit cu ade-
viirat s cunoasci, din punet de vedere practic, natura indiviziler, gi deei com-
portarea lor faf{i de beali, nu este decit o dreaptd reabilitare a acestui
modest §i devotat medic, nu in. deajuns de apreciat.

Tar pentru dumnecavoastri tineretul care m’ati ascultat, ea comporti un
invitimint. Nu numai acela de a studia cu toati puterea si a fintreprinde
cercetiri care si ageze tot- mai mult promosticul pe baze gtiinfifice, dar
§i acela de a observa cu pasiune omul, atit pe cel sinitos cit si pe cel
bolnay.

Veti parveni astfel, cu mAindrie Indreptifiti, si practicati cu arti,
nobila gtiin{i care v'a atrag®. - .

\
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TABLETE
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VASOJOD

Subcutan, intravenos, intramuscular
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Stiri de epuizare si : ilnsomnle nervoasi
excitajie nervoasi . Depresiuni
Turburiri vaso-motoare
(Ca— Br—Lactobionat)

Ambalaje aluminate cu 10 tablete

1--3 tablete pe zi

Cutil ‘cu 100 gr. granulat

1—3 linguri pe zi

Ampule de 5 sl 10 ccm. . ‘

Bncuresti Drogueria D. NESTOR
Str. Lipscani 102
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Necrolog

t Prof. CONSTANTIN BACALOGLU

In luna Maiu 1942, sa savarsit
din viaja Doctorul Constantin Ba-
caloglu, Piofesor onorar al Facul-
tafii de Medicina din Bucuresti,
Membru al Academiei de Medicina
din  Roménia.

Cine a fost Profesorul C. Ba-
caloglu ca om de stiinfa si ca om,
va reesi din pasagiu! ce reprodu-
cem din Darea de seama asupra
Sarbatoririi  sale, facuta cu ocazia
ludrii In primire a Catedrei de Cli-
nicd Medicala dela Spitalul Colfea,
Clinica ilustratd de predecesorii Pro-
fesori Marcovici, Stoicescu, Nanu-
Muscel, care pe drept este socotita
ca ,Leaganul Clinicei Medicale Ro-
manesti :

»In seara zilei de 29 Februarie 1936, amicii, colegii si elevii Profe-
sorului D-r C. Bacaloglu, au sarbatorit printr'un mare banchet, in sala de
marmora a hotelului Boulevard, transferarea lui dela Spitalul Filantropia, n
frumosul si istoricul serviciu de clinica medicalda a Spitalului Coltea, coinci-
dand eu 35 ani de cand el si-a daruit toatd activitatea si tot sufletul sau in-
vatamantului universitar.

Rareori s’a vazut mai mult entuziasm si mai multa dragoste revarsata
pentru consacrarea definitivda a unui maestru, a cdrui activitate neintrerupta
Si rodnicd s’a desfasurat Tn cursul atator decenii in folosul tineretului studios.

Acei 200 participanti 1si vor mai aduce aminte cu drag de elanul
si dragostea cu care s’au desfasurat marturiile de profunda stima si admira-

cristalizate Tn discursuri, scrisori si telegrame pe care au crezut bine,
cel, din comitetul de organizare, sd le stranga la un loc ca un buchet de
amintiri duioase.

Si aceasta, cu atdt mai mult, cu cat maestrii din Facultatea de Medi-
cind din Paris dintre cei mai celebrii, Aehartl, Sergent, Labhc, Lemiere, au
participat cu sufletul lor prin scrisori admirabile, in care se glorifica nu
numai Profesorul Bacaloglu, ci si tara romaneasca, la aceasta sdrbatoare.

Asemenea pagini meritd si ramana ca o dovada vie a felului cum e
socotitd scoala medicalda, romaneasca de savantii francezi.

Nu vom releva in aceasta scurtd icoana a amintirii, toatd cariera
Profesorului D-r Bacaloglu, in aceste cateva randuri, ca fiind Tn deobste cu-
noscuta.

Totnsi, tinem sd subliniem — cum s’a desprins si din cuvantarile ti-
nute — D-rul Bacaloglu a fost unul dintre cei mai strdluciti interni ai
Spitalelor din Paris, clasificat al 6-lea din 600 de candidati intr'o promotie
de 50 interni reusiti.
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Chiar in timpul scolaritifei sale a obtinut premiu Monthyon la Fa-
“cultatea de Medicing din Paris, §i titlul de Laureat al Fa.cultatn pentru teza
sa devenitiy clasici ,Le coeur dans la fiévre typhoide®.

Intors in farid in 1900, este numit sef de lucriri la catedra de Anato-
mie patologici din Institutul Babes, unde lucreazi cAfiva ani gi trece
apoi ca sef de clinici la Profesorul Stoiceseu din Spitalul Coltea, unde revine
ca- gef de servmlu in 1935, incoronare a unei prodigicase act1v1ta,t1 desfigurati
in curs de mai multe decenii.

In urma unui concurs strilucit, — tot ceea ce a obfinut in erarhia me-
dicald, D-rul Bacaloglu il datoreste concursulul — trece la Facultatea de Me-
dicing din Tagi ca Profesor- de Patologie- interni, iar dupi moartea D-rului
Russ, obfine clinica medicali din Spitalul Sf. Spiridon. In Iasi, timp de 25

de ani, el a format atitea generafii de elevi rispinditi in locuri de cmste
fn toata tara roméaneascd.

Sute de teze gi lucriri riisar din activitatea gtiinfifici a Profesorului.
F ales in trei rinduri Presedinte. al Soeietétii de Medici gi Naturaligti din
Tasi, cea mai veche .,ocletate stiintificd roma.nea.sca si infiin{eazi Societatea
anatomo-clinic, care in decurs de 10 ani,- sub presedmtla. s, a string in
fiecare Duminici toati .elita intelectuali a medicilor iegeni 1ntro pretloas‘a.
conlucrare.

Atunci publici volumul de clinici medjcale, premiat de Academia Ro-
ménd si de Academia de Medicing din Paris, cu o admirabili prefati a Pro-
fesorului Sergent gi care consacra in mod strilucit auteritatea ma.estrulul_
Acest volum, infrumusefat en numeroase plange anatomo-patologice arati di-
rectivele activititii sale medicale inchinate studiului anatomo-clinie.

E chemat la Bucuresti ca succesor la catedra Profesorului Vietor Babeq,
iar atunci cind clinica medicali din Spitalul Filaniropia devine vacanti. prin
moartea Prof. D. Iomesem, trece din nou la invitiméantul clinic, pe care il
ilugtrase o viati intreagi,.

Acum, cind clinica medicald a Spitalului Coljea - devenise vacantd
prin retragerea. Prof. Nanu-Muscel, Consiliul Facultitii 1-a des1gnaA: in una-
nimitate ca diriguitor al, acestei chmc1 pleaginul clinjeli romanegti‘‘.

La Bucuresti, fn acesti cinel ani din urmi, Prof. Bacaloglu a fost ales
Presedinte al Societitii Anatomice, al Societitii de Terapeitici, pregedinte
de onoare al Societitil Istoriei Medxcmex, in fine era ales pentru a doua
oard Presedinte al Societitii Medicale a Spitalelor din Bucuresti. Apoi membru
al Ateneului Romin, unde a tinut conferinfele cu mare risunet asupra medi-
cilor din trecutul Ateneulai Romin gi acea in care D-rul Bacaloglu a dovedit
sl adinci cunogtiinte literare prin forma artigtici in care gi-a imbricat
.gandiréa: Frederich Chopin si Mihail Eminescu‘.

Prin numeroasele lucrdri publicate si comunicate in revistele si
societdfile medicale strdine si roméne, Profesorul Bacaloglu si-a asigurat
un loc de frunte in literatura medicalé romaneascd, ca anatomo-clinician
urmas al marelui V. Babes §i al marilor nostri cliniciani Profesori
Marcovici, Buicliu, Stoicescu si Nanu-Muscel. o

A vpracticat nobila profesiune medicald ca stiinjd si- ark®  :z--
stiinjd si devolament. . ’

Va riéméne in galeria marilor nostri medici, dupd cum in via
ammhre a celor cari [-au cunoscut de aproape.

D-r M. CANCIULESCU
Membru al Academiei de Medicin#d



+ A. B. MARFAN - -

'La un scurt interval de timp dupd disparitia dintre cei vii a Prof.
Adalbert Czemy, pediatria universald imbracd iardsi haina de doliu,
prilejuity de data aceasta de pierderea suferitd de pediatria francezd
in persoana Prof. A. B. Marfan, cea mai proeminentd si cea mai repre-
zentativd personalitate a pediatriei din fara sa. -

Néscut in anul 1858, in Franja Meridionald, a trecut incd de
tandr la Paris, unde a fost atras de faima prestigioasd a scoalei medi-
cale din acest centru mondial. Fost intern a lui Laséque, Parrot si
Grancher, influenfa acestor mdestri a ldsat urme nesterse asupra ac-
tivitdfii savantului dispdrut acum. Urmd in mod succesiv treptele erarhiei
medicale devenind ,,médecin des hépitaux” la ,Hépital des Enfants
Malades”, unde pe acele vremuri nu erau primiti decat copii care au
implinit varsta de 2 ani. Singur Parrot era obligat sé interneze copii
mai mici, dinfre cei gdsifi si care mureau cu duiumul cdzénd jertfd
,hospitalism“-ului cu totald lipsd de igiend care stipénea pe atunci co-
lectivitsjile celor mititei. Se intervine si obfine infiinjarea unei sectii pen-
fru sugari cu anexa sa de consultafiuni pentru copiii din prima vérstd,
unde Marfan are prilejul s& aprofundeze cunostintele din domeniul igie-
nei si al patologiei copilului mic.

In 1910, obfine catedra de therapie si abia in 1914, dupd ce a

fost ales membru al Academiei de Medicing din Paris, i s'a creeat o -

catedrd de ,,Igiena si Clinica primei copildrii“, cu sediul provizoriu la
»Hépital des Enfants malades” si numai in 1921, transferatd la.,,Hos-
pice des Enfants-assistés”.
In 1928, dtins de limita de vérstd pdrdseste invéjgmantul, suc-
siunea fiind preluatd de Prof. P. Lereboullet.
' Activitatea Iui didacticd, dar indeosebi cea stiinfificd a fost
vastd st prodigioasd. A tradus din limba germand, a scris si a co-
laborat la manuale de medicing generald, tratatele sale de specidlitate
iosi gu devenit clasice si rdspandite in intreaga lume medicald.  Amin-
tim ‘aci pe cele mai imporfante: Legons cliniques sur la diphtérie et
quelques maladies des premiéres voies (1905).-Traité de I'allaitement
et de Pallimentation des enfants du premier age, Introduction” & I'étude
es affections des voies digestives dans la premiére enfance, Bailliére,
es vomissements periodiques avec acetonémie, Masson, Les affeclions
@ voies digestives dans la premiére enfance, Masson; Le rachitisme et
sa pathogénie, Bailliere; Quatre legons sur le Rachitisme, Bailliere;
Introduction & la médecine des enfants: Hygiene, allaitement, sa crois-
sance, puberté, maladies du nouveau-né, in colaborare cu Anderodias
si Cruchet, (1923), Clinique des maladies de la premiére enfance,

M. M. R . ’ 8
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Masson, 2 vol. de cate 600 si 700 Ppagini, in mai multe edifii.
Impreund cu H. Lemaire: Précis d’hygiéne et des maladies du nour-
risson, par Weill-Hallé, Blechmann, Turquety, Hallerz, Sales, P.” Val-
lery, Radot, Dorlencout, Lavergue, Roudinescou Bailliere, 1930, pag. 1078.
Amintim in treacdt numai cdteva din lucrérile fdcute in domeniul
tuberculozei. Lui -Marfan ii revine meritul de a fi izolat simptomul ab-
domenului mare (,,gros ventre rachitique), din sindromul ,,carreau ou
physcomie mesenterique” individualizat de Baumés din Montpellier, dar
care inglobase aci mai mulle infecliuni invecinate dar nu identice, ca:
perifonita t.b.c., adenopatia tuberculoasd mezentericd, tuberculoza intes-
tinald de tipul ulcerativ sau enteroperitoneald si abdomenul mare ra-
chitic. A studiat in mod amdnuniit problema imunitdfii provocate in
tuberculozd. Dupd.ce Dieulafoy (1895) a izolat o tuberculozd ocultd a
amigdalelor, impreund cu Lermoyez, Beaup, Aufrecht, Schlencher, Marfan
admite redlitatea cdii de penetrafiune amigdaliand a bacilului Koch. Le-
gea lui Marfan (1886) este: raritatea fliziei pulmonare ulterioare la in-
divizii care in copildrie au prezentat leziuni scrofuloase si adenopatii tu-
berculoase care au exercitat asupra lor o acfiune vaccinatorie. Susfine -
rolul tuberculozei intocmai ca si pe cel al sifilisului in geneza anumitor
forme ale rachitismului. Descrie tusea bitonald in adenopatia tracheo-
bronsicd prin compresiunea pneumogastricului (in teza Dora Mantoux,
1912), dupd ce Guéneau de Mussy a descris tusea ,,coqueluchoidd si
Garel (tezd Varcy, 1902, Lyon), tusea de compresiune in aceeasi
~ afectiune. Descrie formele apiretice, pe cele cronice de tubérculozd,
atrage alenfiunea asupra privirei vioaie si scanteetoare a micului tuber-
culos in evolujie in opozifie cu privirea calmd si afond a micului scro-
fulos; formele de tuberculozd generalizatd férd semne pulmonare ascul-
tatorii ori cu unele foarte reduse numai; descrie cazuri de tuberculozd
cu inoculare primitivd intestinald; in cazul tuberculozei localizate indivi-
dudlizeazé sindromul asociafiei entero-peritoniale, consistand in balo~ -
narea permanentd a abdomenului si diaree cronicd; se ocupd de menin-
gita bacilard la sugari, rezuménd simptomatologia: prodrome inexistente
sau imperceptibile, cefalalgie imposibil de apreciat, vérsdturi habitudle,
dar constipafie si retractie abdominald inconstatate, febrd moderatd,
fontanela sub tensiune urcald, redoarea cefii, convulsiuni cu sau fdrd
hemiplegie, coma §i moartea aduce o contribuie importanté la prognoesticul
* tuberculozei la sugar: 75% mortalitate in cazurile de tb.c., dela 0—6
luni, 54% dela 6—12 luni, 40% dela 12—18 luni si numai 28%
dela 18—24 |uni; studiazd problema intradermo-reactiei (1924), a
raportului dintre astm si tuberculozd, susfinand cd, copiii astmatici nu
sunt tuberculosi intr'o frecvenid mai mare in raport cu cei neastmatici
examina}i in aceeasi perioadd a vieii; asociindu-se felului de a vedea -
a lui Hutinel, Comby si Audeéud (Geneva), mai susfine cd, determindrile
cutanate . si denumite tuberculide, in geneza cérora nu intervine bacilul
Koch, sunt diferite de cele cauzate de scrofule direct; in opozifie cu
prognosticul relativ al scrofulozei subliniazd intensitatea si chiar vio-
lenfa cutireactiei la tuberculind in acest sindrom. Impreund cu Leon
Bernard §i Vitry, Nobécourt si Aptekmant constatd cd adenopatia in-
talnitd la adenoidieni este de naturd banald si intocmai ca si foate in-
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feciile acute si cronice ale plémanului, modificd si starea ganglionilor
mediastinali; se ocupd de granulile copiilor din cea de a doua varstd;.
tmpreund cu Heubner susiine un raport la Congresul de tuberculozd
(1905), referitor la protectia copilului impotriva aceste boli sociale.

De numele lui mai sunt legate sindromele o .dolichostenomelia
(sau arachnodactilia lui Achard), paraplegia spasticd datoritd sifilisului
congenital si inkilnitd dela al 3-lea al 4-lea an in sus, ca aspect cli-
nic; ca leziuni anatomo-patologice, poate incd din vigja intra-uterind.
In 1913, infiinjeazd revista de specialitate ,,Le Nourrisson“ pe care
a si condus-o pand la moartea sa. :

Prof. Marfan a activat deci cu o infensitate maximd in domeniul
igienei st al patologiei primei vérste, al rachitismului, tuberculozei, sifili-
sului, vérsdturile habituale incoercibile cu acetonemie, efc. El grupeazd
afectiunile tubului digestiv dupd cele 4 simptome cardinale: vdrsdturi,
diaree, constipajie si denutritie. - : '

contribuit in mod -esenfial la combaterea , hosiptalism®-ului.
A acordat o atenjiune speciald aspectului deosebit pe care-l prezintd
difteria sugarului, sub forma de rhinitd (vezi si Axente Iancu, Turcu,
. Dariu st David: L’emploi des arsénicaux pour la desinfection des por-
teurs de germes diphtériques dans les collectivités de nourrissons.
Nourrisson 2-e année nr. 6, Nov. 1936, pag. 359 pand la 366). - .

S’a opus mereu creerii puponierelor din cauza dificultdtilor pe care
le prezintd, sunt foarte costisitoare si pline de pericolul epidemiilor.

In ultimii oni dupd moartea lui Roux a condus ,,Qeuvre de
préservetion de I'enfance contre la tuberculose® (Grancher), a cdrui
membru in consiliul de ad-trafie a fost incd din 1903. Neavand copii,
intreaga sa avere a ldsat-o acestei opere.

Marfan a fost un sprijinitor binevoitor si ol roménilor ajunsi
in serviciul sdu; numai in 1920—1921, ne-am fintalnit deodatd acolo
urmdtorii 5 doctori roméni: Gh. Banu (Bucurest), fost Ministru al
Séndtdlii, cdruia mai Mrziu i-a prefafat lucrarea: L'higiéne sociale de
Tenfance, 2 volume, format mare 700 si 1000 pagini, Masson, Paris;
Horia Slobozianu (Bucuresti), D-ra Stela Paraschiveseu (Bucuresti),
Stelian Popescu (actualul director al ,,Centrului pentru ocrotirea co-
piilor" din Galafi) si Axente Iancu. (Cluj-Bucuresti), scriitorul acestor
randuri.

Prof. A. B. Marfan a fost un erudit sef de scoald cu puternice
ramificafii in lumea intreagd, un necontestat si mult respectat conductitor
al pediatriei franceze cu influente hotdritoare in formarea pediatrilor si
a puericultorilor romani.

Prin moartea celor 2 mari pediatri' de o facturd universald Adal-
bert Czerny si A. B. Marfan, pediatria germand si cea francezd se
infréfesc in durere, iar la durerea comund pediatria roméneascd isi
aduce cu respect participarea sa pling de regrete si de-recunostinfd.

-D-v Axente Iancu
Docent Universitar din Cluj .
- Medic Primar la ,Leaginul Sit. Ecaterina®
Diplomat in puericulturi al Fac, de Med. din Paris
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+ RAYMOND GREGOIRE
1875—1942

" -Spre sfarsitul lunei Februarie a acestui an, s'a stins din vieatd
la Paris, Profesorul R. Grégoire, unul dintre reputdfii_chirurgi _ai scoalei
franceze. Elev al Iui F. Guyon; P. Poirier si L. Picqué, Grégoire a
urcat foate treptele pand la profesorat, trecand prin externat, internat
(promotia 1899), adjuvat, prosectorat si agregafie. Dupd numirea sa

ca agregat de anatomie la 1910, Grégoire reuseste la spitale si fu
numit chirurg al asistenfii publice la 1911, La 1932 fu numif in locul*

lui F. Lejares la clinica chirurgicald dela Spitalul St. Antoine.

Anatomist emerist, chirurg foarte incercat, profesorul Grégoire
era admirat de toji pentru frumusefea cursurilor sale clinice, de o mare
finutd profesorald. Artist, profesorul Grégoire desina ca Farabeuf si
fécea sculpturd expunand la salonul medicilor. El ne lasd o serie de
lucrdri de o importanjd covarsitoare: Anatomin medico-chirurgicald o
ohdomenului in trei volume; Chirurgia esofagului; Tratal asupra ane-
viismelor arlerio-venoase pentru a nu cita decdt pe cele mai importante.

La 1938, este ales membru al Academiei de medicing, si in
acelasi timp prezident al Congresului francez de chirurgie. Cu aceastd
ocazie, elevii si admiraforii sdi i~au remis o medalie, la care au con-
tribuit si mulfi din fostii sdi elevi din Roménia.

Mam bucurat de inegalabila si preficasa lui amicifie. L'am
cunoscut pe cand eram extern la Bichat, in serviciul lui Lucien Picqué,
excelent clinician i chirurg cam” demodat pentru-acea epocd. Gré-

goire era asistentul si technicianul serviciului. Picqué nu opera férd el,

si de multe ori 1i trecea mai loate cazurile grele, ldsand internilor ca-
zurile ugoare si banale. ' ’ S
Terminand medicina I'am regdsit pe Grégoire la pavilionul de
chirurgie dela S-ta Anne, destinat pentru bolnavii chirurgicali din Azi-
lele Senei. Grafie profesorului Paul Berger, care avea o mare in-
fluentd asupra elevului sdu Picqué, am pufut s ocup postul de asis-
tent al acestui pavilion. Aci, dacd mai era nevoie, prietenia intre noi
eveni §i mai strdnsd, priefenie care a durat cat vieaja i-a ingdduit
s§ activeze pe acest-pdmdnt. Rareori am vdzut un chirurg mai stdpan
pe sine, mai metodic, mai elegant in gesturi ca profesorul Grégoire.
ultura lui generalé era imensd. El impdrfia cu o bucurie nespusd
iagnosticurile grele, rafiunea nuanfatd a indicafiilor terapeutice si in
timpul operajiilor acte controlate de un creier admirabil de bine or-
ganizat.. Ce abundenjd de aptitudini, ce varietdli operatorii, ce fe-

~ -
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brild activitate de a pétrunde totul, de a intreprinde totul, de a vindeca
orice caz care i se prezenta. Era un dinamic...

Anmintirea acestor momente petrecute impreund, nu va dispare
niciodatd.

Acei cari au asistat la Congresul National de Chirurgie din Paris,
nu vor uita discursul sdu, in care erau indicate condifiile unei educatii
chirurgicale moderne si ideale, susfinute cu un prestigiu incomparabil
si de o sensibilitale pe care o intélnim numai lo oamenii de suflet.

Cu profesorul Grégoire dispare o mare figurd a ‘chirurgiei franceze

si un sincer prieten al }drii noastre.
Emil Gheovghiu
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"ANALIZE ‘

‘ Cartl
Monografil
Teze

de
D. PAULIAN

LECTIUNI CLINICE

Vol, II — Fase, -1 din colectia
Revistei ,Spitatul®, Bucuresti, Tip.
»Cultura® 1941, ’ .

Sunt cuprinse in acest volum 31 de lectiuni clinice, cea” mai
mare parte facute in Clinica Prof. A. Jianu dela Spitalul Filantropia,
in care o parte dintre bolnavi au fost §i operati. :

Expuneri concise, punand in evidenjd simptomele cardinale, ra-
diografii clare, insofite’ de puneri la punct o patologiei respective —
aceste lectiuni clinice reproduc imaginea unei afecfiuni in trdsdturile
ei esenfiale. ) :

De aceea vor fi consultate cu mare folos de studenfi si de
medicii mai pufin familarizali cu acest capitol de patologie.

: ) M. C.

. ® -
& *

PIURIA AMICROBIANA
" de . )
M. POPESCU-BUZEU .ql C. VLASICIUC

1941, Edit, Revistei Roméne de
Urologie, Bucuresti, .

Aceastd monografie, care constitue Fasc. 2 din colecia ,,Mo-
nografii urologice”, trateazd despre Piuria amicrobiand numitd maladia
lui Ssderlund-Wildbolz si despre relatiile acestei entitdti mobile si si-
filis reno-ureteral, autorul emifand ipoteza unei infectiuni sifilitice “a

aparatului ‘urinar superior, din cauzd cd cedeazd repede dupd cateva

injectii de Neo-Salvarsan. . :
Intereseazéd de aproape pe specialisti.

ok

.M. C,
# % '
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MISCELLANEA
Studii de Psichiatria
de -
D. PAULIAN

Bucuregti, Tip. ,Cultura® 1940.

In aceastd culegere de lucréiri, conferinte, lectiuni clinice si articole
stiinfifice — insofitd de o prefafd elogioasd scrisé de D-1 D-r V,
Gomoiu, Ministru ol Sandgtstii si Ocrotirilor Sociale la acea datd —
autorul face Studii de Psihiatrie, voind sd demonstreze apropierea
intre  Neurologie si Psihiatrie, fiindu-i usor unui Neurolog s& facd
incursiuni in domeniul apropiat al Psihiatrului, care va fi creerul.

Acest fenomen este mai pufin reversibil pentru Psihiatru, pentrucd
materia acestuia este mai pufin. palpabild, nu se resirénge numai la
substratul anatomo-fiziopatologic al sistemului nervos, ci are legdturi
intime st cu alte domenii ale patologiei, in special a celei endocriniene.

La' fel cu endocrinologia care la noi a fost trecutd la neurologie,
din motive de ordin bugetar si nu stiinfific — confundare de dorit nu
pentru un timp indelungat. ' -

M. C

*
* *

 CHIMIOTERAPIA ACTUALA |
A BLENORAGIEI SI AFECTIUNILOR GENITO-URINARE

de
M. POPESCU-BUZEU st A. HALAUCESCU

1941, Edit, Revistei Roméne de Urologie,
Bucuregti. ‘ -

Monografie care constitue Fasc. 3 din Colectia ,,Monografii uro-
logice“, si trateazd despre Chimio-terapia actuald a blenoragiei si
infectiunilor genito-urinare.

Lucrarea se bazeazéd pe studiul a 500 cazuri urmérite si iratate
in Spitalul Militar ,,Regina Elisabeta” din Bucuresti. A ficut obiectul

de tezd al wnuia din colaboratori.
o Expune rezultatul cercetdrilor fdcute cu foate preparatele sulfa-
midate descoperite' pdnd in- prezent. o

Concluziile permit D-Iui D-r M. Popescu-Buzeu, cunoscutul urolog

romdn, a expune o schemd generald de fratament si control de folosit

de specialisti in primul rand, de toji medicii in general. "



