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Cronica medicală

ORGANIZAREA VIEŢII MEDICALE ROMÂNEŞTI DIN PUNCT DE 
VEDERE ŞTIINŢIFIC, PROFESIONAL ŞI MEDICO-SOCIAL

In şedinţa Consiliului Sanitar Superior «fin 10 Februarie 1943, 
a cărei dare de seama este prezentată Fa pag. 226— 227 ale acestui nu­
măr, a fost pusă la ordinea de zi chestia organizării vieţii medicale pe ju­
dece şi regiuni din punct de vedere ştiinţific şi profesional, cu: I. Stabilirea 
unui program de activitate ştiinţifica prin: a) Reuniuni ştiinţifice lunare 
Ia reşedinţa judeţului; b) O  Reuniune anuală la reşedinţa regiunei, pentru 
sediul regiunilor propunându-se: Bucureşti, Craiova, Constanţa, Galaţi, 
Iaşi, Sibiu, Timişoara, Cernăuţi şi Chişinău; c) Organizarea bibliote­
cilor tuturor serviciilor sanitare şi mediaale; d) Apariţia unor anuare 
cari să prezinte problemele locale odată cu activitatea desfăşurată în 
cursul unui an în instituţiile dintr'un judeţ sau separat în spitalele 
mari; —  II. Stabilirea programului de acţiune pentru a realiza pe plan 
profesional o strânsă şi colegială colaborare între toţi medicii unui 
judeţ; —  III. Colaborarea medicilor'de toate categoriile la acţiunea saniiarâ 
ce urmează să se desfăşoare în fiecare judeţ;— IV. Rolul Membrilor Con­
siliului Sanitar Superior în conducerea şi animarea nouei vieţi medicale 
româneşti.

Cu această ocazie am expus în esenţă vederile noastre luând 
cuvântul Ia discuţie, pentrucâ de ani de zile ne aplecăm asupra 
problemelor care privesc viaţa medicală românească, probleme pe care 
le-am desbâtut pe larg în diferite epoci în coloanele revistei „Mişcarea 
Medicală Română“. — deci în cunoscător cel puţin al problemelor 
generale.

Vederile largi, care îmbrăţişează totul, pot aduce o contribuţie 
utilă la stabilirea unui program de ansamblu, precum acesta. Actuala 
conducere sanitară are o vedere largă a orizontului medical românesc, 
pe care l-a cuprins în Legea de Organizare Sanitară a Statului, ela­
borată de curând şi pe cale de promulgare. Spiritul de desvoltare ar­
monioasă a conceptelor, de coordonare a activităţilor sanitare, de co­
laborare a factorilor chemaţi să le exercite, de unitate de comandament 
a conducerii puse să o dirige •— îi stau la bază. La fel în elaborarea 
programului chestiune! puse azi la ordinea zilei, care pune problema 
şi dă indicaţiuni de rezolvare. Părerile expuse până acum în şedinţă 
constihiesc contribuţiuni de luat în considerare cu cea mai mare atenţie,
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dar ele suni parţiale. Viaja medicală trebueşte consideraiă şi solu­
ţionată în general, |>r>ându-se seamă atât de detalii cari pot compro­
mite ansamblul, pe cât de dispozilHmile generale care nu pot preve­
dea totul. Organizarea vie}K medicale sub aspectul ştiinţific, profesional 
şi medico-sociaf va avea în 'vedere condiţionarea simultana a tuturor as­
pectelor cari constituesc tot atâtea fete ale aceleiaşi piramide care stă 
cu baza implantată pe prezent, pe local şi pe individual, iar cu vârful 
este îndreptată spre viitor, spre general şi spre colectiv; care aşezată 
mai solid pe oraşe, se întoarce spre sate; —  ea impune solufiuni rapide 
de prezent şi face prevederi exprese pentru viitor; —  şi priveşte pe bolnavi 
şi sănătoşi; boafeie şi bolnavii; pe medici în viata lor profesională, 
personală şi familiară.

In programul vast al organizării totale a vieţii medicale româneşti, 
care se întinde dela anii de studiu ai facultăţii până la limita vârstei 
de retragere Ia pensie, sunt câteva momente din via}a profesiunei şi a 
medicului a căror soluţionare la noi trebue întreprinsă cu precădere, iar 
restul eşalonat în timp, prin punerea la contribuţie şi prin mobilizarea 
tuturor competinfelor şi a valorilor chemate să Ie resolve.

1. Astfel, în esenţă, din punct de vedere ştimtifiCf trebueşte între­
prinsă o reformă a programului de studii al învăfământului medical 
(paralel cu reforma învăţământului primar şi secundar cari pun bazele 
cultivării generale şi a sănătăţii mln}ii), prin introducerea stagiului 
de spital din primii ani, împreună cu învăţarea propedeuticii şi a 
semiologie'» cari constituesc cea mai bună introducere la studiul medi­
ci nei; —  acordarea unui rol mai activ policlinicilor în instrucţia stu­
denţilor; —  instituirea obligatorie a externatului şi desăvârşirea inter­
natului; —  susţinerea elitelor şi introducerea lor în învăţământ; —  acor­
darea de titluri onorifice şi folosirea titularilor pentru învăţământ; —  
dotarea potrivit cu necesităţile învăjământufui şi cu progresul ştiinţelor 
medicale a tlinicilor şi laboratoarelor; —  creşterea capacităţii de primire 
a facultăţilor noastre de medicină şi înmulţirea centrelor de învăţământ 
medical superior potrivit cu necesităţile tării şi ale organizării sanitare 
a statului; — întreţinerea şi reîmprospătarea cunoştiinfelor prin cursuri 
periodice de perfecţionare, prin formarea de societăţi medicale, prin 
susţinerea şi supravegherea presei medicale.

Toate neajunsurile semnalate Ia nor din acest punct de vedere 
vor fi, deci, remediate prin Organizarea de bază a învă}ământuhii 
medical, potrivit cu nevoile noastre şi datele ştiinţei medicale modeme.

2. Din punct de vedere profesional, trebueşte reglementată practica 
medicala prin intermediul Colegiilor medicale, cari trebuesc reorganizate 
şi întărite. Raporturile dintre medici, reclama, dicotomia — cari fac obiec­
tul deontologiei, sunt de reglementat; —  împedecarea speculării sufe­
rinţei omeneşti —  care oonstifue însu-şi scopul şi baza morală a medi­
anei chemată să o aline, în practica de toate zilele şi mai ales în insif- 
hifrunile medico-sanitare ale stalului, trebueşte interzisă în termeni ex­
puşi, împedecatâ prin toate mijloacele şi aspru sancţionată prin texte 
de legi; —  stârpirea practicei ilicite a medianei şi reglementarea în
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concordanta a practicei farmaciei, printr'o [egislafie efectivă şi rapida;
— o impunere fiscalâ după anumite norme; —  stabilirea de onorarii 
minimale (în favoarea medicilor) şi maximale (în favoarea bolnavilor);
— împrumuturi pentru începâtori, ajutorări pentru împovorafi şi bol­
navi, pensii satisfăcătoare pentru cei retraşi; —  raţionalizarea slujbelor 
prin stabilirea unui plafon în comparaţie cu ceilalfi cari nu au; —  
remediarea insuficientei de salarizare prin acordarea de împroprietărire, 
exploatare sau prin prime de salarizare; —  cooperative de aprovizionare 
pentru satisfacerea neoesitâtilor membrilor corpului medical; —  asimilarea 
în grade militare echivalente — sunt tot atâtea probleme practice, de. 
rezolvat, a căror soluţionare în favoarea medicilor le va face viata mai 
plăcută, mai armonioasă, Ie va creşte puterea şî dorul de muncă, Ie va 
apăra demnitatea, Ie va susţine prestigiul şi mai ales va nivela ine­
galităţile de existentă, cari amarase viata şi lasă obidă în suflete, 
deprimă şi paralizează avântul.

Toate inconvenientele rezultate la noi, în această privinfă, sunt de 
resortul Colegiilor Medicale, şî trebuesc obviafe prin reglementarea 
practicei medicale.

3. Organizarea vie}ei medicale din punct de vedere medico-sodal, 
azi — când mergem spre etatizarea medidnei, spre asigurarea în masa a 
hitulor categoriile de muncitori manuali şi intelectuali, spre românizarea 
etnică a profeshmei, spre apărarea patrimoniului biologic al natiunei 
ameninţată cu pericol de moarte în viitor —  comportă rezolvarea de 
urgenfă a problemei numărului medicilor şi a reparfifiei lor judicioase 
în fără (ne trebue un număr dublu de medici; Ia {ară trebue cel puţin 
un medic la 3500 locuitori, în loc de 1 Ia 7000 ca în prezent; 
trebue împedeGat şomajul medical dela oraşe şi penuria dela sate), 
ceea ce nu se poate obţine prin umflarea până dincolo de refuz a 
actualelor facultăţi de medicină şi trebueşfe înfiinţat de urgentă un al 
4-lea Centru de învăţământ medical superior; astfel se va evita de­
gradarea formaţiei medicale şi se va proporfionaliza întru câtva numărul 
facultăţilor de medicină Ia cifra populaţiei care cere o facultate de me­
dicină la circa 4 milioane locuitori. MediriloT repartizaţi Ia sate Ii se va 
ameliora condiţiile de viafă, pentru ca să rămână fixafi pe Ioc. Se va 
aplica în mod efectiv principiul descentralizării cu încurajarea inifiativei 
şi a responsabilităţii personale. O unitate de comandament suprem va 
asigura principiul diviziunii muncii; al unei repartiţii juste a insti­
tuţiilor medico-sanitare; al unei colaborări şl coordonări a activităţii lu- 
iulor, fie că aparţin Ministerului Sănătăţii sau Instituţiilor autonome, 
(aceste insiitutiuni vor căuta să facă în primul rând spitale cu ser­
virii cari nu sunt în localitate, bolnavii diferitelor insiitutiuni reparti- 
zându-se în comun). învăţământul medical va fine seamă de nece-: 
sifăfile stării sanitare a fării, formându-i specialiştii de cari are nevoie,

Toate lipsurile constatate Ia noi, din punctul de vedere ai activi­
tăţii medioo-soriale, incumbă Organizaţiei sanitare a sfatului sa le sem­
naleze şi să Ie remedieze, căci are acest drept şi datorie —  aşa precum 
şi Ie-a in)e!es actuala conducere sanitară.
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In ceea ce priveşte stabilirea programului de activitate pus Ia or­
dinea de zi, prin care se urmăreşte organizarea viefii medicale pe 
jude}e şi regiuni, — bazându-ne pe consideraţiile făcute mai sus, 
referindu-ne (a cele scrise de noi In repetate rânduri în coloanele 
revistei ce avem onoare a conduce, şi mai cu seamă luând ca exemplu 
realizările corpului medical oltenesc în această privinfă —  socotim că:

1. —  Activitatea de ordin ştiinfific care se va desvolfa în: a) şi b) 
Reuniuni ştiinţifice lunare la reşedinţa judeţului şi anuale la reşe­
dinţa regiunei, —  termenele de întrunire sunt judicios alese — intră * 
în atribufiunile Colegiilor medicale, cari tebue să-şi organizeze o secţie 
ştiinţifică (art. 158 din Legea de Organizare sanitară a statului). 
Această sec}ie nu poate fi organizată decât ca o Societate de medicină 
ştiinţifică cu Statutele şi Regulamentul necesare pentru această func­
ţionare şi cari, Ia toate şi peste tot, sunt cam' aceleaşi. In Adunarea 
generală, membrii Colegiului vor alege odată cu Comitetul filialei, 
împreună cu Comisia de disciplină, şi Comitetul secţiei ştiinţifice sau 
această atribuţie poate rămâne Comitetului care dupe cum este obligat 
să aleagă comisia de politie sanitară va fi îndrituit'să aleagă şi Comi­
tetul secţiei ştiinfifice, având în vedere că acest Comitet va trebui să 
fie prezidat de Preşedintele Colegiului, iar alegerea celorlalţi membri 
se va face dupe anumite norme cari să permită introducerea în Comitet 
ca membri a tutulor categoriilor de medici, astfel: să intre conducă­
torul spitalului mai mare din localitate (care va fi Secretarul General, 
Sediul secţiei şi întrunirile de ordin ştiinţific, trebuind să aibă loc Ia 
un spital), Medicul primar al judeţului, un Medic urban, un Medic 
rural, un Medic din partea marilor institutiuni autonome (precum: Asig. 
Sociale, C . F. R., P. T. T.), un Medic militar, un Medic practician 
şi încă unul sau mai mulfi Medici cu reputafie cari nu ar fi putut 
intra ca reprezentanţi ai categoriilor de mai sus —  membri cari vor 
îndeplini funcţiunile de Vice-preşedinfi, Casier, Bibliotecar, Secretari 
de şedinfă, Cenzori; — funcfiuni inerente unei acfivităfi de ordin ştiin­
ţific desfăşurată într’o atare Societate. Acest fel de organizare, pentru o 
activitate ştiinţifică, Medicii din Oltenia şi-au dat-o încă djn 1934, 
când au înfiinţat Societatea de Medicină din Oltenia cu filiale în fiecare 
judeţ Ş* au readaptat-o în cursul anului 1942 Ia compunerea actuală 
a Colegiilor medicale, cari prevăd organizarea unei atari secţii ştiinţifice , 
în fiecare judef. Afilierea secţiilor prin confederalizare sau contopire Ia 
o Societate mare regională, precum a Olteniei, a Ardealului, a Buco­
vinei, a Basarabiei, ş. a., prezidate de Inspectorul g-ral sanitar respectiv, 
va înfrefine viata acestor Societăji, asigurându-Ie numărul de membri 
şi înlesnind practicarea unui regionalism medical ştiinfific activ. Orga­
nizarea secfiilor ştiinfifice judefene în felul arătat mai sus este indis­
pensabilă în centrele mici, mai ales de provincie, evitând competifiunile, 
fricfiunile, desinteresarea şi inerfia. Onor. Minister va putea intro­
duce în Regulamentul legei sanitare această organizare a Secfiilor 
ştiinfifice a Colegiilor medicale, pentru a Ie scuti de demersurile de 
făcut Ia autoritâfife locale ca să Ie recunoască calitatea juridică. In . 
repetate rânduri am expus pe larg în coloanele revistei „M. M. R.“
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acest fei de organizare pentru desvoltarea unei activităţi .ştiinţifice 
locale şi regionale, posibile şi reale, nu numai de dorit şi de neatins, 
care in Oltenia a dat cele mai bune rezultate, c) Organizarea de bi­
blioteci în toate serviciile şi insfihitiuniie medico-sanitare ale Statului, 
care a început prin abonarea din oficiu la numeroase periodice medicale 
româneşti, trebue stimulată şi controlată, d) Activitatea de ordin ştiinţific, 
profesional şi medico-sociai desfăşurată local şi regional va putea apare 
în Anuare locale sau Periodice regionale sau în Buletinul aciuai al 
Ministerului.

II. — Va intra în atributiunile filialelor Colegiului să stabi­
lească programul de acţiune pentru a realiza pe plan profesional o 
strânsă şi colegială colaborare între tofi medicii unui judef.

III. — Colaborarea medicilor de toate categoriilor Ia acţiunea 
sanitară trebue strict reglementată, nu formulată ca un deziderat, şi 
să fie condusă de organele de resort erarchice ale organizaţiei sanitare. 
Va fi locul a lua în considerare instituirea vechilor echipe de ofensivă 
sanitară, de tristă memorie prin modul cum a|u funcţionai, cari vor 
trebui să activeze pe un teren pregătit şi continuat de o activitate sus­
ţinută din partea medicilor locali de circumscripţie rurală; —  altfel 
munca Ie va rămâne în vânt, va constitui o fanfaronadă în plus şi va 
oferi numai o ocazie binevenită pentru ca cei din echipe să-şi împartă 
în mediul rural cărfife de vizită.

Repartifia pentru stagiul de vară Ia {ară a studenţilor din ultimii 
ani de studii, obligaţia ca absolvenţii noi ai facultăţilor să facă un 
stagiu de 2 ani ca medici rurali, îndreptarea bolnavilor dela tafâ şi 
dela oraşe către specialişti, adresarea către spitale pe cale oficială 
a bolnavilor nevoiaşi cari au nevoie de internare sau operaţie — vor 
realiza un fericii început de asanare generală a populaţiei fării.

IV. — Rolul Consiliului Sanitar Superior este de a constitui 
un Organ consultativ al Ministerului, iar al Membrilor de g supra­
veghea, îndruma şi coordona acfiunea sanitară pe teren. Formula, 
„Un profesor universitar pentru fiecare judeţ", trebue complectată cu 
acea „Un membru al Consiliului Sanitar Superior pentru un judef", 
membrilor acestui Organ corporativ medical incumbându-Ie datoria de 
a condu« şi anima noua viată medicală românească.

M. CÂNC1ULESCU.
Membru al Academiei de Medicină
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ANUL MEDICAL 1942
de

D-r PAUNESCU-PODEANU

in anul care a trecut, viaţa medicală s’a resimţit mai adânc decâf 
în anii precedenji, de freamătul războiului. Atât In preocupările ştiinţifice 
cât şi In domeniul medicinei practice.

In bună parte în slujba războiului, medicina şi-a îndreptat efor­
turile mai ales spre latura practică. Interesul cercetărilor s’a deplasat 
mai mult spre problemele medicinei de război şi ale medicinei sociale; 
iar munca medicală a fost mai ales o muncă pe teren, în rândul lup­
tătorilor In apropierea liniilor de luptă şi —  mai departe —- în spitalele 
şi instituţiile de sănătate ce au împânzit lumea. •

Ştiinţa medicală a fost mai vitregită. Lipsită de condiţiile optime 
de luciu, de tihnă de continuitate, lipsită de mulţi din slujitorii er ple­
caţi la datorii mai înalte ale momentului, ea a produs mai puţin. Mai 
puţin lucrat, ogorul ştiinţei a rodit mai slab.

Literatura medicală are puţine lucruri care să merite a fi men­
ţionate. Nicio problemă dominantă. Nicio achiziţie deosebită. Niciun pro­
gres remarcabil. Multe articole evocatoare sau recapitulative; încercări 
noi cu metode vechi; reeditări de probleme ale anilor precedenţi. Noţiuni 
noi sunt destul de puţine şi disparate. Vom menţiona sumar pe cele 
câteva de interes mai deosebit.

In fruntea tuturor chestiunilor, prin numărul pubficaţiuniior stă 
sulfamidoterapia. Lucrările lui Stickl şi Gärtner (Dfsch. Med. Wschr. No. 
20), Panaihescu şi Bruckner (Rev. Şt. Med. No. 7— 8) Stroe, Irofti 
Bruckner, Mihai (Rom. Med. No. 19), Lupescu (idem No. 22), au 
introdus disenteria în câmpul de aplicaţiune al medicaţiei sulfamidice, 
arătând bunele efecte ale sulfatiazoluluî în această boală. Folosirea lo­
cală a sulfamidelor. s'a întins. Printre articolele privind această ches­
tiune, acel al lui Eunicke (Fschr. Ther. No. 1) este mar deosebit. Harild 
(Ztschr. Chir. No. 14) recomandă aplicarea intraperitoneală, iar Fri— 
derichsen (Mschr. ’ Kind. No. 90) administrează în pneumonia co­
piilor o doză mare unică de sulfapiridină (Stosstherapie). Weitkamp 
tratează guturaiul prin inhalaţii de prontosil solubil (Kinderarzt!. Praks. 
No. 6). Şi din nou Domagk a insistat asupra efectelor remarcabile 
ale acestei terapii asupra infecţiei gazoase (KI. Wschr. No. 20).

M. M. R- 2
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Din numărul apreciabil al suferinţelor mari sau mărunte ale pa­
tologiei sunt câteva, a căror tratare a tras, se pare, foloase, din stră­
duinţele desfăşurate în anul trecut. Tratamentul cu hormoni sexuali al 
ulcerului gastric, inaugurat nu de mult de Parade, a fost larg experi­
mentat în Germania, unde —  judecând după literatura Ia oare a dat 
Ioc —  se bucură de bună apreciere (pe care noi, după o experienţă 
slabă, nu o împărtăşim Insă). Metodei originale, sprijinită pe foliculină, 
pe care recent Schitfenhelm o laudă (Dtsch. med. Wschr. No.. 2), i 
sau adăugat în ultima vreme o serie de variante. Walinski (Dtsch. 
med. Wschr. No. 33), face ufi tratament cu foliculină şi hormon tes- 
ticular, la fel cu Löwenstein (Münch, med. Wschr. No. 28). Scheller 
se arată mulţumit şi după tratamentul cu preparatele oesirogene sinte­
tice, — preparatele de stílben, •— (Med. Welt. No. 25), pe care de 
altminteri le recomandă şi Schittenhelm (op. cit.), dar de care Löwenstein 
iei mai puţin mulţumit. Korbsch (Dtsch. med. Wschr. No. 17) re­
comandă hormonul corpului galben, iar Köhler şi Fleckensiein (Dtsch. 
med.- Wschr. No. 19), hormonul cortico-suprarenal, pe care îl so­
cotesc drept cel mai mare activ din tratamentele actuale. Cât despre 
foliculină, ea poate da uneori rezultate chiar pe cale perlinguală (Schit­
tenhelm).

>0. lucrare a lui Oettei şi Franck (Z. exp. Med. No. 4), de­
monstrează acţiunea favorabilă în Insuficienţa hepatică, a hormonului 
corticosuprarenal, lucru cunoscut de altminteri din anii precedenţi.

Aceeaşi revenire Ia formule de tratament mai vechi şi în alte 
boli şi sindroame. In astm Lebinski (Ther. Ggw. No. 3), dă prefe­
rinţă injecţiilor de aur, Venzmer (Med. Welt No. 13), unei combinaţii 
endocrine în care, alături de adrenalină şi hormon . retrohipofisar intră 
şi parathormon ; iar Bellinger arată rezultate satisfăcătoare în urma 
folosirei unui preparat adrenalinic în tablete, de administrat perlingual 
(Wien. kl. Wschr. Nó. 18). Niciuna din lucrări nu Iasă însă , o im­
presie convingătoare: poate doar numai aceia a Iui Dudán (Schw. 
med. Wschr. No. 30), care a obţinut un procent ridicat de vindecări 
de astm prin ionizări de histamină.

In tratamentul Basedow-ului, pe lângă tratamentul iodic,.per os 
sau în injecţii, ccire îşi arată mai departe eficacitatea (Westermann, 
KL Wschr. No. 45/941 şi Pieber, Wien. kl. Wschr. No. 3/942), au 
mai dat rezultate satisfăcătoare, preparatele œstrogène sintetice (Ober- 
disse, KI. Wschr. No. 11). Von Haberer, (Arch. kj. Chir. No. 4/941), 
insistă de asemeni asupra importanţei unei intervenţii mixte, asupra ti­
roidei şi asupra timusului, în tratarea Basedowuhii, parficiparèa acestei 
din urmă glande Ia patogenia bolii fiind destul de mare.

Tot în domeniul endocrinologiei mai este de semnalat încă, din 
literatura anului trecut eficacitatea, în tratamentul boaleî lui Addison, 
a hormonului cortico-suprarenal în administrare perlinguală (Heni, Dtsch. 
med. Wschr. No. 7; Thaddea, KI. Wschr. Nö, 50/941). Calea 
perlinguală este superioară celei bucale,- e nevoie însă de doze ceva 
mai crescute decât în cazul unui tratament parenteral, în injecţii.

Cât priveşte hormonul ihymic, descoperit acum doi ani de Bom- 
skow, el ă determinat o serie de studii, cu rezultate adeseori contra-
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cficîorii). Anselmino şi Lodz, Kl. Wschr. No. 48/941; Rechenberger, 
idem No. 8/942; Bomskow, idem No. 7; Albers şi Atanasiu, Z. exp. 
Med. No. 1).

Turburările circulatorii periferice beneficiază destui de mult —  
după lucrările ultimului an, care confirmă observaţiuni precedente —  
de tratamentul hormonal cu extracte testiculare (Emst, Wien. kl. Wschr. 
No. 7). Endarteritele obliterante sunt astfel destul de bine influenţate,- 
acestea sunt favorabil modificate şi printr’un tratament cu hormon coriico- 
suprarenal (Bâhl, Dtsch. Z. Chir. No. 7).

In bolile reumatice, Rafschow (Ztschr. Rheum. No. 4) a reevi- 
denţiat acţiunea favorabilă a acetilcoiinei, (asociată sau nu cu novo- 
caină), despre care s’a mai scris în anii precedenţi. Kalk (Kl. Wschr. 
No. 17), a accentuat şi el asupra cunoscutei acţiuni folositoare a hista- 
mmoferapiei percutane, aplicată prin iritaţie locală, mecanică a pielii sau 
prin ionizâri. Iar Hoschek (Wien. kl. Wschr. No. 4), a obţinut re­
zultate remarcabile prin injecţii de Paragen, în reumatismul muscular 
(lucru pe pare l'am obţinut şl noi).

O  noutate mai deosebită o constituie, pentru tratarea diferitelor 
granulociiopenîi, preparatul organoterapic denumit de descoperitorul lui, 
Granocytan. Granulocytonul este o substanţă ce se găseşte în măduva 
roşie şi galbenă a oaselor, în ficat, în serul sanghin şi în mucoasa sto­
macului şi a intestinului. Se pare ca e secretată de această mucoasă, 
e depozitată în ficat, de unde e eliberată după nevoile organismului. 
Lucrează asupra mâduvei osoase reglând producerea de granuiocite. 
Baumann a putut-o izola în ultimii ani. In anul care a trecut, Bayer 
(Feschr. Ther. No. 7), a, publicat un studiu demonstrând buna ac­
ţiune a Granuloytanului asupra sindromului agranulocitar, iar Pfeiffer 
(Kl. Wschr. No. 27), i-a semnalat efectul protector contra acţiunii 
leucopenioe a iradiaţiilor cu raze X. Pentru Bayer, acţiunea acestui 
produs este net superioară celei a nucleohahjlui. Efectul favorabil pe care 
îl au uneori (deşi destul de relativ) transfuziile şi hepatoterapia, în 
stări granulocitopenice, s'ar datora tocmai acestei substanţe şi acţiunii 
ei stimulente asupra mâduvei osoase.

Câteva lucrări provenind dela stomatologi (Fenner, Haus, Gansl- 
mayer, în Zahnârztl. Rdsch. No. 16 şi 26; refer.), tind să demonstreze 
de asemenea eficacitatea deosebită în toate infecţiunile focale, dentare 
sau cu altă localizare, a unui ser polivalent denumit „Antisepton Gansl- 
mayer" 600 sau 800 (ultimul având adâogate şi antigene capabile 
de a produce o imunizare activă şi mai prelungită). Preparatul poate da 
deseori reacţiuni focale, Ici primele injecţii, reacţiuni care ajută pe cli­
nician, fixând astfel diagnosticul, precum şi sursa suferinţelor. Rezultate 
favorabile s’au căpătat în diverse turburări reumatice, catarale, nevral­
gice (Haus), în osteomielite (Ganslmayer).

Scabia, care pe cât se pare a fixat mai mult atenţia cercetăto­
rilor ca în alţi ani, a căpătat .mai multe metode noi de tratament,. 
Wawersig (Med. Welt No. 5), a recomandat un tratament cu bază de 
biposuifit de sodiu şi acid cîorbidric, ieftin, simplu, practic, fără gră­
simi şi afcooluri. Vonkennel (Med. Welt No. 12), Lutz (Schw. med. 
Wschr. No. 42/941), Glass (Wien. med. Wschr. No. 35), s’au
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servil de preparate cu bază de benzoat de benzii, iar Hopf (Med. Web 
No. 30), de un medicament cu bazâ de fenol. In tratarea epilepsiei, 
Lehoczky (Wien. med. Wschr. No. 42/941), acordă o mare im­
portantă difedanulut (natriumdifenilhidantoin), care a mai fost primit 
cu bune aprecieri In anii trecuţi- Iar Simonini cu Zanello (Kl. Wschr. No. 
49/941), folosesc In crizele subintrânte epileptice şi în starea de râu 
astmatic, injectând cu luminai spdic făcute suboccipital în doză de 0,22 
ctg. (Alaiuri de D-I D-r D. Grigorescu, şi singur de câţiva ani în-1 
coace am practicat de zeci de ori această terapeutică, injectând uneori 
şi 0,30 ctg. luminai suboccipital în diverse cazuri şi stări de epilepsie 
şi ne-am convins de valoarea ei ca metodă simptomatică potenfafă: 
influenta mai directă şi mai intensă a luminatului asupra centrilor ner­
voşi Suprimă mai curând criza şi întârzie evident reapariţia ei).

In stări de slăbiciune fizică şi de astenie, Sauerer (Schweiz. med. 
Wschr. No. 10), a avut mulţumitoare efecte după administrarea de 
hormon cortico-suprarenal, iar Bock prin hormon testicular (Miinch. med. 
Wschr. No. 6).

O  menţiune specială merită câteva noţiuni noi, relevate în ultima 
vreme. Una este aceea a uretrifelor cu Irichomonade Ia bărbaţi, (pe 
care o înfăţişează Schonfeld în Med. Web No. 8/942), al Căror diag­
nostic îl face examenul sedimentului urinar proaspăt, necolorat, potrivind 
lumina cu diafragma. Cealaltă este a cefaleelor de origină histaminicâ 
(Horton, Joum. Am. Med. Ass. No. 5/941, refer.). Cefaleea hista­
minicâ apare şi dispare brusc; se însoţeşte des de fenomene vasomotorii 
şi secretorii oculonasale, apoi adeseori are program fix. Se influenţează 
favorabil printr'un tratament histaminic desensibilizant. (Am observat 
bcum câţiva ani Iun caz de cefalee, caile apărea brusc, Ia un in­
terval relativ fix după mese şi a cărei declanşare era în evidentă le­
gătură cu o masă copioasă. Suferinţele, rebele Ia toate antinevralgicele, 
şi pe care le-am interpretat drept allergice, s’au vindecat printr’un tra­
tament desensibilizant cu torantil-autohemoterapie-peptonâ).

In sfârşit, mai merită să fie semnalat articolul Iui Fischer (Dtsch. 
med. Wschr. No. 50/941), o reacţie nouă, simplă, practică, rapidă, 
de diagnostic în sifilis: Troclcenblut —  M. E. R. II. Despre o astfel de 
reacţie au scris şi la noi D-rii Lupu, Teleman, Zâinescu, în România 
Medicală No. 15— 16.

Acestea sunt cele câteva noţiuni mai importante, relevate în 
cursul anului trecut, în medicina practică. Războiul a adus şi el câ­
teva preocupări deosebite în ştiinţa medicală. S’au studiat mai cu in­
teres câteva boli particulare vremurilor de frământare, s’a adâncit 
cercetarea unor probleme de nutriţie în raport cu condiţiile alimentare 
actuale, iar chirurgii s'au străduit mai mult să rezolve problemele 
complexe ale patologiei câmpului de bătaie. Tifosul exantemaiic a produs 
mai ales o literatură bogată. Sforţările de a face un diagnostic rapid 
şi precoce au dus Ia stabilirea unor fapte şi mdtode noi. HalFmenn 
(Dtsch. mii. Arzi. No. 3), apoi Tieiz şi Halié (idem No. 6), au 
descris câte o metodă de diagnostic rapid serologic, bazată tot pe 
aglutinare, capabilă de a fi făcută cu o picătură de sânge Ia patul 
bolnavului. Rehder a atras atenţia asupra valorii, ca simptom precoce,
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a cprpusaulilor Iui Dohle, în leucocitaţe polinucleare, ca la scarlaKnâ 
(Munch. med. Wschr. No. 22). Iar Diefrich (idem No. 16), reco­
mandă asigurarea diagnosticului prin cercefarea Ia microscop, după 
fixare şt colorare, a unei mici porţiuni, din piele, cu roseolâ. Prezenta 
infiltratelor groase din junii arteriolelor straturilor superficiale ale pielii, 
constihie elementul caracteristic. In materie de epidemiologie: Liebau 
(KI. Wschr. No. 18), atrage atenţia asupra posibilităţii de infectare 
prin murdărirea cu sânge dela bolnav, iar o observaţie a Iui Dormann 
(Munch. med. Wschr. No. 25), de propagare prin transfuzie dela un 
bolnav în Incubaţie, certifică această posibilitate şi arată câ încă din 
incubaţie sângele bolnavului este infectat. Tratamentul nu se bizue încă 
pe mijloace sigure. Mal ales simptomatic şi cu deosebită atenjie asupra 
aparatului circulator. Sulfamidele nu au efect. (Wirfz, Z. inn. Med. No. 
25; Menk, KI. Wschr. No. 8 ; Balş, Bull. Soc. Hop. Buc., No. 3—4), 
decât In complicaţii septice. Meerendonlc (Dtsch. mii. Arzt No. 4), 
ar fi observat bune efecte după atebrin, mai ales dacă e urmat de 
plasmochin. Iar Shirm (Munch. med. Wschr. No 34), ar fi obţinut 
foarte bune rezultate prin AT 10 şi calau.

Literatura medicală a anului mai cuprinde studii asupra unei 
fepfospiroze observate în sudul Franfei Qusatz, Z. Hyg. No. 3/941), 

'asuprq Febrei de Wolhynia (Sylla, Med. KI. No. 31; Ia noi Ursu, 
Vâlceanu, Perianu, Ardealul med. No. 8), asupra tularemiei (Uusatz, 
Med. Welt No. 33; Schmidt, Med. KI. No. 30).

Chestiunea hepatitei epidemice, boală mai des observată în cursul 
războiului actual, a dat Ioc de asemeni' Ia o amplă literatură (Siede, 
KI. Wschr. No. 43/941; Diefrich, Dtsch. med. Wschr. No. 1; Voegt, 
Munch, med. Wschr. No. 4 şi Med. Welt No. 32; Kămmerer, 
Med. Welt No. 32, Guizeit, Munch. med. Wschr. No. 8). Problema 
nosoiogiei este intens discutată, mai ales în ce priveşte relajiunile hepa­
titei epdiemice cu icterul catarai. Majoritatea autorilor tind să apropie 
aceste două boli (Diehrich), mai ales sub raportul anatomopatologic 
(Voegt). După alfii e vorba însă de două boli net diferite (Siede). 
Cauza hepatitei epidemice ar constitui-o un virus filtrant, aflat în sucul 
duodenal al bolnavilor şi care a fost în parte studiat (Siede). Ingestia 
de suc duodenal provenind dela un bolnav, a putui determina în -mai 
multe cazuri alterafiuni hepatice evidente şi într’un caz chiar tabloul 
dinic, ceva mai atenuat al hepatitei epidemice, după o incubaţie de 
patru săptămâni (Voegt). Boala Iasă imunitate, iar în tratament, în 
afară de mijloacele comune tratamentului icterelor şi insuficienţii hepa­
tice, se mai poate recurge în cazuri serioase Ia ser de convalescent 
(Diebich).

Tot ca o consecinţă a războiului, degeraturile au avut parte de un 
studiu mai intens. Sauerbruch Ie-a închinat şi el un articol (Dtsch. 
mii. Arzt No. 8). Printre tratamentele recomandate In urmă: pudrajui 
cu pulbere de marfanil-prontalbin (Goeclce, Munch. med. Wschr. No. 
24); pulverizaţii cu clorur de efil, în formele uşoare, de grad 1 (Meften- 
Heim, Med. Welt No. 13); simpatedomia periarferială (Schurer, Zbl. 
Chir. No. 12; Filipovia, idem No. 34 şi Ardealul med. No. 11), po­
măda cu Detoxin (Grâtz, Wien. med. Wschr. No. 12), învelişuri
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de laic (Gomoiu, Mişc. Med. Rom. No. 5— 6). De semnalai şi buna 
acţiune a alcoolizării plexurilor simpalice în cauzalgii, obţinută de 
Philippides (Miinch. med. Wschr. No. 24), şi Paulian (Spitalul No. 
5—6), precum şi efectul favorabil asupra plăgilor, al ureii şi al clo- 
rofilei şi hemoglobinei (efect cunoscut mai dinainte, dar reactualizat de 
Sparmenn, Zbl. Chir. No. 12 şi Biirgi, Z. exp. Med. No. 2).

In sfârşit, în domeniul nutriţiei, numeroase studii publicate, do­
vedesc interesul problemelor alimentare ridicate de timpurile actuale. 
Merită — pe lângă altele, o oprire şi o menţiune specială, noţiunea 
legăturilor cari pot exista între diverse carenţe alimentare, vitaminice 
şi unele boli cu eliologie precisă. In anul care a trecut, Dotzer (KI. 
Wschr. No. 18), a demonstrat experimental nefasta influenţă a carenţei 
de vitamină C  asupra infecţiei dizenterice, iar Peraita (Arch. Psych. 
Neur. No. 4), are iun studiu extrem de documentat asupra neurapafiilor 
prin hrană msuficientâ, cu o experienţă largă căpătată din timpul 
războiului spaniol. (Asemenea noţiuni mai sunt cunoscute încă dinainte. 
Se cunoaşte acţiunea folositoare, de apărare contra infecţiunilor, a vi­
taminei C j —  Champy, Ia Acad. fr. med. 5-111-1940, a arătat rolul 
carenţei de B/ în determinarea degerăturilor iar Sarfory Ia Acad. fr. 
Sc. 26-11-1940, a dovedit buna influenţă a vitaminei C  în accidentele 
datorite frigului. Observaţruni făcute Ia faţa locului, în apropierea liniei 
de luptă, ne-au convins şi pe noi de rolul foarte important, pe care 
trebue să-I aibă carenţele vitaminice inerente frontului, în. patologia me­
dicală a războiului).

La noi, viaţa medicală şi-a continuat cursul, cu oarecari modifi­
cări. Influenţa vremurilor s’a făcut simţită asupra producţiei ştiinţifice 
autohtone; mai ales în ce priveşte cantitatea. Dar tot s’a muncit 
şi sau publicat lucruri foarte merituoase. Am semnalat deja unele din 
ele în prima parte, alături de noutăţile străinătăţii. Foarte multe, toate 
chiar merită atenţie. Pentru interesul lor practic imediat, sunt încă unele 
care hebuesc menţionate. Şi cu titlul de exemplificare. Astfel tratamen­
tul cefaleelor prin anestezia nervilor occipitali (Papilian şi colab. Ar­
dealul med. No. 5 şi 8; România med. No. 9 ); tratamentul cu pilo- 
carpinâ în bronşiectazii, apoi în tuberculoză pulmonară, adjuvant pneu- 
motoraxului (Papilian, Mişc. med. No. 5— 6 şi 7— 8); acţiunea anal­
gezică a ferocianurilor (Chiosa, Bul. Acad. Med. No. 2); studiu asupra 
prezenţei progesteronului în unele nămoluri terapeutice din România 
(D-na Trancu-Rainer şi Viaduţiu, idem); studiul acţiunii acidului nico- 
tinic asupra aparatului circulator şi digestiv (Zamfir, Dimitriu, Nedulescu, 
Rev. Şt. Med. No. 5—6); efectul remarcabil al injecţiilor infrara- 
chidiene de aneurinâ asupra măduvei spinale traumatizate (Maucha, 
idem No. 3—4); rolul conservelor alimentare în unele intoxicaţii şi 
în răspândirea boalelor infecţioase (Cal-alb, Tunaru," idem No. 7— 8); 
numeroase studii asupra diferitelor probleme de fisiopatologie a icterelor, 
datorite D-I D-r Pavel (Soc. Med. Spit. şi Rev. Şt. Med. No. 7— 8), 
sintetizate întrun volum de mare valoare ştiinţifică. Apoi: tratamentul 
diabetului insipid cu retrohipofisâ în resorbţie lentă (Milcu, Bul. Soc. 
med. Spit. No. 3— 4); tratamentul psoriazis-ului cu macerat de scuame 
psoriazice (Sărăţeanu, Spitalul No. 11); părul uman ca material de
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suhirâ al nervilor (Plătăreanu, idem No. 9); atropină în tratamentul 
tulburărilor posf-operatorii (Plătăreanu, Kl. Wschr. No. 4); Stossteapia 
ax vitamină D2 în tratamentul rachitismului (Praf. Gane şi colab., 
Spit.- No. 4); aconihil în tratamentul afecţiunilor acut® ale căilor respi­
ratorii superioare (H. Manolescu idem No. 1). O enumerare succintă 
—  după cum se vede—  şi incomplectă de sigur, având mai ales sem­
nificaţia unei exemplificări sau —  cel mult a unei orientări biblio­
grafice.

Mai este de • semnalat că şi în publicistica noastră medicală, 
oa şi în aceea a străinătăţii, studiile determinate de patologia de război 
ocupă un loc de mare importantă. Sunt discutate atât probleme de orga­
nizare, cât şi chestiuni de patologie şi de tratament. Ele pun în valoare 
nu numai interesele cu care aceste chestiuni au fost primite, dar şi 
competenfa cu care ele au fost judecate.

Dar caracteristica esenjială a viefii medicale a anului, o constituie 
intensa activitate depusă de medicina românească în slujba neamului. 
Anul care a trecut, a mobilizat mare parte din energiile medicinei ro­
mâneşti în folosul Patriei, pentru nevoile armatei şi pentru cele ale 
poporului, în jarâ.

Efortul medicinei româneşti sa  concentrat mai ales spre activitatea 
practică, pe teren. Pentru a- răspunde mai ales nevoilor medicale, mili- 
litare şî sociale, creiate de război. Pentru a asigura ostaşilor şi popu­
la fiei jârir o asistenfâ medicală efiaace.

Activitatea medicală pentru sănătatea publică, activitate dirijată de 
Ministerul Sănătăţii, s'a desfăşurat după qn program cuprinzând unele 
concepţii naui, unele tendinţe inovatoare, progresiste, mai ales în ce 
priveşte organizarea muncii medicale.

- Mai întâi, în organizarea cadrelor medicale, s’a repus în valoare 
concursul, ca criteriu de selecjiune, pentru recrutarea' în posturile de 
muncă. Măsura aceasta, tinzând să asigure instituţiilor, calitatea muncii, 
a fost primită cu satisfacţie de tot! acei care, neobicinuifi cu căile 
favorurilor, îşi cuceresc drepturile prin dreapta măsurare a pregătirii. 
Marea participare Ia probe, cu toată atmosfera războiului, a dovedit, 
de altminteri, larga adesiune. Principiul a fost aplicat în toate trep­
tele erarhiei medicale (externat, internat, secundariat, primariat); el a 
adus o împrospătare a emulajiunti şî o biciuire a ambiţiilor, pe care 
numai cec ae nu le cunosc le mai pot tăgădui. A mai fost aplicat apoi 
şi în ramura farmaciei. Şi rezultatele practice s’au văzut: în toată tara 
farmacişti români cu bună pregătire profesională.

In opera de organizare a cadrelor medicale, s’a dat în fine so­
luţie şi problemei mult discutate a specializării. S’a făcut pe de o parte 
controlul actualilor specialişti, iar pe de alîâ parte reglementarea specia­
lizării şi fixarea ei prin stagiul de secundariat. Astfel s’a scos o ches­
tiune de importanta acesteia de sub arbitrajul, propriei hotârîri, îpcre- 
dinjându-se Statului aşa cum e firesc să fie şi cum de mult trebuia 
sa se facă.

La fel s'a procedat ou instrucţia personalului medical ajutător. 
S'au prevăzut, mijloace necesare pentru pregătirea unui personal auxiliar, 
la un efectiv important şi în măsură temeinica.
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Cert priveşte ccfiunjle medico-sociale pe teren, efortul sanitar al 
oficialităţii noastre medicale a avut în vedere deopotrivă mediana cu­
rativă cât şi pe cea preventivă. Dar mai ales în domeniul medicinet pre­
ventive s’a fixat, o atenffe şi o grije deosebită. Programul de aefiune 
a afişat şi aci unele principii noui.

Privirile s'au îndreptat mai ales spre provincie şi spre mediul 
rural. Acolo proasta repartifie a medicilor şi nevoia asistenfii medicale 
s'a resimfit mai mult. Ministerul de sub conducerea D-lui Prof. Tomescu, 
acolo a fixat accentul prina'pial. Pe măsurile de a asigura marei masse 
a poporului mijloace suficiente de utilă asistentă medicală.

S'au pus în aefiune diferite mijloace, care să ducă Ia o mobili­
zare şi folosire a cât mai multe din energiile medicale tinere şi maturei 
ale fâril în acest scop. Măsuri pentru sporirea avantagiilor medicilor sta­
bilei în mediul rural. Creiarea unei anatomii aproape complete în con­
ducerea şi administrarea spitalelor. Măsuri pentru creiarea unei viefi 
spirituale, ştiin}ifice în medicina de provincie şi pentru asigurarea unei 
bune colaborări şi conlucrări medicale locale şi regionale. Toate acestea, 
mijloace care să ridice standardul de viafăj prestigiul, elanul, dra­
gostea de muncă a medicului de provincie şi de fără, în care zac ade­
sea comori de energie şi de spiritualitate în stare latentă (şi pe care 
cu multă căldură le evocă D-I D-r Irimescu, înfr’un articol din Ro­
mânia Medicală No. 12). S a  recurs pe de altă parte Ia utilizareq 
în cursul vacanfelor, a studenfimii Ia munca pe teren şi la utilizareOt 
atunci când s’a putut, a medicilor în stagiu militar. Şi s'a putut, asi­
gura astfel, apărarea sănătăţii poporului, chiar în momente grele ca 
acelea prin care trecem.

Mai mult chiar. In vederea unei activităţi preventive eficace, s'a 
început o aefiune de creiarea în marea massâ a poporului, a unei edu- 
cafii igienice, sanitare, a unui spirit preventiv. Aceasta, pomindu-se delà 
concepfia că leducafia igienică a nafiunii stă Ia baza hihiror acfiunilor 
perventnre,- ea asigură sucoesul mijloacelor puse în joc pentru apărarea 
sănătăţii publice. Pentru asta s’a recurs nu numai Ia sporirea numă­
rului medicilor igienjşii şi a surorilor de ocrotire, a plâşilor sanitare mo­
del, a medicilor de circumscripţie, a propagandei sanitare, dar şi Ia o 
formă nouă de folosire în slujba sănătăţii publice a puterilor intelectuale 
ale satului, care să contribuie Ia acţiunea sanitară în mediul rural. Un 
număr de învăţătoare au fost instruite ca învăţătoare de gospodărie şi 
de igienă în mediuţ rural, pentru ca Ia rându-Ie să instruiască făranca 
în nofiunile elementare, fundamentale ale igienii. Un prim pas spre 
desideraful aa, în fiecare comună organizafia sanitară să-şi aibă un 
reprezentant, aşa aum au biserica şi şcoala.

Ceea ce caracterizează astfel aefrunile Departamentului Sânâfăfii 
în anul care a trecut, este pe de o parte efortul organizării unei munci 
medicale temeïniœ, au selecţionarea elementelor biné pregătite şi cu 
utilizarea largă şi'a altor factori; pe de altă parte sensul puternic cen­
trifug al eforturilor cu interesul primordial pe sănătatea satelor şi a 
provinciilor. Şi pe deasupra, dinamismul acestor eforturi. O  folosire 
lărgită a forfelor medicale pentru sănătatea publică: competentele cu sfii­
tul, energiile tinere în aofiune practică. Acestea din urmă antrenate
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prin avanfagii, prin studiul problemelor de medicină socială sau prin 
fixarea unui stagiu de necesitate în împlinirea unei datorii sociale faţă 
de neam.

Rezultatele muncii duse într'un asemenea spirit sunt dare. In 
vremuri deosebit de grele, numărul cazurilor de boale contagioase în­
registrat pe 1942, a fost —  după statisticele Min. Sănătăţii —  în mai 
toate bolile mult sub cel al anilor precedenţi; graţie măsurilor deosebite 
de prevenire de vaccinare, de izolare, ce s’au luat larg, în toate împre­
jurările. Numărul de consultaţii, de îngrijiri medicale, de intervenţii, în 
aşezăminfele spitaliceşti, ş'a menţinut ridicat, cu toate golurile în perso- 

: nai, făcute de nevoile armatei. In vremuri grele, încă s’a putut ajunge 
fa realizări de spitale nouî, de servicii noui de sjpecialitate, de dispen­
sării, în diverse părţi ale provinciei; apoi a continuat acţiune de organi- 
jjare temeinică a multora din acestea, prin încadrarea cu medici spe­
cialişti de valoare.

In fine, prin aceiaşi muncă, s'a putut răspunde nevoilor vremurilor, 
prin organizarea unui număr de spitale pentru răniţi, prin adâpostirea 
altora în spitalele civilé preexistente, prin aprovizionarea Ia vreme cu; 
materiale sanitare în cantităţi satisfăcătoare ş. a.

Cu acelaşi zel şi elan, o bună parte din médiai ţârii şi-au în­
chinat bună parte din munca lor, neamului, punându-se în slujba 
oştirii. Mai ales medicina tânără. Cu singulare şi desacordaie excepţii, 
îmbrăcând, pe perioade de timp mai lungi sau mai scurte haina mi­
litară, medicii noştrii şi-au dat cu seninătate şi fermă înţelegere, pu­
terea lor de munGâ, armatei. Lucrând până în depărtate meleaguri, în 
cadrul unei organizări, a unei dotări şi utilări cu cele necesare, din 
dele mai perfecte, spre cinstea Serviciului Sanitar al Armatei, er au 
putut dovedi valoarea medianei noastre atât ca pregătire ştiinţifică,

_ cât şi ca energie sufletească. Şi s'au arătat la înălţimea aşteptărilor. 
Medicina fâautâ în groapă, sub focul adversarului, în adăposturi simple, 
Ia lumină improvizată, în luptă cu neajunsuri şi pericole de toi felul, 
a răspuns tuturor nădejdilor puse în ea. A redat neamului, nenumărate 
vieţi şi energii. A reuşit mai totdeauna realizări extrem de merituoase 
şi temeinice, privite chiar pe plan ştiinţific. A isbuiit să ţină pe Ioc 
molime. In plus, a călit suflete, prin dârzenie şi prin abnegaţie. Din- 
avâniul multor asemenea medici au ieşit nenumărate fapte de pricepere 
şi de curaj, mărturii de înfocată acţiune şi de dragoste de acţiune. 
Din asemenea material cu minunate rezerve de energie sufletascâ, vor 

_ trebui să iasă cândva, factori noi pentru medicina şi ştiinţa medicală 
românească.

/





pe
nt

ru
 t

ra
ta

m
en

tu
l 

no
u 

cu

■ ■ a i  i  

j â  f

E  1

z > C C 0  |

O L

C L

3

O
a»

oo

©  “
c ţ i ?

J E  x  5  |  
© 2  I

î l
,  e  1 »  

^  •  î s4» S  *»

U  -
o

i

(Mk

5>u
c
o

*</v>
U I

o
«2 J S  e  £ s  

w  c  i  •

O L Z

u» O l  o 1, *
e S  s  s

. 5  - "
U I
L L . <

*»  *
J C  *

o i  ■ *
O  ;

v • c a  ‘

u u  î

✓



I

I
O NOUĂ METODĂ DE TRATAMENT 

IN DURERILE DUPĂ TRAUMATISME SAU INFECTIUNI
de

D-r GH. BMEU Şi D-r L. DRÀGÀNESCU
Chirurg primar Spitalul Tg.-Jiu

Durerea fizică —  senzafie aparte —  neplăcută şi qreu suportată 
de oricine, a făcut şi face obiectul multor staa'ii de fiziologie pură, de 
fiziopatologie sau de experiment. '•

Din toate timpurile „leacuri" contra ei au existat; sau înmulfif 
cu progresul şi lucrurile au mers atât de departe, încât azi există un 
întreg arsenal de mijloace terapeutioe.

Chimişti, Farmacişti sau Medici — , pentru multiplele ei mani­
festări—  sau întrecut în .a  găsi remedii.

Totuşi ca patogenie este încă discutată şi foarte des turburată 
de anumite fapte şi prezintă, spre deosebire de căile sensitive cunos­
cute, un întreg complex de alte căi, cate —  după cum a arătat Le- 
rîche —  îşi, aşteaptă încă cercetătorii.

Aşa, spre exemplu, documentează tot Lerfche în Piesse Médi­
cale No. 33 din 23 Aprilie 1938, cu un mănunchi de „fapte ce 
pot servi la stadiul experimental al durerii“, —  şi ajunge fa următoa­
rele concluzii:

1. Sensibilitatea dureroasă nu frece în totalitate prin nervii mixH 
ai membrelor: fibre centripete există în fiecare arteră şi nu sunt absor­
bite de nervi fa rădăcina membrelor.
„ . Durerea poate perzista ta periferie după blocajul anestezic al 

rădăcinilor rachidiene, iar o secţiune sus făcută o ocoleşte.
„Alte fapte arată că durerea freoe pe unde vrea, chiar atunci 

«ănd toate căile pe care Ie cunoaştem sunt secfionate, ceea ce în rea­
litate vrea să afirme că ia naştere la nivelul diverselor planuri de ci­
catrizare ale nervilor secfionaji. Uneori chiar după operaHile pe sim­
patic au apărut zone de hiperestezie!“
.. „ Ceea ce; îl face să afirme că „fenomenul dureros se mişcă în 
Imute particulare şi, că numai atunci vom cunoaşte definitiv durerea, 
când va h  explicată în întregime întrebarea „pentiu ce?"

** *
\
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P® de altă parte, fot Leriche şi şcoala lui au arătat câ> unele 
duren ce-şi au originea în nervii mixH ai membrelor suni uşor şi sigur 
calmatê  modificând jrascufarizajia nervoasă şi anume Injeciând novo- 
eama tara adrenalina, fie în ganglionii simpatici, fie întruna din zo­
nele cu fibre centripete sau centrifuge, fie într’un nerv din sistemul 
spinal, fie intraarterial şi provocând astfel o hipertermie netă şi o vaso- 
dilatafie vizibilă!

Dar acţiunea vasodilatafrice a novacainei nu se limitează aci.
ba observat că, injectată intra sau periligamentar la nivelul

unei articulaţii sau exîremllăfi, în traumatisme recente ale membrelor, în 
urmările fracturilor, în secfiuni vechi de nervi, într’un număr mare de 
procese infecţioase, chiar viscerele (salpingite,. colite, efc.), unde nu 
poate fi vorba de o acţiune directă -asupra simpaticului, efectul analgeitc 
şi posibilitatea de vindecare mai rapidă, s au dovedit a fi deadreoful 
şi pe .deplin satisfăcătoare. H

Explicaţia acestui fenomen, dată de Leriche*). este că „blo­
când excitaţiile ce se fac normal în corpusculii sensitivi, blocăm în ace­
iaşi timp şi reflexele vaso-constrictoare".

Nu este anestezia care face avantajul tratamentului, fiindcă dacă 
s® injectează novocaină cu adrenalină, ceea ce dă o anestezie mai 
durabilă ca novocaina simplă, efectul terapeutic e nul.

l Recent, G . Usadel2), a arătat într’o lucrare din clinica Iui 
Kîschner dela Heidelberg, că injectând sub presiune novocaină 1— 2°/o 
tură adrenalina, rezultatele sunt şi mai bune.
, El explicaţia următoare: prin presiunea hidraulică a lichi­

dului se schimbă total micile jesufuri dcatricale prin altele noui, iar
prin înlăturarea durerii e învins spasmul muscular reflex şi lanţul ki- 
nefic, de care vorbea Payr, este iarăşi restabilit.

Admite şi el fără rezerve teoria lui Leriche „adică acţiunea va- 
zomolrice a novocainoi asupra simpaticului".

După Leriche Gebhardt3), a injectat în Foc de novocaină, o so­
luţie dé glucoza 6% , dar a făcut greşala de a anestezia locul de in­
jecţie în prealabil. Controlat de Usadel şi fără anestezia locului de 
injecţie; rezultatele au fost mai puţin satisfăcătoare decât cu novocaina 
simplă sub presiune.
", Ţinând seamă şi de faptul că obţinem analgezii, injectând apă 
distilată sterilă, intradermic şi sub presiune —  faptele se explică şi 
mai bine.

Inconvenientul este că aceste analgezii locale durează prea puţin, 
şi e nevoie de repetarea injecţiilor.

Spre a remedia aceste lucruri, ne-am gândit să găsim o sub­
stanţă, care să aibe un efect mai prelungit şi care să nu necesite <. 
repetarea injecţiilor.

‘ Ne-a venit în minte substanţele uleioase, care se absorb mai

___  1) R  Leriche. «De l’action vaso-dilatatrice de la novocaine»_în Presse
Médicale No. 89 din 5 N-brie 1938.

. 2 ) o . Usadel (Heidelberg) Die Injektionsbehandlûng schmerzhafter, trau­
matischer Gewebsschäden... in der Chirurgie No. 24, din 15 Dec. 1941.

3) Ibid, loco citât.
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incef şi am încercat cu efecte minunate şl deadreptul surprinzătoare 
oleul camforat L  /o, injectat periligamenfar sau subcutan, după cazuri.

Tehnica e dintre cele mai simple şi cantitativ ajung 5— 10 cmc., 
mjeciaji fracjionql şi sub presiune în junii zonei dureroase sau inflamate, 
astfel încât sâ nu aibă posibilitatea unei ieşiri şi producând o uşoară 
mamelonare din loc în Foc Ia fiecare injecfie, după care locul de in­
troducere at acului e presat bine şi astupat cu colodiu sau mastisol.

încercată ca metoda pe cazuri numeroase şi variate, ne-a dat 
deplină satisfacjie şi deocamdată mulfumim a relata numărul lor:

25 de căznii de entorse simple, 7 cazuri de dureri după facturi şi 5 
cazuri de artrite acute blenoragice, vor forma material pentru altă comunicare.

Fireşte că metoda nu a înlăturat complect tratamentul medical 
propriu zis: căldură, masaj, mişcări, etc., şi o supunem verificării con­
fraţilor.

w leirata vindecării q fost scurtată prin obfinerea unei analgezii de 
lungă durată, posibilifăji de recuperare rapidă şi ospitalizare de scurtă 
durată au făcut ca metoda preconizată de noi să aibe şi alte ayan- 
tagii;

1. Este mai pufin costisitoare în practica privată cât şi spitali­
cească;

2. Este Ia îndemâna oricui;
3. Niciodată nu a fost nevoie de repetarea injecfiilor, solujiile 

uleioase (fapt arhicunoscut) se resorb cu mult mai încet decât solu­
ţiile apoase.

4. Rezultatele obfinute de noi se suprapun perfect rezultatelor 
obfinute prin novocainizarea simplă.

Reprezentanţa p. România: S. I. F. ş. a. r. Bucureşti IV, Avram lancn 32
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Spitalul de Specialităţi al. Armatei Nr. 1 
Serviciul Neurologic —  Medic şef Maior rea. D-r Bistriceanu I.

NEVROZA EMOTIVĂ DE RĂZBOIU
de

Docent D-r I. BISTRICEANU

Manifestările fizice ale şocurilor emotive Ia luptătorii de pe front, 
sunt astăzi bine cunoscute. Ele se exteriorizează prin următoarele semne 
clinice: Masca figurii de om speriat, fafa palidă şi obosită, pulsul acce­
lerat, respiraţia neregulată, pupilele mici, punctiforme adecă mioiice, etc.

Când aceste fenomene fiziologice ce însofesc în mod obicinuit 
orice emofrune se prelungesc în timp şi se mai amplifică, atunci ele 
pot; da naştere la o adevărată „nevroză” zisă emotivă sau traumatică.

Tabloul clinic al emofiunii prelungite şi exagerate se observă în 
mod curent Ia şocaţii de râzboiu, aşa că această nevroză constitue un 
sindrom banal în formaţiunile spitaliceşti din zona de operaţiuni, cu 
mult mai rar în spitalele din zona interioară.

Şocul emotiv caracteristic va determina în mod obicinuit, atât ma- 
nifestafiuni de ordin psihic, cât şi de ordin fizic propriu zis. Starea 
de frică feste fenomenul psihic cel mai important. Aceasta e un senti­
ment absolut normal şi foarte natural, o formă de exteriorizare a instinc­
tului de conservare, care nu e în opoziţie nici cu cele mai deosebite 
sau alese acte de curaj —  dar cu o rezervă —  frică să nu fie excesivă. 
Trebue ştiut că adevăratul curaj, nu constă in a ignora complect orioe 
sentiment de teamă, d a şti să ji-I înfrânezi prin voinfă hotârîtâ.

Paloarea fefei şi accelerarea pulsului, despre cari am amintit, he- 
murăturile apoi transpiraţia, diareia, poliuria şl altele, sunt semne fizice 
ce pot să se manifeste de îndată, cu ocazia oricărei emofiuni.

La indivizii normali, aceste hirburâri fiziologice dispar în regulă ge­
nerală puţin timp după şocul emotiv.

La indivizii însă cu un echilibru nervos vegetativ Instabil, ele 
se pot prelungi pentru lungă vreme, şi să creeze o stare de emotivitate 
auxioasâ persistentă, ceea ce va cohstifiri cum spuneam „nevroza 
emotivă“.

Starea mintală a acestor indivizi se alterează în următoarele îm-

I
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prejurâri: Luptătorul care înfruntă cu destoinicie orice pericol şi execută 
orice acte de curaj, a • suefrit un puternic şoc emotiv, spre exemplu 
prin violenta explozie a unui obuz Ia o mică distanfâ de el.

Din aoe'st moment, ori după un al 2-lea sau al 3-lea şoc, luptă­
torul nostru se schimbă. El nu mai are acelaşi curaj de a înfrunta orice 
primejdie. In faja tirului de artilerie sau sub bombardament aerian, 
el începe să tremure, e cuprins de un fel dă anafilaxie emotivă şi nu e 
capabil să mai înfrunte groaza câmpului de bătălie, a devenit un in­
valid moral, e cuprins de o veritabilă fobie de ebuz.

Această teamă propriu zisă, a devenit cu adevărat patologică şi 
poate merge uneori până acolo, încât să se transforme într’o fugă impul­
sivă, obligându-I pe luptător fără voia lui să părăsească linia fron­
tului sau postul încredinţat.

Fobia de obuz amintită, se poate uneori amplifica şi transforma 
într o fobie de orice sgomot, încât şocatul să înceapă a tremura, să se 
palideze la auzul tirului propriei artilerii, alteori poate fi cuprins chiar 
de o pantofobie, adică o teamă de orice: sgomot de obuz, glonte de 
armă, avion, foc, microbi, animale, umiditate, etc.

Aceşti pantofobi sunt marii predispuşi, cu o consiitujie net emo­
tivă şi un sistem nervos vegetativ foarte labil, încât şocul emojional pro­
priu zis, să nu servească decât ca o cauză ocazională pentru deslân- 
fuirea unei stări morbide latenţe.

Am spus, că curajul unui luptător constă mai ales şi în primul 
rând în puterea Iui de voinţă de-a înfrânge sentimentele de frică sub­
ordonând instinctul de conservare individuală, unui interes najlohal su­
perior, dragostei de patrie, de glia strămoşească, etc.

In nevroza emotivă, individul nu e capabil de un asemenea efort, 
deci iată că (asemenea) această stare morbidă trebue considerată ca o 
maladie a voinţei.

Emotivii sunt cunoscuţi ca oameni abulici, nehotărîţi în acţiunile 
lor, trişti sau deprimaţi, până la un punct nestatornic în sentimentele lor.

Ei nu sunt lipsiţi de inteligenţă, ba din contră în majoritatea ca­
zurilor, aceasta e în raport direct cu starea lor de emotivitate.

Nevroza emotivă nu se întâlneşte decât rareori în rândurile sol­
daţilor simpli, mai ales la luptătorii ci* un oarecare nivel de cultură mol 
ridicată Ia gradaţi şi mai cu deosebire în rândurile ofiţerilor.

Din punct de vedere fizic e ştiut, că o serie de numeroase fur- 
burări se supraadaugâ Ia auxietatea sau emoţiunea individului, carac­
terizată prin o stare de durere morală şi incertitudine. Aceste turburâri 
după cum se ştie, tiu sunt decât o prelungire şi o exaltare a simp- 
tomelor cari însoţesc în mod obicinuit emoţiunea însăşi.

Aspectul clinic caracteristic ne permite de a distinge în mod net 
nevroza emotivă de manifestaţiunile hisferice şi mai ales de orice si- 
mulaţiune. -

Tachicardia sau pafpitoţiunile sunt simptomul fizic şi diagnostic 
cel mai constant al acestui tablou morbid.

Pulsul înregistrează 90— 120— 140 bătăi pe minut sau şi mai 
mult în curs de săptămâni de zile său luni.

In general, bolnavul nu simte numaidecât această acceleraţiune.
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uneori are însă senzaţia penibila de palpitafiuge sau de jenă respira­
torie $1 insuficienţă de aer inspirai. Pulsul e uneori aritmie, foarte in­
stabil ca număr de bătăi, la cel mai mic efort sau mişcare.

Vârful inimei e scoborit şi adeseori lasă să se perceapă un suflu 
funcţional.

Respiraţia e de asemeni accelerată şi superficială cu o inspiraţie 
anevoioasă şi sacadată. Celelalte turburâri fizice au o valoare clinică 
mai ştearsă, căci sunt mai puţin constante sau permanente. .

Turburările vaso-motorii dau figurii acestor bolnavi, un aspect 
schimbător când palid, când congesfiv, cu senzaţia unor valuri de căl­
dură (a cap şi de frig In extremităţi ce se însoţeşte şi de crize de 
transpiraţie subită.

Dermoarafismul e foarte frecvent şi vizibil la ei.
Durerile şi diversele turburâri de sensibilitate subiectivă şi obiec­

tivă se întâlnesc de asemenea în mod constant in nevrozele traumatice.
t Durerile sunt vagi şi împrăştiate, fără niciun raport cu trecutul 

sau distribuţia topografica a nervilor şi vaselor. . ,
Cefaleele sunt aşişderea frecvente sub formă de apăsare perma­

nentă şl difuză, fără localizare precisă şi cu exacerbări intermitente.
Organele simţurilor sunt foarte sensibile şi în special* auzul. Bol­

navul are tendinţe de a se izola în locuri liniştite şi retrase, căci are 
fobia sgomotului, şocurile mai violente, producându-i o adevărată du­
rere fizică.

Tremurâlurile "sunt banale şi neregulate, discontinui, uneori foarte 
tenace. Vertigeie sunt frecvente, iar insomniile obicinuite, somnul fiind 
stingherit. prin visuri terifiante, cu scene de groază din râzboiu.

Turburările gastrice se întâlnesc mai rar sub forma unei senzaţii 
de apăsare Ia nivelul stomacului sau a plexului solar, balonârt, arsuri 
după mese, turburâri dispepfice, crize diareice, trecătoare, dar cu repetiţie.

In nevroza emotivă bolnavii sunt auxioşi, obosiţi, deprimaţi, fără 
voinţă şi neputincioşi. .Orice efort li-i penibil şi adeseori provocâtor 
de dureri.

Tendinţa de spasme, cari constiiuesc unul din Caracterele esenţiale 
ale constituţiei emotive, se poate exagera în orice moment dând naştere 
la o constricţie fizică care poartă numele de „augoissâ*'.

Localizările acestor senzaţii de strângere sunt foarte Variabile, mai 
frecvente asupra aparatului respirator, provocând turburâri în ventilaţia 
pulmonară, asupra aparatului digestiv, dând impresia de scaune im­
perioase, asupra aparatului genito-urinar provocând chiar micţiuni in­
voluntare sau chiar ejaculaţiuni.

Aceste senzaţii de constricţie, pot lua uneori un caracter general şi 
să dea naştere ia adevărate sincope lipotimiae cu încetinirea sau oprirea 
bătăilor inimii, răcirea extremităţilor şi impresiunea generală de moarte 
iminentă.

Aceste crize se pot observa destul de des la bolnavii suferinzi de 
nevroză emotivă şi apoi în mod obicinuit la marii desechilibraţi neuro- 
vegetativi, Ia cel mar neînsemnat sgomot (sbor de avion s. ex.) care 
poate să le redeştepte senzaţia de spaimă a momentului când au'fost
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Nevroza emotiva e de obiceiu o afecţiune de lungă durată şt 
de spitalizare obligatorie. înfăţişarea sa clinică poate să îmbrace forme 
exterioare foarte variate şt să se însoţească de diverse obsesiuni, im- 
pulsiuni, fobii, iluzii de falşe halucinaţii, atingând în acest mod gra­
niţele boalelor mintale. -

‘ Şi totuşi prin o îngrijire medicală apropiată, repaus complect şi 
departe de infernul câmpurilor de luptă, bolnavii se refac în mod treptat 
şi sfârşesc prin a se vindeca. '

;. Pentru ilustrarea celor de mai sus, dăm în rândurile ce urmează 
numai 2 observaffuni clinice din numeroasele ce posedăm.

OBS. I-a. — Lt. M. G. V. de ani 31 din Reg. . . . Inf. Se internează în 
serviciul nostru pe ziua de 9/XII/1942, cu eticheta clinică de «Şoc traumatic» de. 
războiu pe urma exploziei unei bombe de avion în imediata apropiere în sectorul 
Cotul Donului.

Ant. heredocolaterale şi personale — fără importanţă^
Istoric. In stare de inconştienţă, bolnavul a fost dus la postul de prim 

ajutor — apoi la staţia de trăsuri, la ambulanţă, la un spital german din Comensk 
şi in sfârşit evacuat la spitalul de specialităţi al armatei.

Starea prezentă. Bolnavul nu-şi aminteşte deloc împrejurările în care a fost 
accidentat. Are masca figurii obosită, deprimată, Răspundere cu dificultate şi cu o 
voce şoptită la întrebările ce i se pun.

’ De constituţie fizică longi-lineară, cu tegumentele palide şi ţesutul muscular 
slab desvoltat.

Pupilele egale, contur rotund, uşor miotice, cu - reflexele la lumină şi dis­
tanţă păstrate, motilitatea globilor oculari leneşă.

Reflexele tenBinoase ale membrelor superioare şi inferioare sunt vii, cele 
cutanate abdominale şi cremasteriene normale.

■ • Mersul bolnavului e lent, anevoios şi numai sprijinindu-se de pat sau pe­
reţi — în general păstrează la început mai mult patul.

Tensiunea arterială Mx. — 10i/a, Mn. =  8; Puls — 124 pe minut.
Respiraţia tachipneică. Bolnavul are groaza sgomotului, tresare-la orice 

deschidere de uşă, mers de bocanci pe săli — nu poate suporta muzica de Radio.
. Acuză o cefalee difuză cu senzaţia apăsării unei căşci de plumb pe regiu­

nea -frontală — se plânge de ameţeli la cea mai mică schimbare de poziţie.
Prezintă un dermograflsm net şi foarte persistent.
Pofta de mâncare nu e alterată. Somnul e superficial şi întrerupt prin vise 

terifiante cu scene de războiu.
Bolnavul acuză senzaţie de gol în regiunea epigastrică — cp iradiaţii spre 

inimă, criză de palpitaţiuni şi transpiraţie.
La cea mai mică emoţiune, cade într’o stare de leşin de scurtă durată.
Facultăţile intelectuale nu sunt alterate — procesele ideative ; însă foarte 

lente, memoria scăzută, atenţia spontană şi provocată leneşă, umoarea depresivă.
După 20 zile de tratament (injecţii CI. Ca 30 «/o intravenos, calmante, neuro- 

tonice, repaos complect) bolnavul e pe cale de ameliorare şi va obţine un con­
cediu mai lung de odihnă în zona interioară.

OBS. Il-a. — Căp. activ M. I. de ani 32, din un regiment de infanterie, se 
internează în serviciu la 17/XI/1942, pentru şoc nervos. Nu răspunde la întrebări 
decât cu mare dificultate şi nu poate face un memoriu scris pentru a da expli­
caţii mai ample asupra accidentului.

- Istoric. Acum 8 zile a fost îngropat de un obuz. La desgropare a stat în 
stare de inconştienţă timp de 24 orc.

S’a trezit cu o stare de surdo-mutitate. parţială cu senzaţii de amorţeli in 
tot corpul şi un tremur nervos.

Ant. heredocolaterale. — Fără importanţă.
' Ant. personalei A suferit în repetate rânduri de crize de-migrenă. Neagă 

maladiile infecto-contagioase şi accidentele veneriene. - .
Starea prezentă. Bolnavul e de constituţie fizică mediocră cu mucoasele şi 

tegumentele normal colorate. Pupilele miotice, cu reflexele la lumină şi distanţă 
abia schiţate. Mobilitatea globilor oculari încetenită.
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Masca figurii obosită şi tristă.
Reflexele tcndinoase ale membrelor sunt vii. *•
Reflexele cutanate abdominale şi eremasteriene normale.
Se practică bolnavului o injecţie de clorur de Ca: 30°/0 intravenos, care-i 

provoacă un puternic şoc pe urma căruia, surdomutismul îi dispare în 5 minute. '• 
Persistă însă săptămâni de zile următoarele turburări: Taehiartmie (115 bătăi pe 
minut) şi tachipnee (26 resp. pe minut).

Crize de transpiraţiuni frecvente. Tresăriri nervoase însoţite de un planset de 
Scurtă durată la cel mai mie sgomot. O stare de teamă la auzul unui sbor de 
avion în apropiere. Somnul e întrerupt şi superficial ■ — cu treziri dese din cauza 
viselor cu scene de războiu. Nu poate suporta prezenţa a mai mulţi bolnavi în 
acelaş salon. Stă mai mult culcat în pat cu pătura acoperindu-i faţa. — Persistă 
încă senzaţiile de amorţeli şi tremurâturile în extremităţi. 11

Bolnavul are poftă de mâncare — dar se plânge de-o senzaţie de nod în 
gât şi un gol în regiunea epigastrică =  cefalee şi ameţeli. La examenul mintal, 
se constată o bună orientare în timp şi spaţiu cu scădere încă a memoriei a 
atenţiei spontane şi provocate şi,o lentoare accentuată a judecăţii sau raţionamen­
tului. EcVaţia personală întârziată iar umoarea depresivă.

In a 4-a săptămână de tratament 'calcic, calmant, tonifiant şi repaos com­
plect bolnavul prezintă semne evidente de ameliorare.

Suntem în posesiunea' a încă ' 20 observafiuni clinice de şocaţi 
nervoşi cu hjrburări variate de tip nevroza emotivă, adeseori asodaîâ şi 
cu o stere auxioasâ posi-fraumaticâ suigeneris, dar credem că enumerarea 
lor ne-ar obliga Ia prea frecvente repefări.

9
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O NOUĂ CONTRIBUŢIE LA STUDIUL 
ŢESUTULUI** CON JONCTIV

de
V. GOMOIU

In anul 1938, împreună cu eminenţii mei colegi D-rii Vasile 
Plătăreanu şi Andrei Cârsîea, am publicai un studiu general asupra 
ţesutului conjonctiv, —  un fel de punere Ia punct a cunoştinţelor epocii.

De atunci, am revenit în repetate rânduri, pentru a preciza aele 
expuse anterior, sau a Ie complecta prin adaosul unor noi fapte sau 
observaţiuni; iar în ultima comunicare asupra acestei probleme, mi-am 
permis să făuresc o ipoteză proprie asupra mecanismului formării şi 
„topirei” anumitor tumori, bazându-mâ pe proprietatea pe care am 
numit-o „reversibilitatea" celulei conjoncfive ne specializată.

Intre timp, tot observaţia clinică mi-a dat putinţa să constat unele 
fapte care răstoarnă — sau, complecteazâ —  cunoştinţele de până azi, 
şi de aceia, ţin să Ie supun verificării.

La 8 Aprilie a. c. sublocotenentul I. S. în etate de 26 ani, a 
căzut victima unui accident, în urma căruia a suferit o combustie gravă.
I s’a făcut imediat un pansament şi o injecţie cu morfină, Ia dispen­
sarul din B., —  apoi, un alt pansament cu liniment oleo-calcar, şi |n 
ziua de 9 Aprilie a fost adus în grija mea. Numitul prezenta arsuri 
de gr. I şi II pe mâna stângă şi membrul inferior drept, şi 'alte arsuri, 
de gr. III, — adevărată carbonizare a ţesuturilor moi, pân  ̂ Ia muşchi, 
—  interesând toată suprafaţa membrului inferior stâng, dela rădăcina 
coapsei până Ia picior, nerâmânând îndemnă decât partea ce fusese 
acoperită de pantof. Temperatura de 38,9, a crescut a doua zi la 
39,6, şi a oscilat multă vreme între aceste limite. .

Pentru a calma durerile atroae ale leziunilor, şi ca să evit pe ale 
mişcărilor, —  am aplicat tratamentul cu pulbere de talc. '

A treia zi (10 Aprilie) apar nouri groşi de albuminâ în urină, 
iar cantitatea de urine diminuând foarte mult, se administrează clisme 
cu ser glucozat, până ce se restabileşte secreţia normală. La 22 Apri­
lie, survenind o mică hemoptizie, se începe tratamentul cu injecţii 
de calciu, iar dela 28 Aprilie înainţe, se adaogă injecţii cu hepatrat, 
pentru tratamentul împuţinării globulelor roşii. In evoluţia ulterioară, a 
mai survenit ia  5 Mat o diarje care a durat aproape o săptămână.

Intre timp arsurile de gradul I şi II ale mâinei stângi şi ale 
membrului inferior drept, s'au vindecat fără să lase urme, pe când Ia 
membrul inferior stâng, ţesuturile necrozate (tegumente, ţesutul con­
jonctiv cu vasele subcutane, şi apanevrozele) s'au eliminat treptat, Iar 
în locul lor a rămOs o imensă suprafaţă mugurindâ şi uşor sângerândă.
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Pe lângă această stare, locală, —  a cărei vindecare n’o mai 
speram posibilă decât grafie unor viitoare grefe, —  starea generală 
sa  ajgravat, în cruda tuturor sforţărilor depuse şi a tempera turei care 
scăzuse la 37, —  căcr, sa  instalat o stare de negativism exasperant,- 
însoţită —  sau motivată —  de scăderea globulelor roşii până la 
-2.440.000 (la 8 Iulie). Această anemie a determinat (la 11 Iulie) 
practicarea unei transfuzii sanguină de 250 gr.; A treia zi (14 Iulie), 
numărul eritrocitelor a crescut la 2.880.000, dar Ia 22 Iulie a scăzut 
din nou Ia 2.520.000; la 28 Iulie însă —  fără altă transfuzie —  a 
crescut la 3.320.000, şi de aci înainte formula sanguină s'a ame­
liorat mereu, ajungând la 4.040.000 globule roşii.

Faptul interesant, —  în vederea căruia povestii cele de mai 
sus, şi care a determinat însuşi comunicarea de faţă, —  este însă 
acela, că, pela sfârşitul lunei Iulie, întreaga faţă anterioară a mem­
brului inferior, s’a găsit acoperită de o piele fină, catifelată. Naşi 
putea să precizez data când a, început şi cum, s’a urmat această cica­
trizare, căci, ea s’a făcut sub stratul de talc, care nu s’a ridicat nido-' 
dată .complect, ci s’a adâogat mereu peste cel existent; iar pe de altă 

. parte nici nu m’am gândit să'urmăresc acest proces,-deoarece —  după 
cum spusei —  nu-î speram câtuşi de puţin în cazul de faţă,. De 
aceia, în repetate rânduri, cu titlul de curiozitate, am prezentat acest 
caz atâtora din membrii comisiunilor medicale care au inspectat spitalul.

In adevăr. Ţinând seamă că pielea este un organ care derivă 
din ectoderm, ne-am învăţat să spunem că, epidermizarea se face prin 
progresie marginală, s'au prin grefă insulară: —  cu alte cuvinte, ne 
obişnuisem să credem că pielea se reface numai cu concursul celei 
existente, —  şi, chiar atunci când s’a pronunţat cuvântul de „cica­
trizare contancfivă", s'a înţeles că epidermizarea este datorită tot ecto- 
dermului. Tot astfel şi noi în amintita lucrare- din 1938, în capitoiul 
special consacrat „procesului de reparaţie", am afirmat că, „pe măsură 
ce. ţesutul conjonctiv adult umple din profunzime către suprafaţă, pier­
derea de substanţă, elementele epidermice emigrate la marginea plăgii, 
ajută cicatrizarea. Când un mugure a fost acoperit de celule epider­
mice, el îşi opreşte creşterea". -

Această credinţă, era atât de infiltrată încât nici nu m’am gân­
dit să reexaminez chestiunea,'—  deşi am avut atâtea cazuri de arsuri 
întinse şi grave, care s'au vindecat aproape fără urmă, —  bănuind că 
poate totuşi va mai fi rămas pe ici colea câte o insulă dermicâ, ne­
distrusă, şi că de acolo să fi pornit cicatrizarea.
. In cazul de faţă însă, am fosţ obligat să-mi pun întrebarea: 
Cum s’a realiza) —  sau, cine a făcut —  cicatrizarea acelei suprafeţe, 
ale cărei tegumente, mortificate, au fost ridicate în întregime, împreună 
cu ţesutul subjacent, până la muşchi? Iar despre o emigrare a ce­
lulelor epidermice nu.poate fi vorba, întru cât nu aveau nici de unde, 
nici pe unde, să emigreze.

Ne mai existând deci bănuiala de persistenţa, vreunei urme • 
dermioe, nu mai poate să încapă nici îndoiala că, întregul proces 
reparator —  cuprinzând şi cicatrizarea, cu epidermizarea —  se datoreşte 
fot ţesutului conjonctiv, iar, această constatare consiihie o adevărată 

" noutate în studiul jesutului conjonctiv.
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Dar. Cazul pe care îl expusei, mi-a mai dai apoi prilejui sâ 
Ide încă o observaţie, nu mai puţin inferesaniă penhu studiul care ne 
preocupă. Căci nemulţumită de duraia boalei, mama bolnavului, con­
sultând şi alţi medici, ini-a comunicai informaţia sa asupra superiorităţii 
altor tratamente, şi mi-a cerut îngăduinţa ca fiul său să fie pansat cu 
oleu cam forat. Cu tot regretul, a trebuit sâ mă supun, şi, cu începere 
dela 2 August, pacientul a fost încredinţat unuia din colegi, care i-a 
aplicat cu toată conştiinciozitatea, tratamentul dorit.

Nu interesează nici murdăria, nici enorma cheltuială a acestor 
pansamente, şi nici chiar încetineala procesului reparator al feţei poste­
rioare a membrului, —  care mi-a lăsat impresia că, în adevăr, nu se 
făcea decât marginal, prin progresul epidermizârii de pe faţa anterioară. 
Dar, Ia 19 Octombrie când a părăsit spitalul, —  spre a i se face for­
mele de punere în disponibilitate, — am constatat că, pielea care se 
realizase sub talc, —  pe faţa anterioară a membrului, şi care era la 
început aşa de asemănătoare celei normaIe, —  se modificase între timp, 
devenind edematoasâ şi cheloidalâ, — ca şi când ar fi fost invadată 
de cicatrizarea vicioasă, care se realizase pe feţele laterale ale mem­
brului, în intervalul cât sa  urmat pansamentele cu oleu-camforat.

Ori. Această constatare confirmă în totul afirmaţiile pe care 
le-am făcut în oapitokil din aminijta lucrare, privitor la mecanismul 

t procesului reparator şi al cicatrizării anormale. De altă parte insă, 
demonstrează ceiaoe până acum abia se intuise sub denumirea de 
„refracţie secundară“. Adică. Până la vindecarea definitivă, prin ma­
turizarea ţesutului conjonctiv de reparaţie, —  în intervalul pe care 
observaţia I’a stabilit Ia 1— 2 luni, — perzistâ ţesutul conjonctiv tânăr, 
cu fascicule subţiri, înnecate într'un edem mar mult sau mai puţin
considerabil, cu reţea de capilare neoformate foarte dense, şi un infil­
trat bogat în celule fibrolaste, masfocite şi Iimfodte.

Această constatare mai dovedeşte însă că, în această fază sau 
în acest interval, —  sub influenţa anumitor cauze locale şi generale 
(microbism latent, lipsă de fagocitozâ, turburâri de metabolism, etc.), se 
produc turburâri în schimburile nutritive şi biochimice Ia nivelul ce­
lulelor, iar acestea pot şâ provoace vicisitudini şi sâ formeze cheloide 
chiar în cicatrizările cu evoluţie incipientă normală.

In sfârşit. Ţinând seamă de constatarea că, tratamentul cu talc 
al arsurilor, duce totdeauna la vindecări normale, fără cheloide, şi fără 
cicatrice retractile, —  chiar acolo unde tratamentul simultan prin alte 
mijloace a dus la cicatrizarea vicioasă; —  iar de altă parte, dând cre­
zare afirmaţiunei că evitarea infecţiunei în degeraturi —  şi, vindecarea 
lor —  sub influenţa razelor ultra -violete, sar datori proprietăţii lor
de a usca ţesuturile; —  în sfârşit, mai adăugând Ia acestea şi re-

, zultatele obţinute în tratamentul cu talc al degeraturilor, —  mă con­
sider îndreptăţit sâ accentuez, ca o certitudine, ceîace am afirmat 
altă dată cu oarecare timiditate, —  spunând că, acţiunea binefăoă-" 
toare a talcului se datoreşte putinţei de a întreţine o uscăciune per­
manentă a ţesuturilor, graţie proprietăţii sale higroscopice, —- iar acest 
fapt m’a determinat în ultimul timp, să-I întrebuinţez chiar în trata­
mentul anumitor plăgi de război.
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ASUPRA UNEI COMPLICAŢIUNI TARDIVE 
DUPA RAHIANESTEZIE

de
D-r GHEORGHE I. GRAMA

Rahianestezia este o metodă foarte tună de a obţine analgezia 
reghmei pe care se intervine. Pentru chirurg, în special, este o metodă, 
care li oferă liniştea necesară intervenţiei. Pentru operat însă, nu re­
prezintă acelaşi lucru, deoarece această metodă de anestezie esté în­
soţită, nu rareori, de complicaţiuni imediate, sau tardive neplăcute, afâf 
pentru bolnav, cât şi pentru chirurg.

S a  spus de către mulfi aderenţi ai rahianesteziei, că dacă se 
face o indicaţie bună şi dacă se execută corect, compUcaţiunile pot fi 
evitate. Putem afirma, că oricâtă atenţie s’ar da exarnenului preope- 
rator şi tehnicei de executare a rahianesteziei, nu putem ©vita surveni­
rea acestor complicaţiuni, deoarece nu Ie putem prevedea.

Şi situaţia aceasta va continua să se menţină până ce vom 
ajunge să cunoaştem precis mecanismul de acţiune ai anastezicelor în- 
troduse'în spaţiul subarahnoidian şi modificările pe care I© produc asu­
pra elementelor nervoase şi a centrilor.

Se ştie, că anestezicul introdus în spaţiu subarahnoidian difu­
zează şi se amestecă cu lichidul cefalo-rahidian, vine în contact eu 
rădăcinile nervoase şi cu măduva, care absorb substanţa anestezică. 
Cordoanele nervoase, fiind goale şi subţiri, se impregnează mai uşor 
şi deci, efectul analgeziei se va produce la acest nivel. Anestezia apare 
în ordinea în care se impregnează cu anestezicul, elementele nervoase. 
Motricitatea poate rămâne neatinsă.

Tuffier şi Haliion au arătat, că anestezicul se fixează mai pro­
nunţat pe rădăcinile posterioare, iar Riser şi Laborde au demonstrat ex­
perimental, că şi măduva se impregnează la suprafaţă. Din punct de 
vedere al modificărilor anatomo-patologice, autori streini şi Ia noi, prof. 
Marinescu, au arătat, că celula nervoasă prezintă leziuni de croma- 
toliză, dezintegrarea corpusculilor lui Nissi din celulele gangfionare.

In amestecul dintre anestezic şi lichidul cefalo-ranidian intervin 
forţe biochimice, neuroirope, biologice, etc., pe care nu Ie cunoaştem 
şi care pot fi incriminate în survenirea complicaţiunilor imediate şi tar­
dive după rahianestezie. 'Aceleaşi motive ne împiedică de a face o
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mdicafie precisa a rahianesteziei şi de a prevedea deci aceste compll- 
cafhmi. Nu cunoaştem posibilitatea acţiunii tardive a anestezicului, va­
riaţiile calitative şi cantitative ale lichidului cefalo-rahidian.

Cu toate perfecţionările aduse acestei metode de anestezii, mor­
talitatea prin rahianestezie este de 4— 5 ori mai mare decât anestezia 
generata, iar y /o din cazuri rămân neinfluen{aie de anestezie.

Accidentele imediate s'ar datara iritafiei meningelor prin sub­
stanţele introduse, sau bacteriile vehiculate de ac în cazul unei punctii 
cu asepsie relativă. După Desplas, Berard şi Hertz, sincopa respira­
torie ar surveni în urma difuzării anestezicului spre bulb, iar Leriche 
susfine, că fenomenele bulbaie, care apar în timpul operaţiei se da­
torase unei anemii bulbare, produsă de deranjarea filetelor vaso-motoriî, 
care ies din măduva prin rădăcinile anterioara. Bazat pe acest consi­
derent, Leriche propune o localizare a anestezicului la rădăcinile noste- 
rioare printr o injecţie lentă,- 2— 3 minute. ■
. rând s’au acuzat: compoziţia chimică, Ph, hipo sau hiper-
tanictatea şr temperatura soluţiei anestezice. Traumatismul meningelor 
a fost demonstrat prin existenfa hiperalbuminozei şi hiperglicorahiei. Com- 
pjicafiunile după rahianestezie au mai fost puse pe seama hipereecrefiei 
ptexuntor choroidate, hemoragiilor Infradurale, hipotensiunei lichidului 
cetata-rahidian. Au mat fost acuzafi următorii factori individuali: idta- 
smcrazia tata! de anestezic, şocul coloidoclazic, care ar explica feno­
mene e imediate şi leziunile centrilor nervoşi; fenomenele reflexe, feno­
menele anatitactice, distonii'e vegetative.
. ° l freî.,ea Congres naţional de chirurgie dela Cluj, din 1930, 

s a  disctat.pe ferg ţttoblema rahianesteziei, raportul fiind prezentat de 
Prot. duvara. S a  afirmat m acest congres, că aparifiV complicafhi- 
mior după rahianestezie se datoreşte unei indioafli greşite şi unei tehnici 
tncorecte de a executa anestezia rahidiană. Tot în acest congres sa  
spus, că aceste complicafiuni au constitait un capitol, care a fost 
speculat la maximum, pentru a discredita rahianestezia. Noi nu împăr­
tăşim această părere şi credem mai repede, că complicafiunile tar­
dive au fost mai pufin . studiate şi au fost atribuite unor factori inde­
pendenţi de rahianestezie. Majoritatea acestor complicafiuni survin după 
ce bolnavul a părăsit spitalul; astfel că nu sunt observate în momentul
a T d i a ^ r  “ nQVU *  prezinfâ Ia ali med'c. unde se stabileşte

. La Congresul de chirurgie din 1930, complicafiunile tardiv după 
rahianestezie au reftaut pufin atenfia raportorului, iar la discuţiile ce au 
urmat, D-r Butoranu a prezentat două cdzuri de esoare sacrate şi una 
coccigiana, doua cazun de paraplegii, un caz de monoplegie inf., un 
caz de pareza muşchilor flexori ai coapsei drepte. Toate aceste compli- 
cafium tardive nou putat fi puse decât pe seama anesteziei rahidiene.

In Remania Medicala dm 15 Oct. 1942, D-l D-r Andreoiu, 
publica doua cazuri de escare sacrate masive, survenite după rahia­
nestezie Sunt o serie întreagă de astfel de complicafiuni tardive, pe 
care nu le mai menfionăm şi care nu se datorase decât aefiunii aneste­
zicului introdus pe cale rahidiană. La congresul de chirurgie din 1930 
rahianestezia a fost prezentată ca o metodă lipsita de orice inconveniente!
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ori practica de fiecare zi ne arată că lucrurile nu stau tocmai a?a. 
Din când, în când apare câte. o complicare oare ne dă. de gândit 
şi care ne determină a crede, că rahtanestezia nu reprezintă , o metodă 
ideală de anestezie. Uneori executăm intervenţii cu rezultate minunate, 
Insă sunt umbrite de apariţia unei astfel de complicafiuni, care creiazâ 
situaţii delicate medicului.

In Congresul dela Cluj n’a fost menţionată nici categoria de 
compliGatiuni pe care o prezentăm mai jos.

Cazul nostru a fost observat pe front, în timp ce unitatea din care 
făceam parte nu avea misiune operatorie.

f ”t6 vorba, de soldatul C. I. de 26 ani, dintr’im regiment de artilerie. 
Intră în serviciul nostru cu fenomene de 'apendicită acută. Intervenim în 22 
Iunie, subrahianestezie cu novoc&ină 80/0, introducând 12 ctgr. La inter­
venţie se constată un apendice gangrenos, pe care il extirpăm fără nicio di­
ficultate şi închidem plaga complect. Evoluţia plăgii decurge fără nicio com­
plicaţie. In ziua a treia dela operaţie, bolnavul prezintă cefalee puternică, 
care nu cedeaza la nicio medicale. In ziua a  patra se ia tensiunea arterială 
şi se găseşte 14—9.

. . _zlIJa a Doua dela operaţie, face o pareză a muşchilor oculari, se 
controlează tensiunea 'ş i  găsim 1 0 -7 . In ziua a zecea prezintă senzaţia 
de constricţie la nivelul gâtului, turburări în deglutitie, care evoluează până 
Ia imposibilitatea de a înghiţi apă. Face apoi turburări de vorbire, ajungând 
la fonatie complectă. In tot. acest interval, bolnavul este afebril şi nu prezintă 
nicio reacţie meningeală.

Fenomenele de mai sus se accentuează şi, in ziua a 16-a dela ope­
raţie sucombă cu fenomene de paralizie bulbară.’ ■ r

Este deci vorba de o complicaţie tardivă după rahianestezia fă­
cută pentru o intervenţie pe abdomenul inferior. Cantitatea anestezicului 
nu poate fi incriminată, deoarece reprezintă doza necesară unei astfel 
de interyenfiuni. Calitatea de asemenea nu poate fi suspectată, deoarece 
din acelaşi stoc sau executat numeroase rabianestezii. Bolnavul n a  
fost un hipotensiv şi nici un extenuat, deoarece se afla în repauz de 
mai mult fimp.̂  Ne-am gândit la început Ia o determinare meningeală, 
care insa nu sa  confirmat.
. Ĵe oflăm în _ prezenţa unei complicaţii, care nu poate fi atri­
buită, decât acţrunei anestezicului. Din examenul general ce am făcui 
bolnavului, am constatat, că prezenţa o constituţie neuropatîcâ; astfel 
că putem afirma că în acesî caz a fost vorba de o predispoziţie. Se 
poate ca din acest motiv să se fi produs o impregnare .precoce a ele­
mentelor nervoase şi o întârziere în eliminarea anestezicului. Camus 
a arătat în mod experimental, perzîstenţa Impregnării nervoase după dis­
pariţia anesteziei.
j  i această impregnare precoce a elementelor nervoase se pro­
duc leziuni mai importante, oare pot explica apariţia complicaţiunilor 
tardive.

Cazul nostru de moarte prin paralizie bulbară fa interval mare 
dela etechiarea rahianestezieiT arată că această metodă de anestezie 

.nu este lipsită de riscuri ş l;prezintă încă multe necunoscute.
Sunt o serie întreagă de'factori care iau parte la modificările pro­

duse prrn amestecul dintre anestezie şi lichidul cefalo-rahidian. Prinire 
aceştia, constituţia individuală joacă un rol important. Am avut cazuri 
operate din membrii aceleiaşi familii, care ne-au avertizat înainte de a



executa rahianestezia, cä acest fel de anestezie nu . are nichin efect 
asupra lor. Am făcut fofuşi rahianestezie, însă n'a avut niciun efect 
analgezic, timd obligafl sä aplicăm altă anestezie.
» j. Pare»«, că şi în cazul nostru, de paralizie bulbarâ
tardivă, a fost vorba de un teren predispus la această complicafiune.

expunând cazul nostiu, am intenfionat sä atragem atenţia, că 
complicafiunile tardive după rahianestezie nu constihiiesc un capiiol, 
011011«6. se sPe™ eze Şi compromită rahianestezia, ci este vorba de 
hirburaii, care s© daioresc modificărilor pe car© Ie produce aneslezicui 
asupra elementelor nervoase. Existenta lor a fost suficient accentuată 
ca să nu Ie putem trece sub tăcere. v

Rahianestezia reprezintă într adevăr, un bun mijloc analgeziĉ  
exceptând complicafiunile pe oare Ie poate produce. îndată ce vor fi 
evitate lacunele ce există asupra modificărilor produse de anestezic în 
spaţiul sub arahnoidian, complicaţiile vor putea fi considerate ca ine­
xistente. -

Autorul arată, că rahianestezia reprezintă o metodă bună de anes­
tezie, Insă nu este lipsită de orice risc Pe lângă accidentele imediate 
care sunt destul de numeroase, surit complicafiunile tardive, care au de 
multe ori urmări dezastruoase. Toate aceste complicafiuni se daioresc 
cunoaştere! insuficiente a acfiunii anestezicului asupra elementelor, ner­
voase. Descrie apoi o astfel de complicaţie tardivă, care a constat 
într'o paralizie bulbarâ, survenită după rahianestezie pentru apendicită 
acută Ia un bolnav tânăr. In urma acestei complicaţii, bolnavul sucomba 
cu fenomene de paralizie bulbarâ, în ziua 16-a delà operafie.

D-r G. L GRAMA: Sur une complication tardive après l’anésthésie spinale.
L’auteur montre que la rachianesthésie représente une bonne méthode 

d’anésthésie mais qu’elle est quelquefois suivie de complications immédiates et 
tardives. Oui décrit une telle complication tardive, une paralysie bulbaire qui se 
manifesta 16 jours après l’opération et à la suité de laquelle le malade succomba.

D-r G. I. GRAMA: Über eine Komplikation post lumbal Anästhesie.
Der Verl, erweist dass die lumbal Anästhesie eine gute Methode darstellt,, 

aber zuweilen von verschiedene" Komplikationen begleitet. Die sofortige Kompli­
kationen and nicht gefährlich, während die die späte unangenehme Folge haben. 
Der Verf..beschreibt einen Fall von Paralysie der Medulla oblongata infolge des­
sen der kranke gestorben ist.
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CONSIDERAŢIUNI ASUPRA CHIRURGIEI IN RĂZBOIUL ACTUAL
de

Profesor D-r I. IACOBOVICI

Chirurgia din războiul actual s’a adaptat condiţiilor în care se 
desfăşoară luptele. .

Utilizarea pe o scară întinsă a carelor de luptă, a aviaţiei, şi în 
genere a tuturor mijloacelor motorizate, a făcut aproape imposibilă fixa­
rea pe“ teren şi lupta de tranşee care a caracterizat războiul mondial.

Războiul planetar, cum 1 se spune actualului râzboiu, are Ia dis-_- 
poziţie spaţii imense şi mijloace de transport necunoscute în războaiele 
anterioare. Spaţiile imense, mijloacele de transport au făcut din acest 
râzboiu un râzboiu de mişcare. Stabilitatea caracteristică a celor trei ani 
de râzboiu de tranşee din epoca 1915— 1918 a fost înlocuită cu fron­
turi foarte întinse şi foarte mobile.

. Faptul, că ne-am găsit mai "tot timpul" într’o ofensivă fericită 
a imprimat acţiunei noastre chirurgicale o anumită linie de conduită.

Această acţiune a fost influenţată şi prin faptul, că în actualul 
râzboiu luptele au fost aproape tot timpul continue. —

Ofensivele pe fronturi mici şi de scurtă durată, urmate de pauze. 
de luni de zile, cum au fost în războiul mondial n’au existat în războiul 
actual.

Din cauza lungimei fronturilor, a imenselor efective angajate şi 
luptelor continui, acţiunea chirurgicală a trebuit. să fie tot timpul sus­
ţinută şi activă. S’a putut observa, că împărţirea acţiunei chirurgicale 
în raport cu designarea formaţiunilor sanitare nu corespundea situaţiei 
tactice în anumite faze a luptelor. "

Utilizarea pe o scară întinsă a transportului răniţilor cu avionul 
a scurtat enorm distanţele şi a apropiat. frontul de spitale, care erau 
menite să facă numai serviciul de zonă internă.

Utilizarea de arme noi şi în special utilizarea aruncătoarelor de 
proectile Brandt,- precum şi utilizarea pe o scară necunoscută în răz­
boaiele anterioare a minelor de suprafaţă a dat plăgilor un aspect 
cu totul neaşteptat.

Puterea uriaşă a armelor de foc actuale a mărit mortalitatea

Conferinţa ţinută la Craiova la 25 Martie 1943, în Reuniunea medicală re­
gională a Soc. de medicină din Oltenia, din zilele de 25 şi 26 Martie 1943.
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pe câmpul de hiptă înfr'o proporţie necunoscută în războaiele precedente.
Efectele desirucHve ale proecfilelor mîd şi mari au fost cu mult 

mai pronunţate decât au fost In războaiele precedente. Din această 
cauză, chirurgii din zonele de operaţiuni au fost nevoiţi să amputeze 
cu mult mai mult decât amputam noi în aceraşi situaţie în războiul 
mondial.

Descoperirea sulfamidelor şi a imensei lor puteri antiseptice a 
dus la anumite practici chirurgicale, cari s’au dovedit a nu fi cele 
mai bune.
O r g a n i z a r e a  s a n i t a r ă

A, '

Organizarea noastră sanitară.din zona de operaţii a fost destul 
de bună.

Zona internă organizată de D-l Ministru Tom eseu, a funcţionat 
in candiţiuni cât se poale de bune. %

Răniţii, din vecinătatea centrelor mari, Iaşi, Galaţi, Huşi, şi 
cei transportaţi cu avioanele, din cari mulţi au fost aduşi la câteva 
ore după rănire şi având numai primul pansament făcut, au puhit 
fi operaţi în spitalele de zonă internă. Domnul Ministru T o m escu  a 
organizat dela începutul campaniei echipe chirurgicale formate din chi­
rurgi calificaţi ?i cu materialul necesar, cari au fost transportaţi cu 
aviaonele sau cu autocamioane, ori unde s'a simţit nevoia. Echipele’ 
acestea au adus servicii mari tot timpul campaniei şi cu deosebire Ia 
începutul războiului. Preconizam aceste echipe încă din 1938.

In adevăr la o conferinţă pe care am ţinut-o Ia 4 Februarie 
1938, în faţa ofiţerilor Şcoalei de Râzboiu am început-o cu urmă­
toarea frază: „războiul este considerat de foarte mulţi ca apropiat 
şi inevitabil. Numărul celor cari cred în mfenţmerea podi se reduce' 
zilnic. Prehitîndenea se fac pregătiri şi problema războiului este studiată 
din toate punctele de vedere“. Din nenorocire, profeţia aceasta sa  
realizai.

Eu ţineam să conving prin aceea conferinţă pe militarii activi 
de necesitatea imperioasă a unui ajutor chirurgical cât mai rapid şi 
cât mai eficace şt preconizam echipele chirurgicale.

Mai spuneam în aceiaşi conferinţă: „Dacă viitorul .râzboiu va fi, 
cum se presupune, un râzboiu de mişcare, se înţelege câtă valoare 
are o feinâ şi judicioasă aşezare a formaţiilor sanitare". Şi această pro­
feţie sa  realizat. .

Arătam atunci, ce s'a întâmplat la noi în 1916, şi ce a scris 
medicul inspector general francez Mignon, care arată dezastrele cari 
au fost în Franţa, fiindcă serviciile de organizare au refuzat să dea 
formaţiilor sanitare mijloacele autamotarizate şi le-au dat numai căruţe 
de rechiziţie. Din nefericire şi în războiul aciuai s’a petrecut acelaşi 
lucru.

In ultimul Kmp diviziile blindatei au fost dotate cu ambulanţe au- 
tomotarizate şi, noi am dispus şi de un spital de campanie motorizat - 
condus de Prof. Moruzi, care a adus mari servicii.

Remarc, că încă din 1915 am propus o sală de operaţie mobilă, 
care însă n a  fost realizată până acum. In schimb husa de râzboiu
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alcătuită de mine a satisfăcut suficient de bine chiar pe chirurgii 
cei moi exigenfi.

Propunerile fâaite de mine, mai de mult, şi reînnoite în con­
ferinţa din 1938, ca fiecare formafie sanitară să fie înzestrată cu tot 
ce este necesar pentru a putea opera şi chiar ospitaliza pe rănifi, 
s'a verificat exact şi de data asta.

In adevăr, ambulanta Diviziei de gardă condusă cu o deosebită 
competentă de D-I Colonel Musfăcescu, a fost obligată să lucreze ca 
spital de campanie şi înfrun raport făcut de dânsul asupra primei 
etape a campaniei noastre din 1941, .se scrie: „Pe baza experienţei 
căpătate în această etapă noi putem susţine că, atunci când pu există 
mijloace de evacuare, ambulcmfa trebue să se găsească dotată cu ma­
terialele şi personalul necesar pentru a fi prima şi importanta formaţie 
de tratament".

Domnul Mustâcescu m’a informat că, grafie sprijinului Consi­
liului de Patronaj a (putut realiza cele nècesare pentru operafie şi ospi- 
talizare Ia ambulcmfa divizionară a Diviziei de gardă.
A c f iu n e a  c h ir u r g ic a lă

Timpul util pentru îngrijirea bună a rănifilor este de şase ore 
delà rănire. Cu cât acfiunea chirurgicală întârzie mai mult, cu atât re­
zultatele simt mai rele. Frantz, medicul şef al armatei germane din 
războiul trecut, şi profesor la Aoademia militară delà Berlin, dă urmă­
toarele date în ce priveşte plăgile de războiu abdominale:

Rânifii operafi delà 1—-4 ore dau o mortalitate de 55%.
Răniţii operafi delà 4— 8 ore dau o mortalitate de 62%.
Rânifii operafi delà 16— 24 ore dau o mortalitate de 66%.
Rănifii operafi delà 24— 36 ore dau o mortalitate de 75%.
In războiul actual, acolo unde s’a putut opera în aceleaşi in­

tervale, rezultatele au fost cu mult mai bune şi au fost formafiuni cari 
au redus mortalitatea Ia 40% şi chiar 20%.

La ambulcmfa diviziei de gardă, 27% din rănifi ajung în primele 
6 ore; 65% în primele 12 ore şi 29% după primele 12 ore.

Cifrele acestea au fost supuse lavariafiuni foarte mari în raport 
cu situafia tactică şi cea strategică, dar în genere ajutorul chirurgical 
a fost destul de repede.

-Eu am făcut o anchetă printre ofiferii rănifi în prima parte a 
campaniei, pe cari i-am îngrijit Ia Spitalul Brâncovenesc, şi am constatat 
că 75%  au primit îngrijiri medicale în primele 6 ore. Trebue să re- 
cunosc, că aceste îngrijiri au . constat în majoritatea cazurilor în simple 
pansamente şi injecfü de ser antifetanic. .

Adevărata îngrijire chirurgicală însă nu este aceasta.
Acfiunea chirurgicală, cg să fie eficace în primele şase ore, 

trebue ca plaga să fie curăfifă mecanic, rănitul să fie deci operat, 
imobilizat, ospitalizat dacă se poate sau transportat în bune condifiuni.

Int’un articol publicat de mine în Buletinul Medical Nr. 4, din 
Piatra-Neamf, prin luna Iulie 1942, mliiulat Chiiurgtcalizarea îngri- 
jirei plăgilor de războiu, scriam : „Numărul mic al chirurgilor şi utili­
zarea pe o scară foarte întinsă a antisepticelor-locali şi generali, a

4 'M. M. R.
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determinat în multe cazuri o anumită conduită chirurgicală. Această 
conduită a avut şi are încă efecte pufin dorite“.

„S a crezut, că având la dispoziţie sulfamidele, serurile şi soluţiile 
antiseptice, se poate evita sau temporiza acfiunea chirurgicală“.

Profesorul K la g e s  publică în Zenhalblatt fur Chirurgie din De­
cembrie 1942, un articol intitulat: „Considerafiuni critice asupra tra­
tamentului conservator al plăgilor“.

El lucrează la un centru de triaj al răniţilor şi constată, că tra­
tamentul conservator a plăgilor de râzboiu s’a aplicat pe o scară 
foarte întinsă. Rezultatele au fost rele.

In concluzie scrie K la g e s : „Se va recurge la tratamentul con­
servator al plăgilor numai într'un număr foarte restrâns de cazuri. In 
toate celelalte cazuri se va recurge Ia tratamentul chirurgical, care asi­
gură cea mai bună combatere a infecfiunei prin extracfia corpilor streini, 
a jesuturilor devitalizate printr'o hemostazâ şi un drenaj corect“.

Rezultă deci, că şi în armata germană s’a produs ceea ce am 
observat şi Ia noi. :

Prin urmare ajutorul chirurgical aplicat cât mai curând şi cât 
mai radical se impune şi trebue practicat ori de câte ori împrejurările /  
o permit.

După ce s'a făcut operaţia —  plaga poate fi sulfamidată pentru 
a o putea aseptiza. Cu acelaşi scop se dau sulfamide per os.

Războiul actual, râzboiu de mişcare n’a permis instalarea bună 
a formaţiilor sanitare în vecinătatea imediată a frontului aşa cum a 
fost în timpul războiului mondial şi cu deosebire pe frontul occidental.
Din aoeastâ cauză suiura primitivă a plăgilor nu sa  făcut şi chiar 
acolo unde s’a făcut, a dat rezultate foarte rele. Câteva cazuri de 
suturi primitive sosite Ia Spitalul Brâncovenesc, au trebuit să fie în­
depărtate imediat.

In schimb, noi am întrebuinfat sutura imediată ta 'accidentalii 
de pe urma bombardamentelor aeriene asupra Bucureştiulur, şi am ob- 
finuf rezultate bune. Aceste rezultate s’au objinut, fiindcă răniţii ne-au 
sosit repede, i-am putut opera radical imediat şi i-am putut urmări până 
Ia vindecare.

Sutura secundară, care putea să fie aplicată în multe cazuri, 
nu s’a practicat decât foarte pufin. D - t u I Eugen Porumbaru are ocazie 
să lucreze pe frontul dela Stalingrad alaiuri de un spital german, si­
milar cu spitalele noastre de Cruce Roşie din zona de operaţie. La 
acest spital lucrează chirurgul Techmacher care are o mare experienfâ 
în chirurgia de râzboiu şr care a participat Ia Campania din Franjo, 
Balcani şi acum pe frontul de est. D-rul Porumbaru observă că în 
acest spital se aplică pe o scară întinsă sutura secundară. Această 
sutură se face în aceleaşi condifiunr ca şi în războiul trecut, adică după 
ce fenomenele generale şi locale de infecţie au trecut şi după ce con­
trolul bacteriologic a arătat o aseptizare a plăgei. Sutura secundară 
scurtează enorm timpul de vindecare şi dă întotdeauna o cicatrice mult 
mai bună. •

In Spitalul Brâncovenesc întrebuinţăm acum pe o scară foarte 
întinsă sutura secundară întârziată şi Ia rănifi şi Ia degeraji.
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Rezultatele obţinute sunt cât se poate de bune:
Tratamentul fracturilor a . suferit, căci chirurgii s’au bazat prea 

mult pe extensia Kirschner. Cum am mai scris în Buletinul Medical: 
„Impresiunea mea a fost că s’a dat prea multa atenţie Ia imobilizare 
şi prea puţină Ia focarul de fractura. Din această cauză s'au produs 
multe conso'idări vicioase şi multe pseudartroze".

Bonturile de amputaţii n’au fost făcute la locurile cunoscute şi sta­
bilite ca utile.

S’au urmat prea mult recomandările cărţilor clasice de medicină 
operatorie şi s'au ignorat judicioasele indisaţiuni date de chirurgii orto- 
pedişti din timpul războiului mondial. De aceea eu şi cu Porumbaru 
cfm indicat unde să se facă amputaţiile. Problema protezelor pentru 
membrul inferior, singura proteză utilă, n’a* primit soluţia trebuincioasă. 
Protezele se fac înfr’un singur loc Ia Bucureşti. Răniţii n’au unde să-şi 
facă educaţia utilizării protezei. Din cauza acestei lipse de educaţie şi a 
protezelor prost confecţionate, amputaţii nu pot folosi protezele.

Extracţia corpilor streini trebue făcută pe o scară cât mai în­
tinsă. Ştim cu toţii cât este de dificilă extracţia micilor corpi streini 
rezultaţi din explozia proectilelor de Brandt, sau a minelor.

Totuşi am remarcat şi eu, ceea ce au remarcat şi chirurgii ger­
mani, anume că corpii streini periarticulari dau deseori naştere la artrite 
tardive şi la tulburări funcţionale articulare.

Extracţia acestor corpi mici este dificilă, de aceea este bine să Re 
făcută de un chirurg radiolog.

** *
Din cele observate şi la mine în serviciu şi din cele constatate 

în cursul inspecţiilor făcute prin diferite spitale reese, că se tempo­
rizează prea mult şi se aplică şi Ia noi pe o scară prea întinsă trata­
mentul conservator al plăgilor de războiu aşa cum a constatat Klages 
şi Ia germani. Acest tratament conservator a plăgilor de războiu este 
periculos în zona de operaţii şi foarte costisitor în zona interioară. Vin­
decarea se face de multe ori în condiţhini precare. Se impune apli­
carea unei chirurgii cât mai active atât în zona de operaţii cât şi în 
zona internă.

Trebue să recunoaştem, că această chirurgie activă s’a aplicat 
de foarte multe formaţii, dar ca să, fie eficace' trebue generalizată.

Pentru aceasta trebue o judicioasă repartiţie a chirurgilor. Tre­
bue ca această repartiţie să fie echitabilă.

Trebue ca formaţiile sanitare din zona de operaţie să fie dotate 
cu mijloace de transport rapide şi posibilităţi de operaţie oriunde şi 
oricând.

Spitalele de zonă internă trebue să fie organizate astfel, ca sâ 
satisfacă şi trebuinţele populaţiei civile şi să dea răniţilor toate în­
grijirile care nu se pot da în spitale improvizate.

/
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^  EPIDEMIA DE TIFOS EXANTEMATIC DIN CRAIOVA
ANII 1941— 1942

IN RELAŢIUNI CU  DATE MAI ÎNDEPĂRTATE 
DATE Şl CONTRIBUTIUNI CU  PRIVIRE LA SERODlAGNOSTIC

. de

Dl» H. SCHIOPU Şi D-r NINA SCHIOPU-VORNICESCU
Medic Asistent . '  Medic secundar

al Laboratorului de IglenA la Spitalul de Boale Contagioase
CraiOTS . Craiova

Problema tifosului exantemaiic este mereu actuală pentru noi, atât 
in timp de pace cât mai ales in timp de râzboiu. Războiul creiazâ 
circumstanţe' optime, făcând extrem de favorabilă difuzarea tifosului 
exantemaiic; aşa că pe drept cuvânt i sa  spus că este un'satelit al 
războaielor. In adevăr, războaiele din trecutul apropiat, au fost însoţite 
de grozave epidemii de tifos exantemaiic care- au decimat şi populaţiunea 
civilă şi armatele. Expediţiile lui Napoleon au difuzat tifosul exantemaiic 
în cele trei continente: Europa, Asia şi Africa. Dar cel mai impor­
tant lucru este că, geniul organizator şi strategic al Iui Napoleon şl 
forţa invincibilei sale armate, au fost înfrânte în Rusia de epidemia 
de tifos exantemaiic. Autorii ruşi arată că Napoleon a intrat In Rusia 
cu 400.000 oameni; a ajuns Ia Barodino cu 160.000, şi au ieşit din 
Rusia numai cu câteva mii. Ruşii mărturisesc că au luat în aoesi 
războiu"30.000 prizonieri, dintre care 25.000 bolnavi de tifos exanie- 
matic. In războiul Suedo-Finlandez-Rus din secolul al XVM-Iea, tot 
ruşii mărturisesc că armata inamică Suedo-Finlandeză a avut ca pierderi, 
morţi şi răniţi 64\>ameni, prin arme şi 6000 morţi prin exantemaiic. 
Tifosul exantemaiic urmăreşte deplasările armatelor şi maselor omeneşti 
în .stare de foamete, mizerie fizologică şi lipsă de igienă.

Folosesc această introducere cu date din istoria epidemiilor, ară­
tând prin aceasta pericolul ce ni-1 prezintă inamicii noştri din răsărit, 
nu numai prin armele şi ideologia lor socială care 'ne-o opun, dar şi 
prin virusul exantemaiic cel mai vechiu şl sursa cea mai virulentă 
din Europa.

Afară de Rusia, unde se găseşte în stare endemică în partea 
sud-vesHcă şi pe ţărmul Mării Negre, în Europa se mai găseşte în 
această stare în Balcani şi în special In Serbia, iar Ia noi, în Basarabia.

Virusul exantemaiic european este-de provenienţă asiaîicâ şi a 
invadai odată cu invazia popoarelor asiatice către Europa.
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In uflimii doi ani, tifosul exantemafîc datorită circumstanţelor 
de războiu, a încercat o oarecare extensiune.

Rezultatul acestei extensiuni este şi epidemia din Craiova, în iama 
anilor 1941— 1942.

Am gâsit necesar a descrie această epidemie, evidenţiind ca­
racterele ei.

Am căutat să stabilim natura şi sursa virusului. Apoi cunoscând 
aceste date, să evidenţiem mijloacele de depistare în vederea unei aât 
mai perfecte profilaxii.

In legătură cu această epidemie, pentru stabilirea de relaţiuni' 
mai îndepărtate, vom da numărul bolnavilor de exantematic depistaţi 
prin examenul de laborator pe cinci ani anteriori anului 1941, pe raza 
judeţelor din Oltenia, aparţinând inspectoratului General Sanitar Cra­
iova şi Laboratorului de Igienă, precum şi numărul de bolnavi., total 
pe ultimii doi ani, Ia spitalul de boale contagioase, inclusiv epidemia dtn 
Craiova.

In depistarea exantematicului, am folosit numai sero-reacţia de 
aglutinare W. Felix. începând cu anul 1936, redăm pe ani numărul 
total al examenelor de laborator, cu- numărul de rezultate pozitivê  după 
cum urmează:

Anul Numărul sero-reacţilor W. Felix totale şi pozitive pe ani

1936 N-rul total al sero-reac.W. F. 539 sero-reac(ii pozit. 23
1937 1» 9  n  » 406 n 9 ' 9 22

‘ 1938 » * ■ 9 9  » 375 n  9 9 10
1939 7) * - 9  • n 464 >1 9 9  . 29
1940 n 9 9  9  ' . 9 „940 n  9 9 91
1941 9 « 9 9 n 689 n  » 9 68
1942 n 9 9  ’ 1» W ‘ 1025 1* 196

’N.
Datele anului 1942, sunt până Ia-1 Octombrie din ,1942.

, Deoarece reacţia W. Felix are o valoare ca şi specifică, numărul 
examenelor pozitive este considerat şi numărul bolnavilor, minus bol­
navii Ia care s a repetat reacţia de mai multe ori, aceasta întâmplân- 
du-se numai în puţine cazuri şi numai pentru epidemia din Cra­
iova. După cum se vede în tabloul de mai sus, numărul bolnavilor 
pe anii 1936— 1939, este aproape constatat. începând cu anul 1940, 
numărul creşte culminând cu 1942, care numără 196 cazuri. Intre 
aceştia se cifrează şi seroreacţiile efectuate Ia contracţii celor izolaţi 
în spital şi bolnavi.

Pentru a vedea modul cum au fost distribuite pe regiuni şi pe-ani,' 
am întocmit tabloul de mai jos; de serviciile sanitare care au avut aceşti 
bolnavi şt care au cerut examenele de laborator, acesta indicându-ne 
până la un punct topografia exantematicului pe ani şi localităţi.



173

Sero»reactil de aglutinare Well«Felix pozitive

1936 1937 1938 1939 1940 1941 1942

-Spitalul Contragioşi Craiova 3 6 9 23 20 26 94
,  Filantropia » — 1 — — — 1 —
« Preda , 5 — — . — . — — 5

S. S. Judeţul Dolj — — — 5 10 2
S. S. oraş Craiova — — '-- — — 6 ' _
•Spitalul Pleniţa — — — — — —T . 2
Spitalul Militar Craiova — — — — _ — — -
Spitalul Băileşti Craiova — 5 — • 25 2 4

„ Filiaşi — — — _ — 2 .
Circa Melineşti — ’ — — — _ — ' 2
Circa 559 — — — _ 1
Circa Şegarcea — — ■ — _ 7 — —

„ Măceşu --'• — — — 2 2
Circa Gângiova _ — * . — — ' — —
Spitalul Caracal 8 5 — • -1 5 2 3tS. S. oraş Caracal 1
Spitalul şi oraşul Balş — — — — — 1 2 .
Spitalul Corabia 1
S. S. Judeţul Romanaţi -- - — — — — —
Circa Ştirbei Romanaţi 2
Circa Urzicuţa — — — — — — 2

„ Chelaru — ■ -- — — 1 — —
Spitalul Turnu-Severin _ • 3 _ -- ' _ — 6

„ Strehaia 1
„ ^ Baia de Aramă _ 5
* Burila Mare — _ — ____ 10
» Vânju Mare — — . 1 9 5 21
„ Bâcleş ■ _ _ — . 1 1
„ Balta '_ 1 . _ _• ■-------- . — _. ,
n Cuşmir — — . — 1 — —

„ Slatina — 4 3 6 2
S. S. Judeţul Olt 6 _ 1 _ _ ._
Spitalul Drăgoteşti _ — _ 2 —

Circa Pătuţelele Judeţul Mehedinţi __ . . _ 2
Spitalul Lădeşti ___ 1 _ . , — —

Circa Vâlcea _ _ _ 1 _
Spitalul Militar Craiova 1 _
Particulari
Gângiova _ __ 1 _
Bâlceşti Vâlcea 8
S. S. Judeţul Romanaţi — — - — 2 4 —

Total cazuri 23 22 10 *'29 91 68 196
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Privind acest tablou, vedem Iocalifăfi In care apare aproape în 
fiecare an, tifosul «xanfemafic. Menţionăm spitalele: Contagioşi Craiova, 
Spitalul Caracal, Vânju-Mare, Mehedinţi, Slatina—Olt, Băileşti— Dolj. 
Cazurile depistate în aceste spitale aparfin localităţilor respective sau 
învecinate. -

Gu datele de mai sus, precedente şi concomitente epidemiei din 
Craiova, trecem Ia descrierea ei. Epidemia numără 58 de cazuri. Ea 
începe în luna Noembrie 1941, cu primul caz care a făcut boala Ia 
domiciliu şi diagnosticat ulterior în convalescenţă, şi se termină în 
(una Iunie 1942, Ia 28, când ultimii bolnavi părăsesc spitalul. Primul 
caz este Const. Neagoe, de 17 ani, din sfr. Bucium, copil de trupa 
Ia Rieg. 9 Artilerie. El a făcut boala • Ia domiciliu, unde a fost tratat 
de medicul regimentului ca de o boală intercurentă. A fost depistat în 
hma Decembrie în stare de convalescentă, şi în timpul când alfi patru 
frafi ai săi şi mama, erau în plină boală. Tot în luna Noembrie, în 
ziua de 28, a intrat în Spitalul de boale contagioase, soldatul M. 3., 
venit dela Elisabetgrad-Ucraina în plină boală. La 30 Noembrie, un 
alt bolnav V . P., tot din sfr. Bucium, Şcoala Poenaru, a intrat în 
spital în a 8-a zi de boală; apoi Ia 1 Decembrie, A. P., din sfr. Bu­
cureşti. Intre 1—22 Decembrie au mai fost depistaţi şi izolaţi Ia
spital 23 cazuri în plină boală sau în convalescentă din diferite străzi
şi cu deosebire din sfr. Bucium sau străzile învecinate, în majoritate
elevi dela Şcoala Poenaru. In luna Ianuarie epidemia se consideră stinsă, 
nemai depistându-se niciun caz. La 9 Februarie apare un nou caz
de exantematic fot în str. Bucium, casă contaminată. In acest timp' se 
izolează în spitalul de boale contagioase bolnavi din corn. Cârcea şi 
Melmeşti— Dolj, în număr de 5. Concomitent cu ultimul caz în str. 
Bucium din Februarie, se depistează începând cu data de 10 Februarie 
1942, cazuri noui în alt cartier al oraşului, şi anume: străzile Leon-Vodă, 
General Cerchez. Epidemia continuă până în'luna Iunie, numărând îh 
fofod 34 de cazuri, care au fost depistate în străzile următoare: Str. 
Amărăzii, sfr. Nisipului, Fundătura Bătrânilor, Mărăşti, Calea Bucu­
reşti, B-duI Romanescu, Regele loanitiu, Voevodul Mihai, Str. Obo­
rului, Păstorului şi Cartierul Fafa Luncii.

Centrul focarelor prin frecventa cazurilor au fost: Str. Bucium cu 
Şcoala Poenaru; Leon-Vodă, General Cerchez şi Fafa Luncii în a 
doua parte a lepidemiei. Concomitent cu aceasta a doua parte a epide­
miei din Craiova, sau mai internat în Spitalul de Contagioşi în luna 
Februarie şi Martie, 7 cazuri dini comuna Lazu, jud. Dolj.

Frecventa maximă a epidemiei a fost în juna Decembrie 1941, 
culminând cu 23 de cazuri; a doua în ordine a fost în luna Mai, 
oare numără 15 cazuri; mijlocia o fine luna Martie cu 9 ca­
zuri. Se presupune că rezervorul de virus ar fi fost în armată, 
frontul, şi s’ar fi difuzat prin C. N., primul care a făcut boala şi 
dela care s'ar fi difuzat prin fratele său N. N., elev Ja_şcoaIa Poenaru. 
Această ipoteză nu poate fi valabilă, deoarece concomitent cu boala 
acestui elev, la acea şcoală mal erau şi alţi elevi bolnavi. Inceriările 
de a stabili o filiaţie a epidemiei nu a reuşit. AI doilea, soldatul bolnav
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venit de pe front, M. 3., de asemenea nu putea fi responsabil în cau­
zarea acestei epidemii, pentru motivul câ la venirea lui de pe front, 
erau bolnavi in Craiova In focarul din Str. Bucium. Ipoteza câ epide­
mia ar fi originară din armată şi Ucraina, nu se poate dovedi.

In legătură cu aceasta, unul din noi mobilizaţi în prima parte 
a campaniei actuale, până Ia capitularea Odesei, 16 Octombrie, Ia un 
regiment de infanterie, ca medic de batalion şi regiment, nu am depistat 
în unitate, dela 15 Aprilie 1941 şi până Ia 15 Noembrie 1941, 
nidun bolnav de tifos exantematic, nici în cazarmă, nici în zona de ope­
raţiuni. N’am auzit că ar fi existat exantematic pe front până Ia 16 
Octombrie, nici Ia alte unităţi mici sau mari, după cum nid Ia un 
spital de campanie din apropierea frontului care a fost vizitat în de­
curs de 3 săptămâni.

Având în vedere modul cum s’a difuzat epidemia, având un ca­
racter dispersant, afară de cele 3 focare principale, şi făcând le­
gătură a i focarele epidemice din anii anteriori, şi pentru alte motive 
pe care Ie vom arăta mai târziu, putem admite că virusul în această 
epidemie este de origină locală şi mai probabil mixtă, local şi impor­
tat. Prin confagfaJtatea sa, se identifică ca un virus istoric-european. 
Dacă pentru caracterizarea epidemiologică ne-am servit de epidemia din 
Craiova, ca cea mal bine cunoscută, pentru caracterizarea clinică, ne 
vom servi de totalitatea cazurilor internate şi tratate Ia spitalul de boala 
contagioase Craiova, pe întreg anul 1941 şi anul 1942, până în 
luna Iulie, când epidemia din Craiova este terminată.

Numărul total al bolnavilor în această perioadă este de 89 şi 
se împart după sex m 48 barbaţi şi 41 femei. Arătăm câteva simp- 
tome mai caracteristice epidemiei exantematice, pentru a ne putea da 
seama de epidemie în general:

Erupţiile: intensă 21 cazuri; obişnuită 13 cazuri; discretă 10 ca- 
- zuri; purpuricâ 2 cazuri; fără . erupţie 25 cazuri. Făcând procentul 

tuturor cazurilor cu erupţie şi fără erupţie, găsim pentru cele dinfâiu un 
procent de 72%, iar pentru celelalte de 28%. _

Turburări digestive: consfipafii 32; diaree 8; scaune normale 31.
bimpfome nervoase: cefalei 57; mialgii 37; agitaţii 15; delir 19.

incontinentă de urină şi materii fecale 7. Conjunctivită catarală 
30. Surditate 40- Tremurâhira limbi 5. Simptom© renal©: albuminurii 
7; hematurii 2; hemoptizii 2.

Simptome cardiace: impregnare toxică a miocardului 20; aritmii 
17; bradicardii 15.

Pentru o evidenţiere şi mai clară a caracterelor clinice, am socotit 
că e bine să dăm 11 observaţiuni însoţite de curba termică după cum 
urmează:
r» T  comuna Lazu, satul Caruia, jud.
■Dolj, intra m Spitalul de Boale Contagioase Craiova în ziua de 21 Martie 1941, 
suspect de tifos exantematic.

Antecedente personale: A suferit de reumatism poliarticular acut la vârsta 
de 16 am, după care a .rămas cu o afecţiune cardiacă, pentru care a fost re­
format din armată.

Istorie: După declaraţia bolnavului, boala durează de 2 săptămâni.
A Început cu febră, epistaxie şi vărsături, constipatie, cefalee, ameţeli.
Starea prezentă: Pe tot corpul erupţie cu aspect purpurie.
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Tegumentele de culoare galben icteric, conjunctivele de asemenea. ; 
Splina şi ficatul mărite şi dureroase. Limba saburală, constipatie, dispnee', 

insomnie, cefalee, mialgii. In a patra zi de spitalizare, sucombă.
Boala a durat aproximativ 18 zile.
Serodiagnostienl: W. Felix —' 1 : 800 Widal =  negativ; în a 

16-a zi de boală.

, -n i <îo 22 ani, militar în termen, intră în Spitalul
de Boale Contagioase la 28 Noembrie 1941,. venind deia Elisabetgrad-Ucraina, 
cu erupţie tipică de tifos exantematie.

Antecedente: Fără importantă.
Istorie: Boala a început cu patru zile înainte, pe când se găsea la Odasa 

în drum spre casă, cu slăbiciune generală, cefalee şi febră.
Starea^ prezenţă: Starea generală proastă; cefalee intensă; cu pierdere 

de cunoştiinţă şi delir, agitaţie şi insomnie. Limba arsă, vărsături.
Pulsul slab cu 140 bătăi pe minut. Oligurie, hematurie, pareză vezicală, 

convulsii epileptiforme. Moare’ în ziua de 3. X II 1941
Serodiagnostienl: W. Felix == 1 : 800; Widal negativ în a cincea 

zi de boală.
. , OBSERV. 282. M. S. de 50 am, din satul Caruia, comuna Lazu, 
jud. Dolj, intra în Spitalul de Boale Contagioase în ziua de 21 Martie 1942, 
în a opta zi de boală.

Antecedente: Fără importantă.
, . Istori®| B°ala a început la 13 Martie a. c., cu febră, cefaleè, épistaxis, astenie, constipaţie. r

Starea prezentă: Bolnava inconştientă, în stare de prostatie, cu erupţie 
peteşială. caracteristică, generalizată pe toată suprafaţa corpului. Splina şi 'fi­
catul mărit. Dispneică, cu incontinentă de urină şi materii fecale. Pulsul rad ial’ 
impalpabil. A treia zi de internare sucombă.

Serodiagnostienl : W. Felix ' =  1 : 800; Widal =  negativ în a 11-a 
zi de boală. ■ ) ■

Aceste trei observa jiuni, le-am redat pentru mai-multe motive: 1) 
Toate sunt letale şi cu încă un caz, formează procentul lefalităfii în 
cele 89 de cazuri din statistica nocstră; 2) Unul din ei vine bolnav din 
zona de operafiuni şi nare nicio legătură cu sursa dle virus al epi-
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demiei din Craiova; 3) Alhil cu o insuficienţa cardiacă în urma unui 
reumatism poliarticular acut avut Ia vârsta de 16 ani, şi pentru care 
a fost reformat din armată, şi de a cărei moarte nu poate fi făcut 
responsabil tifosul exantematic, infecţia din urmă contribuind doar numai 
pentru a-i grăbi sfârşitul. -

^OBSERV. 131. — D. I. de 18 ani, din Craiova, str. Amărăzii 68, 
intră în spital la 21 Februarie 1942, suspect de tifos exantematic.

Antecedente personale: Fără importantă.
Istorie: Bolnava conştientă, declară că n’a fost bolnavă niciodată.
Starea prezentă: Starea generală foarte bună. Nu prezintă nicio erupţie 

pe corp. Bolnava are apetitul normal şi .cere de mâncare. Splina şi ficatul 
normale.

Serodiagnostienl: W. Felix 1 : 800; Widal =  negativ în a 4-a 
zi de boală.

■ ! i s a n a g a g n a i i i B

•

AHO (i  2 <| tiIUJ« n l1 H fS ti tt14
]f0 _

s M
k0
11
it

»
)(

e
)4 -
31 -■11 k  -  -
n  - ] f i
n  -- — —

r -
?

J j I r 7 Ţi0 K i i i i i a a s s i s a s i s

OBSERV. 79. A. O., 34 ani, muncitoare din Craiova, str.' General 
Cerchez, intră m spital la 14 Februarie 1942, ca suspectă de tifos exan­
tematic, având in spital bolnave de exantematic confirmat 2 fiice.

Antecedente personale: Fără importantă.
Istorie: Declară că n’a fost şv nu este bolnavă.

- Starea prezentă: Dureri de cap uşoare, apetitul conservat, niciun fel de 
erupţie pe corp, starea generală foarte bună.
boală SerodiaS”osticn,! W- Peli* 1 : 600; Widal negativ în a 5-a zi de

. . .  a OBSERV. de 1. an’> din Craiova, str. Leon Vodă 170.
intra in spital la 24 Martie 1942, ca contactă cu fratele bolnav de exantematic.

Anteeedente personale: Fără importantă. In. a şasea zi de spitalizare, se 
declanşează, boala exantematică cu febră. In tot timpul febrei, starea generală se 
menţine bună. Limba saburală, apetitul conservat şi scaune normale. N’ara 
erupţie.

Serodiagnostienl: W. Felix 1 : 800; Widal 1 : 200 în a 12-a zi 
de boala. \
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intră '? BS^?1VÎ«.2^U r r j '  YnH d® 7 ani- din Craiova, str. Leon Vodă,  ̂52. intra in spital la 14 Martie 1942, suspect de tifos exantematic.
Antecedente Fără importantă.
Istorie: Bolnav de 2 zile cu uşoară febră.
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Starea prezenţi: Starea generală foarte bună; apetitul conservat, limba 
şi scaunele normale. Nu prezintă niciun fel de erupţii. .
, Serodiagnostieul: W. Felix 1 : 200; Widal negativ în a fi.» zi de 
boala.
> - N-> de 2 ani şi 7 luni, din Craiova, str. Bucium
33, intra în spital la 4 Decembrie 1941, suspect de exantematic, din casă con­
taminată şi având 2 zile.febră.
, , PT«entă: Starea generală foarte bună; prezintă uşor eiantem
buco-fanngian, limba saburală» apetitul conservat, scaunele normale.

Seradiagnestieul: W. Fetix 1 : 400; Widal negativ în a cincea zi 
de boală.
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_ OB8ERV. 634. — V. P., de lt> ani, din Craiova, str. Bucium 28, intră 
în spital la  17 Dec. 1941, ca contactă tmpruenă cu familia sa. A doua zi de 
internare în stare generală destul de bună, face febră. Nu are nicio erupţie.

Serodiagnostieul: W. Felii 1 : 800; Widal negativ în a  treia zi 
de boală.

'In aceste 6 observafiunr, dintre cari 4 sunt copii până Ia 10 ani, 
remarcăm că starea de boală exantemaHcâ este abia semnalată. Se ca­
racterizează printr’o stare generală bună sau foarte bună şi cu febră care 
durează câteva zile. Diagnosticul de exantematic este imposibil clinic şi 
în afară de epidemie şi foarte greu în epidemie şi numai cu ajutorul 
laboratorului. ,

OBSERV. 396. — G. B-, do 40 ani, din Craiova, str. Nisipului 9, 
intră în spital ca suspect de exantematic in ziua de 16 Mai 1942.

Antecedente: Fără importantă.
IstoTie: Bolnav de 4—5 zile, cu indispoziţie, cefalee, mialgii, durere 

în loinbe.
Starea prezentă: Nicio erupţie pe corp. Splina şi ficatul palpabile şi sen­

sibile. Niciun alt simptom mai evident nu apare.
• Serodiagnostieul: Efectuat de 4 ori în cursul maladiei şi în convalescentă 

a rămas negativ.
Date epide-miologiee: De 2 luni a venit din comuna Breasta în Craiova, 

str. Nisipului 9, la familia Zarafu, casă contaminată în cartier contaminat de 
tifos exantematic-. Casa contaminată de membrii familiei Zarafu.
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. OBSERV. 398. — R. Z., de 5 8  aţii, din Craiova, str. Nisipului 9, 
intră în spital eu tifos exantematic în ziua de 16 Mai 1942.
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Antecedente personale: Pâră importantă.
Istorie: Bolnav de 18 zile, cu febră, cefalee, delir. •
Starea pTezentă: Apireptică, stare de prostate  accentuată. Erupţie in­

tensă peteşială generalizată. Auzul diminuat, aude şi răspunde la  întrebări cu 
mare greutate şi numai la insistenţă. Limba saburală, constipatie, ficatul mărit 
şi foarte dureros, splina gradul 2 şi dureroasă.

Date, epidemiologie«: Toţi membrii din familie, soţi şi copii au fost 
bolnavi da exantematic. Casa, din focarul epidemic din cartierul Fata Luncii, 
în caro s’a contaminat' persoane venite din altă localitate citată la observ. 396.

Serodiagnosticul executat de 4 ori în timpul celor 18 zile de boală şi în 
convalescentă, a rămas negativ. Diagnosticul de febră exantematică în aceste 
două cazuri este dat epidemiologie, şi clinic fiind foarte puţin caracteristice, 
iar examenele de laborator repetate fiind negative, nu poate să ne dea con­
firmarea.

S
Acest 2 cazuri intră în procentul 2— 3% , când seroreaefia de 

aglutinare rămâne negativă pentru motive care nu -pot fi cunoscute. 
Diagnosticul este pus numai epidemiologie şi clinic.

După ce am arătat predominenfa câtorva simptome, repartizându-le 
numeric şi descris în cele 11 observafiuni pe oare le-am socotit mai ca­
racteristice, pentru o vedere de ansamblu, am întocmit tablourile de 
mai jos: . .

Tablou de tifos exantematic din anii 1941— 1942.

1-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-65 total proc.

Forma
obişnuită - 4 4 5 1 3 3 2 . 3 3 1 28 31,56*A
f. gravă 2 — 2 3 3 ' — 2 2 1 4 19 20,14«/o
uşoară — 6 2 2 — 1 ___ — 2 _ 13 14,62o/o
frustă 4 9 5 5 ' — ___ ___ 2 1 2 28 31,56«/o

inaparentâ > — — — '--- — — — 1 1 1,120/0
Total 6 19 13 15 6 4 4 . 7 8 7 89 99,90

6,74 •/* 21,l&o/o I4,5b9/ft 6,74'/. voy, 4,5C*/o 7 87o/. P.96*/. Mf *ft 99.00

Tabloul de mai sus reprezintă statistica pe cele 89 cazuri de 
exantematic internate şi tratate la , Spitalul de boale contagioase din Cra- 
iova în anii 1941 şi 1942 până Ia'Iulie. In acest tablou se poate 
vedea morbiditatea exantematică după vârstă numeric şi procentual şî 
arată totodată şi formele clinice cu numărul şi procentul lor.

O  caracteristica în această statistica este următoarea : Morbidi­
tatea exantematică pe vârste este între 5 . şi 10 ani,, cu un procent 
de 21,35%. Din punct de vedere clinic, forma frustă egalează forma 
obişnuită, cu un procent pentru ambele de 31,56o/o.

Pentru o evidenţiere şi mai clară asupra' caracferisticei exante- 
maiiculur din anul 1941 şi 1942, am găsit de cuviinţă să facem sta­
tistica separată a epidemiei de exantematic din Craiova, al cărui tablou 
îl redăm mai jos. Epidemia din Craiova numără 58 de cazuri. Carac­
teristica ei este următoarea: morbiditate exantematică este maximă tot
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între vârsta de 5 şi 10 ani, reprezentând un procent mult mai mare de 
32,75%; din punct de vedere clinic, forma frustă culminează, atin­
gând procentul de 43710%. (Vezi tabloul).

ani 1-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-65 Total proc,
•/. ...

obişnuit — 4 2 3 .2 — — 2 — 13 22,58o/o
gravă

uşoară
1 — 2 1 1 1 1 1 1 2 11 18,78»/o

uşoară — 7 — — — 1 — — — — 8 13,79o/o
frusta 4 8 6 4 — — - 2 — 1 25 43,10o/o

inap. — — ' — — — — — 1 1 1 ,70/0

total . 5 19 10 ' 8 1 4 1 3 4 3 58
8,62«/«, 32,75%17,450/013,00% 1.72% 5,95% i,72«y„ 5,470/,, 5,9:>0/o 5 .470/0 OQO/o

O altă caracteristică a epidemiei din Craiova şi foarte importantă, 
este numărul mare de ţigani ce iau parte în această epidemie: 30 din 58.

Raportată Ia populafiunea Craiovei, care este de aproximativ 79^650 
suflete, ei reprezintă un procent de 2,51% faţă de populafiunea etnică 
româneasca. Morbiditatea exantematicâ în această epidemie, populaţhi- 
nea etnică românească participă cu procentul 36 la 100.000, în • timp 
ce populafiunea etnică ţigănească participă cu un procent de 1500 la 

‘ 100.000. I
In ceea ce priveşte mortalitatea în această epidemie se ridică la ' 

procentul de 4.38%. Această mortalitate însă nu aparţine cu fotul 
'epidemiei de exanfemafic. Unul din ei cu insuficienţă cardiacă pentru 

' «care a fost reformat din armată, rnî-i putem atribui sfârşitul letal exan- 
femaficuiui, ci maladiei cardiace. Exantematicul numai a grăbit sfâr­
şitul. AI doilea caz a cărui letalifate de asemenea n’o putem atribui ca 
fiind cauzată de virusul exanfemafic al epidemiei noastre, este soldatul 
care a venit bolnav de pe front. Acesta, deşi a făcut boala în spitalul 
din Craiova, virusul cauzator al boalei este de sursă rusească. Ex­
cluzând deci aceste două cazuri, rămânem pentru epidemia din Craiova 
cu o mortalitate epidemică de 2.24%.

Deci, din punct de vedere clinic, cazurile de iifos exanfemafic 
din aceşti ultimi 2 anî, dar mai ales în epidemia din Craiova, reprezintă 
următoarele caracteristici şt particularităţi:

1. Cea mai mare morbiditate exantematicâ, se găseşte la ţigani, 
iar după vârste Ia copil între 5 şi 10 ani.

2. Forma clinică care predomină este cea frustă, participând în 
epidemia dela Craiova cu un procent de 43,10%.

3. Mortalitatea epidemică este de 2.24%.
In legătură cu aceste date a epidemiei din Craiova, dăm câteva 

relaţiuni asupra aspectului ce-l are tifosul exanfemafic din câteva re­
giuni din Basarabia, observate de noi în decurs de 6 ani, cât am func­
ţionat ca medici în acele regiuni. Localităţile cele mai contaminate şi 
în care apărea exantematicul cu regularitate, erau cele cu populaţiune
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Găgăuză. Localităţile învecinate cu populaţiune românească, germană 
sau bulgară, se contaminau întâmplător şi numărând puţine cazuri. Din 
punct de vedere clinic, de asemenea am observat deosebiri. In timp oe, 
Ia populaţiunea Găgăuză, în epidemie masivă boala prezenta în ma­
joritatea cazurilor forma frustă greu de diagnosticat clinic chiar în timp 
de epidemie. Ia populaţiunea românească, germană sau bulgară, boala 
se prezenta sub formă tipică sau gravă.

Se pare că atât. la ţiganii din Oltenia cât şi Ia Gâgâuţii din Ba­
sarabia, tifosul exantematic este endemic, virusul perpetuându-se, având 
optime condiţiuni de transmitere dela om Ia om.

Prin viaţa nomadă a ţiganilor, prin emigrarea populaţiei Găgăuza 
în restul ţării, după căutare de lucru, mai ales în sezonul de vară, se 
realizează difuzarea virusului exantematic în restul populaţiunei din 
întreaga ţară.

Predominenţa formelor clinice fruste la ambele aceste populaţiuni, 
pare să fie datorită reinfecfiunilor (regidlvelor) foarte frecvente. Cu 
probabilitate că printre aceste forme fruste să fie şi forme inaparente 
ale maladiei. ^

*

Dacă epidemia din Craiova s'a dovedit după natura virusului de 
sursă istorică, totuşi caracterul clinic şi caracterul epidemiologie al epi­
demiilor din anii precedenţi din localităţile din Oltenia, ne-ar putea 
duce cu gândul şi Ia o altă varietate de virus. Până în prezent, la noi 
în ţară, în afară de sursa istorică de exantematic, s’a mai depistat şi 
exantemaficul cu virus bufunos. Doctorul Sarufide Ia Constanţa, în 1910, 
şi Doctorii. Bârzănescu şi Vasiliu în 1931, au publicat cazuri de exan­
tematic cauzate de virus butunos. Autorii ruşi, printre cari Rozenberg, 
atestă prezenţa virusului murin în Rusia Sovietică. De asemenea s'a 
semnalat virusul murái în toate ţările din Bazinul mediteranian, cat 
Franţa, Spania, Italia, Grecia. Dacă în România până în prezent nu s’a  
identificat prezenţa virusului murin, importarea Iui mai ales în împreju­
rările de astăzi nu poate să fie exclusă şi trebue să ne.gândim Ia,ea.

Punând astfel problema, medicii epidemiologici şi infecţionişti *) 
în prezenţa de cazuri cu caractere de exantematic, trebue să se gân­
dească şi să caute să identifice varietate de virus ce pot da naştere 
Ta exantematic. Acest lucru este foarte important, deoarece profilaxia 
este diferită.

In- prezenţa unei epidemii de tifos exantematic, epidemiologul 
trebue să fie socoteala odată cu identifioarea virusului, de factorii con- 
lagiozitate, rezervoarele de virus, transmiţâtorii de virus. S'a stabilit că 
rezervorul de virus pentru tifosul exantematic istoric este omul şi cu 
probabilitate, Gâiriele, pisica (Ciucâ, Bâlteanu, Constantînescu), iar 
agentul transmiţător este păduchele de corp (pediculis vesfimenfi) Charle 
Nicolle şi cu probabilitate puricile. Ciclul obligator pentru virus este: 
omul bolnav —  păduche, —  omul sănătos, şi cu probabilitate om —  
câine sau pisică —  om în perioadele de acalmie, vara. La om virusul

*) înţelegem prin medic infecţionist, medicul specialist în boale contagioase.
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istoric are predilecţie pentru fesului sanguin, creiar, capsula supra-renală 
splină. Puterea infectantă a sângelui de bolnav a fost dovedită de CHarle 
NicoIIe şi colaboratorii săi dela Institutul Pasteur din Tunis şi de me­
dicul rus Modlcowski care a experimentat pe el însuşi. Experienţa 
cea mai demonstrativă asupra infecfiozitâfii sângelui de bolnav, a fost 
făcută de un medic militar turc, alienat în timpul războiului mon­
dial. EI a inoculat Ia soldaţi furci sănătoşi, în scop profilactic, sânge 
dela bolnavi şl convalescenţi exantemafici. Din 120 oameni inoculaţi cu 
sânge defidrinat de convalescent, s'au îmbolnăvit 5 şi a murit 1. Din. 
310 oameni inoculaţi cu sânge defibrinat dela bolnavi de exantematidi 
în momentul culminant al boa lei, s'au îmbolnăvit 174 şi au murit 49. 
Această experienţă dureroasă, este cea mai demonstrativă. Infecţiozi- 
tutea este probată pentru tot timpul maladiei şi în puţine cazuri şi în 
convalescenţă. Rosenberg citează cazul când contaminarea dela omul 
bolnav la omul sănătos s’a făcut printrun ac de seringă întrebuinţat 
pentru extras sânge dela bolnavi.

Virusul exantemafic istoric, trăeşte 8 zile Ia temperatura de 0° 
şi moare la 60° după câteva minute. Sursele de virus se pot păstra 
foarte bine prin infectarea cobailor şi treceri succesive la aceştia. Vi­
rusul exantemafic istoric îmbolnăveşte păduchele dându-i o maladie ca­
racterizată prin diaree.

In ceea ce priveşte virusul exantemafic varietate butunoasâ, s'a 
stabilit că este diferit de cel istoric. Autorii români Gombiescu, Zota şi 
autorii străini Caminopetros, Blanc, Brumpt şi Durând au arătat că 
rezervorul de virus varietate butunoasâ este căpuşa, Ripicephalus san- 
quineus, ce trăeşte pe câine şi numai în timpul verii. Iama, căpuşa se 
refugiază în locuri întunecoase, umede şi'călduroase. De asemenea s'a 
stabilit' că virusul bulunos se transmite şi ereditar Ia căpuşe. Cu oca- 
ziunea epidemiei din Constanţa din anul 1931, descrisă de D-r Bâr- 
zănescu şi Vasiliu, Combiescu a făcut o serie de experienţe, arătând 
că câinele poate fi un rezervor de virus butunos, făcând boala ina- 
parentâ. Cercetările sale au fost confirmate în anul 1932, de Durând 
în Franţa.

încercările experimentale au stabilit că boala poate fi transmisă 
Ia om prin inoculări de sânge virulent, dar conservarea virusului este 
destul de grea. Ca o' caracteristică a tifosului exantemafic butunos, spre 
deosebire de tifosul exantemafic de sursă istorică, este aceea că febra 
exantematică butunoasâ aparţine sezonului de vară, poarta de in­
trare se recunoaşte printrun şancru de inoculare care persistă mai mult 
timp; de asemenea nu există nicio relaţiune dela caz Ia caz, neavând 
nicio preferinţă pentru sex sau vârstă. Serodiagnosticul W. Felix este 
tardiv şi inconstant.

In ceea ce priveşte tifosul exantemafic murin, acest virus aparţine 
murideelor. Trece şi la om prin intermediul puricilor dela şobolani. 
Asemănările cu tifosul exantemafic istoric sunt aşa de mari, încât s’au 
găsit autori care să susţie identitatea acestor virusuri. Caracterul cel 
mai important este că apare sporadic; în timp ce tifosul exanfematic 
istoric dela arbai, o boală aparentă şi numai câteodată boală inapa- 
renîă, virusul exantemafic murind, dă boala aparentă Ia şobolani şi
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înaparentă la cobai. O alia caracteristică a virusului muriri este aceea 
că inoculai la cobai dă leziuni scroiale, traducându-se prin tumefac- 
fia burselor, congestiune, periorhitd, câteodată hemoragică, alte or! 
seroasâ (vaginalita). Seroreacfia W. Felix este pozitivă.

*

Cu aceste date pe care medicul epidemiologie trebue să Ie aibă 
în vedere In timpul unei epidemii, revenim asupra caracterelor clinice 
asupra epidemiei din Craiova. Am spus că în afara unei epidemii, 
formele acestea fruste arătate de noi nu pot fi nici bănuite de tifos 
exantematic. In plină epidemie însă, sunt luate în consideraţie şi cer­
cetate, Charle NicoIIe şi colaboratorii săi din Tunis, arată că exan- 
tematicul de sursă istorică din acele regiuni, se prezintă în foarte multe 
cazuri sub formă frustă foarte greu de diagnosticat. Ajutorul laborato­
rului este imperios şi numai prin el se pot identifica şi diagnostica. In 
depistarea şi identificarea virusului exantematic Ia .om, putem utiliza 
următoarele probe de laborator-. 1) Seroreacfia W.' Felix; 2) Inocularea 
la cobai; 3) Infectarea păduchilor pe omul bolnav; 4) Acfiunea pre­
ventivă a serului de convalescenţi inoculat Ia cobai şi care ulterior se 
inoculează cu virus dela omul bolnav, traducându-se prin acea de a 
nu face boala; 5) Leziuni specifice histologice vascula creier şr tunică 
vaginală.

Noi am utilizat în cazurile noastre numai seroreacfia W. Felix, 
fiind singura uzitată şi cerută. Vedem adesea în publicaţiile periodice 
medicale, păreri asupra nespecificitâfii seroreacţii W. Felix şi ca corolar 
a acesteia, impresii asupra rezultatelor inconstante a seroreaefiei în tifo­
sul exantematic. Mat mult chiar s’a afirmat că seroreacfia ar apărea şi 
în alte maladii febrile. Dacă seroreacfia W. Felix nu poate fi considerată 
ca specifică, ea are însă valoarea unei reacţii specifice. .

In cele 89 de Gazuri în care am efectuat seroreacfia W. Felix, o 
singură dată sau de mai multe ori, avem un procent de rezultate po­
zitive de 97,36% faţă de 2,64%, rezultate negative. Autorii tuşi, 
printre care şi Rosenberg, dau un procent de rezultate pozitive a sero­
reaefiei W. Felix de 96,97%. Rezultatele noastre sunt mai favorabile 
decât acelea ale autorilor ruşi. Aparifiunea seroreaefiei W. Felix, este 
deshil de precoce, evident înfr’un număr mai restrâns din cazuri. In 
observafiunile noastre avem cazuri cu aparifiunea seroreaefiei W. Fela, 
chiar din a 3*a zi de boală. Apare în tot timpul maladiei şi în con­
valescenţă.

Aceasta ne arata ca seroreacfia negativă în cazuri suspectate" 
clinic şi epidemiologie de exantematic, trebue repetată în tot timpul 
maladiei şi în convalescenţă.

Dăm următoarele date ale autorilor ruşi cu privire Ia data apd- 
rifiunii reacţiei W, Felix, în raport cu numărul zilelor de boală:

Intre a 4-a— 5-a zi seroreacţii W. Felix pozitive 45%. Intre a 
6-a zi seroreacţii-W. Felix pozitive 70%. Intre a 7-a zi seroreacţii 
pozitiye 86%. .Până Ia 10 zile seroreacţii W. Felix pozitive 95—98%. 
In convalescentă seroreacţii pozitive 2—3% ,

Noi nu am făcut o statistică şi nu am urmărit în cazurile noastre

M. M. R. 5
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datele de aparifiune a seroreacfiei W. Felix pe zile de boală; se pare 
totuşi că datele de mai sus pot fi modificate în sensul a» procentul 
pozitivitâfii jeste mai mic în primele zile de boală şi mai mare după a< 
zecea zi de boală. Noi am efechiat seroreacfia W. Felix la 16 bol­
navi infernali în spifal cu alte maladii febrile după cum urmează: 7 
bolnavi de paludism în parte chiar în timpul accesului febril; 2 cazuri 
de tuberculoză în evohifie; 1 caz de sifilis terţiar; 1 caz de pleurezie 
purulentă; alte cinci cazuri cu diferite alte maladii. In toate aceste cazuri 
seroreacfia W. Felix a fost negativă.

In afară de bolnavii intemafi în spital, au fost carantinafi 247 
contacfi la Spitalul de boale contagioase cu ocazia acestei epidemii. La 
104 dintre aceştia, li sa  făcut seroreacfia W- Felix. Numai Ia 30 _ 
din ei s’a găsit seroreacfia pozitivă. Dintre aceştia din urmă sa  puiuţ 
stabili cu preciziune prin anamneză, că 12 făcuse boala Ia domiciliu 
şS erau îh convalescenfă. La restul de 18, nu s’a putut stabili nimic 
din anamneză. Reese că aceşti 18 contacfi, erau fie în convalescenţă 
după boală formă frustă, fie că erau în stare de boală inaparenfâ.

Fafă de datele ce Ie avem asupra infecfiozităfii, aceşti din urmă 
bolnavi prezintă interes destul de mare pentru profilaxie, fiind pur­
tător de virus. In legătură cu aceasta, menfionâm că în timpul acestei 
epidemii s’a primit ordin pentru recoltarea de ser de convalescent 
în scop preventiv. Fafă de datele de mai sus asupra infecfiozităfii 
sângelui de bolnavi convalescenţi şi fafă de faptul că la majoritatea 
din contacfi oare au avut seroreacfia W. Felix pozitivă fără să se fi. 
putut stabili în antecedentele apropiate maladia, recoltarea de ser dela 
aceştia şi administrarea în scop profilactic o socotim imprudentă.

Fafă de rezultatele autorilor ruşi cu privire Ia seroreacfia W. Felix 
şi fafă de rezultatele noastre credem, că rezultatele pozitive ale sero­
reacfiei W. Felix observate de unii autori în alte maladii febrile, pot fi 
datorite infecţiei exantematice forme fruste sau inaparente. In ceea ce 
priveşte jntensifaîea, adică titrul de aglutinare,- n’are nicio legătură cu 
formele clinice. In formele inaparente, fruste ca şi în cele obişnuite şi 
grave, titrul reacţiei poate varia ca intensitate. I

De asemenea în cazurile letale, seroreacfia s’a arătat timpurie 
şi intensă.

* '
Seroreacfia W. Felix. Aglutinine. Coaglutinine. Seroreacfia W .. 

Felix este rezultatul aglutinării variefăjilor de profeux X  19, X  2, 
X  k de către aglutininele' specifice exaniemafice. In cazurile noastre 
am utilizat varietatea X  19, şi numai în câ eva cazuri am utilizat şi X  2 
şi X  k. Aglutinarea varietăţilor X  19 şi X  2 s’a dovedit în cele câ­
teva cazuri de aceiaşi intensitate, în timp ce varietatea X  k a fost 
negativă. Sursa varietăţilor de proteus este „Institutul Cantacuzino".

Aglutininele sunt anticorpii antigenului, care este virusul exan- 
tematic. Ele sunt anticorp de infecfie şi se pare că n’au nicio legă:- 
tură cu imunitatea. Intensitatea reacţiei W. Felix este în raport direct 
cu intensitatea aglutininelor exantemafice în serul bolnavilor. Apariţia şi 
disparifia reacfiei este legată de apariţia şi dispariţia aglutininelor din 
organismul infectat.
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Aglutininele fiind rezultatul reacţiei organismului infectai, deci 
efectul unei cauze, dispar după ce a dispărut mai întâi cauza care 
le-a determinat.

Pe lângă aglutinine, în serul bolnavilor exantematici, se mai evi­
denţiază şi coaglutinine tifice. Noi am publicat în „Mişcarea Medicală 
Română“ No. 9 şi 10 din anul 1942, un număr de 11 cazuri de 
exantematic, în care s’a evidenţiat prezenţa coaglutininelor tifioe. Acele 
11. cazuri publicate, fac parte din numărul bolnavilor din statisticei 
noastră internaţi şi trataţi Ia Spitalul de Boale Contagioase în număr 
de 89. <

Prezenţa coaglutininelor tifice în serul exanfematicilor participă 
cu un procent în cazurile noastre de 12,35%. Apariţia coaglutini- ' 
nelor tifice pare să fie mai tardivă decât apariţia aglurininelor exan- 
tematice. Poate fie însă şi concomitentă şi în foarte puţine cazuri chiar 
să preoeadă. Autorii ruşi remarcă şi ei. cazuri. într’adevăr rarisime, 
în care apariţia coaglutininelor tifice în serul exanfematicilor, preced apa- 
riţiunea aglutininelor. Aproape toţi autorii care au remarcat prezenţa 
coaglutininelor tifice în serul exanfematicilor, sunt de acord în a crede 
că ele ar fi preexistente, şi datorite maladiei tifice sau vaccinaţiunei 
antitifo-paratifice anterioare maladiei exantematice. Noi, în cazurile 
publicate, nu am găsit în antecedente apropiate sau îndepărtate, nici 
maladia eberiiană, nici vaccinaţiunea antitifo-paratificâ. De asemenea 
cooghitininele tifice ca şi aglutininele, nu pare să aibă vreo preferinţă 
pentru vreuna din formele clinice menţionate de noi. Printre bolnavii 
noştri avem 0  de aceia cu vaccinaţiunea antitifo-paratificâ şi la care 
totuşi nu s’a evidenţiat prezenţa coaglutininelor.

Aglutinine, infecţiozitate, imunitate. Se pare că atât aglutininele 
cât şi coaglutininele n’au nicio legătură cu puterea de infecţiozitate a 
sângelui cât şi cu imunitatea. Mecanismul imunităţii nu este cunoscut 
în tifosul exantematic.

Cunoscând datele de mai sus cu privire la aglutinine şi coaglu­
tinine, ne permitem oarecare consideraţiuni asupra interpretării sero- 
reacţiei W. Felix şi Widal, în tifosul exantematic. Seroreacţia W. Felix 
este cerută de medicii infecţionişti şi epidemiologi, fie pentru confirmarea 
unui diagnostic clinic, fie pentru depistarea cazurilor suspecte în timp 
şi în afară de epidemie. Necesitatea serodiagnosticului este cu atât 
mai necesară cu cât o epidemie cum esfe aceea din Craiova descrisă 
de noi, se prezintă cu o predominenfă-a formelor clinice frustă; de ' 
asemenea este şi mai necesară pentru depistarea formelor inaparente 
şi convalescenţilor.

Deci în prezenţa .-unui bolnav cu simptome de tifos exantematic 
sau numai suspect, confirmarea prin serodiăgnostic se poale face în 
tot timpul boalei şi în convalescenţă.

Conchidem deci: 1) Seroreacţia W. Felix are valoare de reacţie 
specifică şi nu am găsit-o în alte maladii febrile acute sau cronice; 
2) Titrul seroreaefiei frebue să fie luat în consideraţie şi confirmă exan- 
tematicul cu 1 : 100 şi chiar cu 1 : 50; 3) Seroreacţia se pozitiveazâ 
In tpt timpul maladiei şi în convalescenţă; 4) In rarisime cazuri de 
exantematic clinic şi epidemiologie, reacţia rămâne negativă pentru un
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prooent de 2— 3% ; 5) O seroreacfie Widal pozitivă nu confirmă in­
fecţia cu Eberth, după cum nu exclude infecfia exanfematică. Pe 
aceste date, medicul epidemiolog şi infecfionist este îndreptăfit să ia 
măsurile de profilaxie, bineînţeles după ce a identificat varietatea de 
virus provenienţa Iui.

Colaborarea între epidemiolog, medicul infecţionist şi laborator, 
trebue să fie dintre cele mai strânse în cercetarea şi combaterea unei 
epidemii de exanfematic. - , -

Practic, conduita tuturor trebue să fie următoarea:-1) La un 
bolnav suspect de exantematic, în plină epidemie sau în afară, sero- 
reacfia W. Felix negativă în primele zile ale' maladiei trebue repetată 
în restul zilelor, de boală şi în convalescenţă j 2) In prezenţa unui bol­
nav epidemiologie şi clinic diagnosticat de exantematic, seroreacţia W. 
Felix negativă îrj tot timpul maladiei şi în convalescenţă, este admisă 
într un procent de 2—3°/o maximă; 3) In prezenţa unui bolnav suspect 
de exantematic cu seroreacţia pozitivă în primele zile ale maladiei, în­
cepând cu un tifru de 1 °/ol 1 : 100, confirmă exanfematicul şi nare 
nevoie a mai fi repetată; 4) In prezenţa unui contact aâruia i se sta­
bileşte din anamneză în trecutul apropiat o maladie acută, seroreacţia 
W. Felix pozitivă confirmă maladia exanfematică, iar starea prezentă 
reacţiei, poate fi diagnosticată ca stare de convalescenţă; 5 ). In pre­
zenţa unui contact > căruia nu i se. poate stabili înfr’un trecut apropiat 
prin anamneză o maladie acută, fie chiar dintre cele mai banale,-dar 
a cărui reacţie W. Felix este pozitivă, poate fi suspectat de maladie 
exantemaficâ, formă inaparentâ sau convalescenţă după o formă frustă 
ambulatorie. Repetarea şi evoluţia ei raportată Ia titra va indica drag-, 
nosticul. 6) O  seroreacfie W. Felix negativă şi un Widal pozitiv în 
primele zile ale unei maladii febrile este suspectă şi irebue .repetată; 
7) O reacţie W. Felix pozitivă, însoţită de seroreacfie Widal pozitivă, 
confirmă diagnosticul de exantematic.

Cd corolar asupra datelor şi contribuţiunilor expuse mai sus, 
se impun măsuri de profilaxie adequate. li revine în primul rând corpu­
lui medical de a colabora la depistarea şî identificarea localităţilor, în 
care virusul se dovedeşte endemic. Izolarea acestei populaţiuni până Ia 
stingerea tuturor focarelor de virus, prin toate mijloacele puse Ia înde­
mână de ştiinţa medicală şi secondată de măsuri severe de poliţie sa­
nitară. Impunerea populaţiunei nomade şi semi-nomade cu vieaţâ socială 
primitivă şi cu şfandardul de igienă cel mai coborît, de a cantona defi­
nitivaşi pentru totdeauna în regiuni aparte, separându-se prin aceasta 
de restul populaţiunei. Această populaţiune prin felul, ei de viaţă, prin 
lipsa complectă de igienă, constituie un permanent pericol pentru restul 
populaţiunei, fiind mediul unde se perpetuează virusul exantematic şi 
totodată şi elementul de difuzare. Aceste măsuri nu aparţin în toiul 
corpului medical. Poporul român cu , ospitalitatea-i cunoscută nu me­
rită blamul etichetat de exantematic. ■ . •
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GONADIN
Hormonul de maturaţie 
al hypofizei anterioare

Riguros titrat în unitătj şobolan (U. R.)
Activează funcţiunea ovariană

> Amenoree primară'şi secundară. Dismenoree. Turburări de pubertate i .

Syndromul Adipoşo-Genital
1 Cutia cu 8 fiole a 100 U. R. çi 5 fiole dlsolvant
. ,  ,  5 fiole a 250 U. R. çi 5 .  " ,  n
i O fiolă zilnic tn injecţiune Intra-musculară ,

' '  In primele 8 —10 zile după menstruaţie. * l

Reprezentanţa p. Rom&nla : S. 1. F. s. a. r. Bucureşti IV, Avram lancn 32. i
l .. Telefon 651.51. |



CALMAROL
S i r o p

Calmant al sistemului nervos central

COFFYLLIN
Injecţii—Suposltorll

Afecţiuni Cardio-Vasculare
(In toate îmbolnăvirile sistemului

vascular coronarian renal, ..
- pulmonar şi cerebral).

SENNA-
CARBON

Tablete
G A S T R O - E N T E R I T E

(Gastrite, intoxicaţiuni alimentare,
Constlpaţii acute şi cronice).

F a b r i c a  H Y G E A - C L U J  S. A. R.
B U C U R E Ş T I

Splaiul Unirii, 127 Telefon 4 22.44.



Cazuri clinice

S p i ta lu l  de b o li socia le d in  B ra şo v  
M edic p r im a r  D ire c to r : D -r E . C olbazi

ERITEM EXUDATIV MULTIFORM CA MANIFESTARE 
SECUNDARĂ IN DOUĂ CAZURI DE SIFILIS

D-r EMIL COLBAZI
M edic prim ar

de

Şi D-r EMIL I. BOLOGA
Medic secundar

Prezenţa simultană a două cazuri de eritam exudativ mulKform cu 
reacfia Wassermann intens pozitivă, în care deci exantemul secundar 
era reprezentat printr'un tablou morfologic tipic de eritem exudativ mul­
tiform, ne-a îndemnat să publicăm aceste cazuri, care reprezintă de sigur 
un fel de manifestare deosebit de rară a sifilisului secundar.

înainte de a descrie cazurile noastre, vom trece pe scurt în re­
vistă, cunoştiinfeie şi ideile oele mai recente în legătură cu această der­
matoză cu etiologia necfară.

„ Definiţie. ZumbuscH defineşte eritemul exudativ multiform ca o 
boală cu o evoluţie acută, care este însoţită de un exantem inflamator 
caracteristic şi de slmptome generale. Kumer defineşte eritemul exudativ 
multiform idiopatic ca o boală infecţioasâ cauzată de un agent necu­
noscut, având o evoluţie acută şi benignă în acelaşi timp, care reci­
divează predilect şi care este reprezentată la nivelul pielii printr’un eritem 
şi formarea de vezicule cu o localizare tipică.

Nomenclatura. Eritem exudativ multiform (Hebra), eritem maculos, 
papulos, tuberculos (Willan), girat (Fuhs), anular (Biett), polimorf 
(şcoala franceză) sau berpes iris (Bafeman).

Clasificare. Hebra a izolat din grupul hetofogen al eritemelor, sub 
numele de eritem exudativ multiform, un complex simptomatic, care poate 
fi privit ca o entitate morbidă. Apropiindu-se cu aspect mult de exante- 
mele acute şi nefiind nici contagios nici specific, Darier crede că trebue 
încadrat în grupul „pseudoexantemelor”. Gougerot clasează eritemul exu­
dativ multiform (resp. polimorf) în clasa infecţiuniîor de origine necu­
noscută sau discutată. Rieclce clasează această dermatoză în clasa tur- 
burărilor circulatorii ale pielii. Artz o încadrează împreună cu herpesul, 
vaccina, eritemul nodos, pemfigusul, dermaîita Duhring, acrodermafita 
continuă Hallopeau şi impetigo herpetiform Hebra, în clasa dermatozelor 
cauzate de agenţi necunoscuţi. Francezii în grupul dermatozelor neclasate.

Caracterizare. Eritemul exudativ multiform este constituit din eflo- 
rescenţe eritemato-papuloase, vezicule şi bule, uneori din noduli. Astfel
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9e deosebeşte un tip eritemato-papulos, un tip bulos (hidroa) şi un 
Hp eritemato-nodos.Eflorescenfete se caracterizează prin culoarea şi mai 
ales localizarea lor. Subiectiv, bolnavii acuză senzaţii de căldură şi 
rareori prurit. ~

Forme. Francezii numesc forma obicinuită clinică ca vulgară, deo­
sebind pe lângă această formă sau. idiopatică, una simptomatică sau 
secundară, Ia care se mai adaugă forma intensă pireticâ (a Iui Loriat- 
Dacob). Ca tipuri ei deosebesc tipul erilemaio-papulos (şi aci face parte 
eritemul iris Rayer şi eritemul papulo-iuberculos Bazin) şi tipul veziculo- 
bulos (şi aci face parte herpesui’iris Batemann şi hidros veziculos Bazin).

Localizare Hebra spune în tratatul său referitor la eritemul exu- 
dativ multiform: „caracterul cel mai important al acestei boli este că 
survine pe anumite regiuni speciale ale corpului“.

Localizarea are o valoare diagnostică foarte mare, mai ales că 
aproape totdeauna manifestă tendinţa Ia simetrie. Locurile predilecte de 
localizare sunt înainte de toate feţele dorsale ale manilor şi picioarelor, 
in ordinea frecvenţei vine apoi faţa (mai ales regiunea gurii, fruntea), 
iar în al treilea rând regiunea .genitală. Se observă o predilecţie pentru 
focurile descoperite, supuse acţiunii luminei. In afară de aceste locali­
zări afecţiunea interesează şi mucoasele, mai ales pe cea bucală (la- 
bial inferior).

Mucoase. Evoluţia leziunilor mucoase manifestă 4 stadii: eritemaios, 
eritematos flecţenoid, de exufceraţie şi de reparaţie. Afară de mucoasa 
bucală care iesle cel mai des interesată, conjunctivele pot fi atinse şi mai 
rareori mucoasa narinelor. Diagnosticul cu plăcile mucoase sifilitice este 
de mare importanţă.

Hisiopatologie. Modificările histologice constau în lărgirea elemen­
telor vasculare (măi jales a venelor şi a capilarelor). In jurul vaselor se 
observă un infiltrai constituit din celule rotunde, leucocite şi rare eosi- 
nofile. Ţesutul conjunctiv apare edemafos. Serozitatea care formează ede­
mul este uşor hemoragicâ, ceea . ce explică culoarea leziunilor care apare 
roşie deschisă. In daignosticul diferenţial anatomo-patologic se pun în 
discuţie: sifilidele, anumite forme de eczeme, pifiriaza rozatâ, uneori 
psoriaza şi lichenul plan. Infiltratul în sifilis este cu mult mai dens 
şi conţine plasmazellen. In sifilis lipseşte pe de altă parte edemul cor­
purilor papilare.

Ca modificări dermioe deosebim: '
ia) Leziuni vasculare (vase dilataîe-demonsiraî capilaroscopic de 

către Sapbier).
b) Infiltrate celulare (la Început în jurul vaselor din zona papilară, 

iar mai târziu extinzându-se asupra folîculilor pilo-sebaoei şi a glandelor 
sudoripare). Constituţia acestor infiltrate variază cu stadiul evolutiv al 
leziunilor. La început polinucleare şi eosinofile, care apoi sunt înlocuite 
de monanucleare —  Hp histiodte.

c) Infiltrate lichide (ele impregnează corpul papilar, dislocând fas­
cicolele conjunctive).

Ca modificări epidermice, Taschau consideră epidermul ca normai. 
Există totuşi o vacuolizare celulară şi o veziculîzaţie intercelularâ con­
secutivă. Conţînuiul veziculelor miliare este un exudat sero-fibrinos.
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Evolufie. Evolujia este acută. Involufia leziunilor începe în partea 
centrală, urmează apoi schimbarea culorii leziunilor şi apoi descuamarea. 
Maculele pigmentare au o durată de aproximativ o lună.

Etiologie şi patogenezfi. Sexul are o influenţă redusă. Vârsta! 
siatistica arată că eritemul exudativ este o boală a copilăriei a li şi a 
tinereţii. Ea poate totuşi apare la orice vârstă. In ceea ce priveşte ano­
timpul, eritemul exudativ multiform este considerat aa o. boală sezonieră 
cu maximul de frecvenfă la începutul primăverii şi începutul toamnei. S’a 

v vorbit despre un caractef epidemic şi contagios al eritemului exudativ 
multiform. Astefl Gal, semnalează o epidmeie în< Bosnia (1857), iar 
Duhring la Constantinopol 105 cazuri (1896).

Etiologia afecţiunii este multiplă: acţiunea frigului, intoxicafiuni 
alimentare scnţ medicamentoase, infecfiuni diferite (reumatism), blenoragie, 
sifilis şi lepră, anginele, aufoinfoxicafiuni. Kobner şi KcrposI emit ipoteza 
analo-neurotică  ̂Exaniemele toxice pot lua aspectul eritemului exudativ 
multiform. Pe cale autotoxicâ şi în bolile intestinului şi stomacului pot 
surveni exanteme similare. Acest lucru a fost observat şi în' cursul ne­
fritelor şi în uremie. In bolile septicemioe datorite strepto-stafjlococilor 
pot surveni exanteme foarte asemănătoare eritemului exudativ multiform. 
Cu foaie că diagnosticul este uneori foarte dificil, acest fapt nu îndrepfă- 
Jeşie punerea Ia îndoială a existenţei eritemului exudativ multiform idio- 
pafic. Contrar eritemului nodos, pafogeneza tuberculoasă a fost presu­
pusă de foarte putini autori. Mai nou, eritemul exudativ multiform este 
considerat ca o boală specifică. i

Recidivele variază după diferifi autori între 17— 5uo/o a cazurilor.
Prognosticul este întotdeauna bun,, afecţiunea ‘fiind benignă. Ramei 

aminteşte totuşi existenţa unor forme maligne.
In ceea ce priveşte complicaţhmile ele nu există. Au fost descrise 

cazuri cu albuminurie, flebite, endooardite sau pleurezii.
Simptomatologia şi clinica. Incubaţia este scurtă. Uneori debutâ cu 

fenomene prodromale, ca: cefalee, mcrpetenţâ, dureri reumatice, tempe­
ratură subfebrilâ şi foarte ţ rareori cu anginâ lacunară. Exanfemul apare 
brusc. Petele şl papulele se extind repede spre periferie, iau o culoare 
roşie lividă şi se deprimă în centru, luând forma unui inel. Prin con- 
fluarea leziunilor se produc figuri policiclice (e. girat, figurat). Alteori 
iapar în centru recidive (e. iris). Veziculele sunt de obloeiu mici şi 
plate. Această combinaţie cu vezicule este foarte frecventă, vorbind 
atunci despre un herpes iris. Leziunile pot Interesa şi feţele palmare, 
realizând astfel un eritem exudativ multiform tipus inversus.

Diagnosticul şi diagnosticul diferenţial. Diagnosticul se face după 
aspectul şi focalizarea leziunilor. Eritemele simptomatice şi cele asemd- 
nătoare realizează foarte rar tipul clasic al eritemului exuaativ multiform. 
Totuşi diagnosticul este dificil, nfchm simptom al bolii nefiind patog- 
nomonic.

Cauzele de eroare cele mai frecvente sunt:
1. Intoxicaţiile exogene (antipirină, derivate barbihirice, ioduri, 

chinină; etc.).
2. Boli generale: ,
a) Sifilisul. Vom face diagnosticul foarte important cu plăcile mu-
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coase sifilitice. „Dificullăfile pot fi mai mari, datorită prezen|ei leziunilor 
genitale sau a însăşi aspectului obiectiv al anumitor placarde cuianaie, 
care pot avea un aspect figurat sau un contur polidclic. Nu ne vom 
lăsa induşi în erpare de o coincidentă posibilă între un eritem exudativ 
multiform şi un sifilis recent (Gastinel-Solente); b) Sodoku; c) Lepră;

'̂ arj°k** Gripă (eritem circinat gripal); f) Septicemii (erup|iuni 
polimorfe —  de .ex. cete meningo —  gonococice).

rJ  t!e pie*e: ®ritem no ôs- eritem indurat, dishidroză, pem- 
figus (de formele buloase ale erit. exud. mult.), dermatită Duhring (altă 
localizare, sunt dureroase, evolufie cronică), congelafii, lupus eritematos 
diseminat, dermato-stomatită (Baader), erit. exud. mult. vegeiant (Herx- 
heimer). sau erit. bulos veşetanf (Lipschutz).

Terapia. Etiologia fiind neclară şi tratamentul esie cât se poate 
de obscur. Boala se vindecă de cele mai multe ori dela sine. Tratamentul 
este simptomatic. Se administrează preparate de salicilat, comprese lo­
cale ou Burow, pudrare cu acid salicilic şi oxid de zinc aa., pastă de 
tigenol 2— 5% sau fumenol.

In Căzni No. 1, este vorba despre un bolnav, S- A. de 25 ani, român, 
da pţrofesiune gardian public, necăsătorit, primit în Spital în ziua de 17 
Decembrie 1942, cu diagnosticul: Eritem exudativ multiform. >

■ Antecedente eredo-colateraK Tatăl decedat a suferit de cord. 
trăeşte şi este sănătoasă. Are o (soră căsătorită fără copii, şi un frate mai mic 
sănătos.

Antecedente personale* Neagă în antecedente boli înfecto-contagioase. 
Aeum 6 ani sufere de dureri articulare, care se intensificau la schimbarea 
vremii şi pentru care nu a consultat medic. In 1936, sufere de blenoragie, 
pe care o tratează la medic. In anul 1942, o nouă blenoragie pe care o tratează, 
luând eleudron. In ziua de 20 Noembre 1942, în urma unui contact sexual avut 
cu o prostituată, îi apare pe corpul penisului o leziun^ pentru care nu con­
sultă medic şx o tratează cu vaselină. ■ I n ; 1941, reacţia Wasşgrmann negativă.

Boala actuală* Boala actuală datează din ziua de 15 Dec. 1942, şi a 
debutat cu febră mare, după care. a doua zi dimineaţa i-a apărut pe gât şi 
fată leziuni însoţite de usturimi- locale. In cursul celor două zile care au 
urmat leziunile, s’au extins pe fată., frunte, retroauricular bilateral şi pe ceafă. 
In aceiaşi timp a observat leziuni similare foarte reduse pe fata dorsală a mânii 
drepţe şi a piciorului drept. Bucal a simtit o jenă la  nivelul mucoasei obra­
zului drept.

Văzând că acest eritem se extinde fără a avea tendinţe de vindecare, 
s’a hotărît să vie în Spital.

: Examinând bolnavul, am observat că, este vorba despre un bărbat de 
-talie mijlocie, cu ţesutul celulo-adipos şi muscular normal reprezentate, cu sis­
temul pilor normal distribuit, cu mucoasele libere prezentând doar o roşcată 
difuză pe mucoasa gurii, ganglionii cervicali .fiind tumefiaţi şi dureroşi la pal- 
pare. Organele genitale normale, fără leziuni sau scurgere purulentă uretrală, 
prezintă pe fata dorsală a corpului penisului o pată brună de mărimea unui 
bob de linte. Urinele clare şl fără filamente. Ganglionii inguinali nu prezintă 
modificări. —■-

Pielea. La examenul local constatăm: pe frunte, pa regiunile tempo­
rale, pe pomeţi, regiunea mentonieră, pe pavilioanele urechilor, în regiunea 
reitroauriculară şi pe ceafă, se observă leziuni cu un caracter polimorf. Papule 
de mărimea unui bob de linte, de culoare roşie-vie, denivelând planul pieli, 
îmbibate cu o serozitate abundentă şi lăsând să se întrevadă prin transparenta 
epidermului, vezicule miliare multiple. Alte papule mai mari ajungând şi în- 
trecând chiar mărimea unei piese de 1 leu, de formă rotundă cu-margi­
nile ridicate, de culoare roşie vie şi cu vezicule transparente. Centrul le­
ziunii este mai scufundat şi are ţo culoare lividă., unde prezentând la acest 
nivel o veziculă miliară. Pe pavilioanele urechilor, leziunile confluiază formând
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o veziculatie superficială, difuză, de culoare alburie lividă. In regiunile retro- 
auricularq şi pe ceafă, leziunile rotunde se sting sau confluiază, formând fi­
guri policielice. Izolat pe spate, pe «fetele extensorice ale braţelor şi antebarţelor, 
pe dosul manilor şi picioarelor, câteva leziuni papuloase cu aceleaşi caractere 
descrise la- început. '

Ca stare generală, bolnavul este deprimat, se simte obosit şi slăbit, 
prezintă o temperatură de 39,2.

Având în vedere antecedentele bolnavului şi, clinica leziunilor, am diag­
nosticat un eritem exudativ multiform şi am început în consecinţă tratamentul 
obicinuit cu- salicilat de sodiu, local comprese cu Burow, repaus la  pat şi în 
ziua de 18 Dec. o injecţie de autosânge (3 ce.).

In ziua de 18 Dec., se recoltează sânge pentru tVac^ermann, după cum 
obicinuim l a . fiecare bolnav internat în serviciul nostru.

Cu tot tratamentul antipiretic şi ahtiflogistic continuat, leziunile nu 
prezintă niciun semn de regresiune, temperatura bolnavului menţinându-se 
în ocmtinuu peste 38®.

La 20 Dec., ne soseşte rezultatul reacţiei Wassermann, care este intens 
pozitivă (ttţt)> Meinicke (ftţt)- Intrigaţi de acest rezultat am reluat exami­
narea minuţioasă a bolnavului, neputând găsi nimic ce ar fi putut pleda pentru 
natura specifică a leziunilor. Fata de pe dosul penisului în nivelul pielei, 
fără nieio indnraţie sau infiltraţie. Ganglionii inguinali nu prezintă nicio modi­
ficare, care ar putea pleda pentru evoluţia unni sifilom pe dosul "penisului. Gan­
glionii cubitali nn se palpează.

începem imediat tratamentul specific, administrându-i în ziua de 20 
Dec. o injecţie cu iodobismutat de chinină şi întrerupând totodată tratamentul 
local şi antipiretic. A doua zi, temperatura scade la 36,6. In 22 Dec., 0.15 
neosalvarsan. Starea generală a bolnavului mai .bună. In 23 Dec. bismnt 2, 
în 24 Dec. p.30 neosalvarsan. In timpul acesta, putem observa o schim­
bare în coloritul leziunilor, «are iau un aspect roşu-cărămiziu, aspectul tipic 
al leziunilor sifilitice. In decursul tratamentului urmat, leziunile dispar, lăsând 
în urma lor o pigmentaţie lividă şi bolnavul părăseşte serviciul în ziua de 7 
Ian. 1943, după. ce a primit 1.80 gr. neosalvarsan şi 6 injecţii cu bismut, 
urmând tratamentul ambulator.

Cazul No. 2. — Este vorba despre o bolnavă, N. M. de 22 ani, ma­
ghiară, servitoare, necăsătorită, internată în spital pe data de 18 Dec. 1942, 
cu diagnosticul de: sifilis^secundar, paţmle ipertrofice şi eroşive genitale, ade- 
nită crurală bilaterală, eritem exudativ multiform.

Antecedente credo-colaterale. Tatăl decedat a suferit de cord. 
trăeşte şi este sănătoasă. Are doi «fraţi mai mici, ambii sănătoşi.

Antecedente personale. Neagă ia  antecedente boli contagioase şi vene­
rice. Nu a suferit de nicio» boală de piele. In Dec. 1941, este internată în 
Spitalul do boli sociale cu diagnosticul 'sifilis secundar, papile ipertrofice geni­
tale, cu reacţia Wassermann intens pozitivă ( t t t t) ,  dela 16 Decembrie până la  
2 Ianuarie 1942. In acest timp i s’au făcut injecţii de neosalvarsan şi bismut. 
Părăseşte Spitalul fără a termina seria şi nu mai continuă niciun tratament 
până, în 18_ Dec. 1942, când este internată din nou în Spital ou diagnosticul 
amintit mai sus.

Boala actuală. Datează de două săptămâni şi a debutat cu tumefactia 
ganglionilor crurali din 'partea stângă, şi cu .fenomene inflamatorii accentuate 
locale. Văzând că această tumafactie nu'cedează şi, că apar concomitent leziuni 
pe «frunte şi nas; se internează în Spital.

Examinând bolnava, am lobservat că este vorba' despre o femeie de talie 
mică, cu jesutul celulo-adipos şi muscular slab reprezentate, cu sistemul pilos 
normal reprezentat şi mucoasele libere. Ganglionii crurali din partea stângă 
mult tumefiaţi, prinşi într’un pachet imobil de mărimea unui ou de găină, 
cu tegumentele suprajacente roşii, calde şi cu fluctuaţie în centru, sensibile la 
palpare. In regiunea crurală dreaptă o adenopatie dură, imobilă, dureroasă 
la- palpare cu fenomene^ mflamatoni. Genital: labia mare din dreapta uşor tu ­
mefiată, dură şi edematiată. Perianal se observă prezenta a două leziuni (una 
de mărimea unei migdale, cealaltă de mărimea unei piese dei 1 leu), care de­
nivelează pielea din jur, cu marginile uşor tumefiate, cu fondul neregulat şi
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anfractuos, de culoare roşie-surie, uşor centurată la bază. La palpare infil­
traţie. .

: ■ Pielea.' La nivelul frunţii se observi câteva leziuni de mărimea unor 
piese de 2 lei, având o culoare roşie-violaceje, cn marginile ridicate din ni­
velul pielii şi constituite din o mulţime de vezicule miliare, cu centrul mai 
scufundat de culoare roşie-lividă. Prin atingerea lor, aceste leziuni confluiază, 

''luând forme bizare policiclice. In jurul acestor leziuni principale se observă 
altele mai mici (de mărimea unor boabe de linte sau mai mici) de culoare 
roşie vie, îmbibate abundent cu serozitate. Pe dosul nasului, leziunile au con- 
fluat, interesând întreaga suprafaţă a nasului şi caracterizându-se printr’o 
culoare roşie-vie^ (lucie) şi vezicule miliare multiple. Pe regiunea prestemală 
o leziune rotundă de mărimea unei piese de 10 lei, cu aceleaşi caractere descrise 
la  frunte. Pe restul, corpului, afară de leziunile specifice descrise, nu prezintă 
alté leziuni. Pe dosul picioarelor cicatrice după combustii vechi.

Tratament. In ziua de 18 Decembrie se începe aplicarea de coinpreze gu 
Burow pe faţă şi salicilat per os. Se administrează o injecţie cu cianură da 
mercur 0.005 gr. In 19 Decembrie o.Ol cianură. Li 20 Decembrie 0.15 neo- 
salvarsan. Temperatura subfebilâ. In 21 Decembrie 0.01 cianură. Reacţia 
Wassermann_ ( ttt) , Meinicke (fttţ)- Frotiu din uretră şi col leucocite şi epi- 
ţeliale, floră ^bacteriană, gonococi absenţi. Deja după aceste puţine injecţii, 
leziunile prezintă semne de regresiune, devenind mai palide şi mai reduse. 
Se cnotinuă tratamentul specific. In . 22 Decembrie se face inaiéi a adenitei 
crurale, în anestezie generală cu kelen, evidându-se o cantitate apreciabilă de 
puroiu sanguinolent. Pe adenita crurală dreaptă, se aplică comprese cald« 
care în decursul câtorva zile se. resoarbe complect. 23 Dec. 0.01 cianură, 
24 Dec. 0.30 .neosalvarsan. Leziunile aproape complect regresate. 25 Dec. 
bismnt. 27... Dec. leziunile complect regresate. La 1 Ianuarie .froriu din 
uretră şi colt leucocite multiple, epitaliale, gonococi şi floră W+tvrisni; Se 
administrează un atac de dona zile cu Dleudron (6 grame pe zi), frotiul
devenind negativ. Bolnava se găseşte în serviciul nostru şi continuă trata­
mentul specific. -  .

Importanţa acestor două cazuri clinice reiese din ipotezele care
se ridică odată cu discutarea lor. Prima ipoteză care se pune este
de sigur aceea a unei coincidente între un sifilis secundar şi un eritem 

" exudafiv multiform. A doua este aceea a unui exanlem secundar sifilitic 
reprezentat prin tabloul morofologic şi clinic al unui eritem exudativ mul­
tiform. Ipoteza care ridică problema posibilităţii unui sifilis secundar de 
a se prezenta clinic şl morfologic sub aspechil unui eritem exudativ mul­
tiform, este susţinută de faptul bine cunoscut în dermatologie, că sifilisul 
poate imita aproape toate bolite de piele. Busclce consideră eritemul 
exudativ specific ca foarte rar, fără a exclude însă posibilitatea sa de 
existenţă. Absenţa unei regresiuni ,a leziunilor cutanate înainte de înce­
perea tratamentului specific, subliniază de asemenea specificitatea sa. 
Rapiditatea dispariţiei erîtemului după primele injecţii, ne face iarăşi 
să credem în specificitatea acestor două cazuri descrise. In cazul nostru 
prim lipsesc orice semne ale vreunui sifilis probabil, şi eritemul prezent 
dispare după tratamentul specific. In general, în ceea ce priveşfe pro­
blema sifilisului este e§ît că eritemul exudativ multiform poate apare 
uneori în cursul acestei boli. Mauriac (1880), Foumier şi Brocq, au 
semnalat de mult posibilitatea acestor coincidenţe. Jordán shidiind 88 
cazuri de eritem exudativ multiform, notează prezenţa a numai 4 sifili­
tici, şi dintre aceştia numai unul în stadiul secundar. Eritemul exudafiv 
multiform pare totuşi a exista mai ales în faza secundară, odată cu ro- 
zeola sau sififldele cutanate. Tzanck şî Cain publică 2 cazuri de erifem 
exudativ multiform, în care spirocheţii au putut fi puşi în evidenţă în



însăşi eflorescentele. Fingier nu găseşte în aceste condifiuni entern exudaHv ' 
multiform decât în 3 cazuri la 350 sifilitici, iar Scherer înfr’un singur 
caz din 2000. Gastinel mai sceptic conchide ca „eritemul exudativ 
polimorf nu este singura afecţiune capabilă să apară pe un teren si­
filitic“. „

Noi am publicat aceste două cazuri, luând în considerare rari­
tatea lor în literatura dermatologică, ele dându-ne ocazia de a sublinia 
încă odată extrem de marea importantă a suspiciunii unui sifilis, în fafa 
oricărei boli de piele ne-am afla. Nu va trebui deci niciodată în fata 
unei dermatoze (oricât de clasic ar fi tabloul clinic şi morfologic), 
ca bazându-ne pe acest aspect, să renunţăm la reacfia Wassermann, 
care de multe ori ne aduce cu sine. surpriza şi în apelaşi timp elucidarea 
cazului clinic respectiv̂
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D ietilea  D iam lna funcţionează ca eliminator al Acidului Uric.
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dizolvate înlr’un pahar cu apă.
COPII: Dimineaţa şi seara câte 16 linguriţă cu granule dizol­

vate într'un pahar cu apă.
In afecţiunile cronice, se  va face In medie o cură de 12 zile 

pe lună: primăvara şi toamna 20 zile pe lună.
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RECIDIVĂ DE CANCER UTER1N 
ASOCIATA CU UN SINDROM CUTANAT PARTICULAR

de
D-r GH. BUNGEŢIANU

In ziua de 6 Decembrie 1942, am avui ocqzia să examinăm înir’un 
sal din jud. Hotin, pe,d-na V., de 42 ani, care se plângea de senzaţii 
de arsură pe iegumeniele regiunii lombare, unde a observai şi apariţia ', 
unei pigmentări persistente, inapetenfc, flahilenfă, diskezie şi senzaţie 
de slăbiciune. Accentul bolnavei era pe arsura ce o simţea In spaie 
şi modificările iegumeniure dela acest nivel, pe care Ie vom descrie 
pe larg. . ,

In antecedentele D-nei V., nu putem descoperi nimic .interesant. A  fost 
o femeie sănătoasă pană la sfârşitul lunei August 1941. A avut o naştere 
normală acum-16 ani.

Din luna August 1941, a început să prezinte , o scurgere vaginală albă- 
gălbue, vâscoasă, care nu era însoţită de nicuin semn dureros,; cu toate acestea 
fiind examinată la 6 luni după acest debut de către un medic, acesta a 
diagnosticat o ulceraţie malignă a colului uterin şi i-a recomandat histerec- 
tonria, astfel că în Februarie 1942, i  Se face la  Secureni extirparea totală 
a uterului pe cale abdominală- Ou ocazia intervenţiei şi-a făcut analiza B. 
Wassermann a sângelui, cu rezultate negativ, ca şi glicemia, cu rezultat 
normal , -

După intervenţie, cicatrizarea s’a făcut repede, femeia a câştigat în 
greutate, simtindu-se mult mai bine ca înainte.

De pe la  jumătatea lunei Octombrie 1942, însă a început să acuze sen­
zaţii subiective foarte violente de arsură la nivelul pârtii mediane a fesselor 
şi a regiunii lombare inferioare, senzaţii care se calmău întru câtva prin căl­
dură caro au precedat apariţia pe tegumente la acest nivel a unei pig­
mentări caracteristice. In intervalul de timp, dela apariţia acestui nou semn 
şi până la  examenul nostru, bolnava a' slăbit din nou foarte mult şi succesiv 
au apărut şi următoarele semne: flatulenţă, inapetentă, diskezie, senzaţie de 
slăbiciune.

Examinând bolnava, constatăm că avem de a face cu o femeie încă 
destul de voinică, cu tesut adipos încă conservat, totuşi ne putem da seama, 
după cutele pe care le formează pielea, că a fost mult mai grasă şi a slăbit 
în ultimul timp, aşa cum- de altfel o afirmă şi ea.

Pe spate în.,regiunea fessieră şi lombară prezintă o pigmentare nere­
gulată, sub formă do marmorizatii, a eărdi aplaritie a arătat că a fost obser­
vată-^ cu o lună şi jumătate înainte de examenul“ nostru, cu maximum -de 
intensitate în partea supero-intemă a .fesselor şi şanţul interfessier. Regiunea 
acestni maximum de intensitate este în acelaşi timp locul de unde modificările

V . . - ' '
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cutanate au debutat, şi de unde au progresat continuu în spre partea supe­
rioară, a spatelui, astfel că leziunile ne apar de sus in jos în ordine crono­
logică, dela cele mai recente până la cele mai vechi. In felul acesta ne 
putem da seama că. la început modificările cutanate se aseamănă foarte mult 
cu nişte vergeturi recente, rozate, apoi coloraţia lor devine tot mai închisă, 
brună-negricioasă, descriind arborizaţia neregulată ce se poate vedea pe cli­
şeul alăturat. Pigmentaţia creşte! în intensitate şi leziunile devin tot mai

confluente, convergând spre plică interfessieră, insinuându-se in ea, mai ales 
în jumătatea superioară. In jos de plicile fessiere inferioare, leziunile nu se 
propagă şi nici spro părţile laterale ale fesselor sau abdomenului. Nu &e 
constată nicio îngroşare, induraţie, împăstare sau infiltrare a pielii, supleţea 
şi elasticitatea ei la  nivelul leziunilor rămânând absolut normală.

La examenul genital al femeii se constată prin inspecţie şi palpaţie 
un bont vaginal foarte corect, fără niciun rest de col (hysterectomia a fost 
în tr’adevăr totală). La nivelul fundului de sac vaginal lateral drept se 
constată o excrescenţă de mărimea unui ou de porumbel de consistenţă elas­
tică, proeminentă în vagin, sensibilă şi făcând impresia de aderenţă la is- 
chionul drept de care nu poate fi dislocat şi nici deplasat pe suprafaţa lui. 
O a doua excrescenţă de dimensiuni ceva mai mici decât prima, perceptibilă 
numai prin tact, se află la nivelul fundului de sac vaginal posterior îndrep­
tată spre rect. Aceasta se percepe net şi la  tact rectal, fiind dureroasă la 
apăsare şi cauza diskeziei. La sfârşitul tactului vaginal se constată pe mânuşe 
o uşoară scurgere sanguină, provenită din prima tumoare descrisă, scurgere 
care, îu afara traumatismului făcut de examenul nostru, nu se manifestă.

Examenul celorlalte aparate dă următoarele rezultate:
Aparat respirator şi cardiac nimic anormal.
Picat: depăşeşte cu un lat şi jumătate de deget marginea costală, este 

sensibil la presiune la nivelul cholecistului.
Abdomen flasc cu tegumentele încreţite din cauza micşorării considerabile 

a .ţesutului adipos, prezintă o cicatrice subombilicală de laparotomie.
Sa constată timpanism pe tot cadrul colic. Durere la nivelul colonului 

descendent şi a sigmoidului.



Splina: nepalpabilă, nepercutabilă.
Lojile renale libere, nedurero&se.
Urrnile normale. . ~

.Sistem nervos: nimic de semnalat. '•
Am publicai acest caz pentru existenta sindromului cutanat pari- 

cular descris, curios prin el însuţi fuat ca ceva independent, şi, mal 
curios, dacă este pus în legătura cu neoplasmul uferin al pacientei. In 
toată literatura, pe care am pufuf-o - consulta, n’am găsit niciodată 
citată vreo asociaţie asemănătoare între cancer uterin (sau recidive ale 
Iui) şi semne cutanate care să se apropie de cele constatate în cazul 
nostru. Totuşi suntem tentati a stabil o legătură între aceste două afec­
ţiuni, având în vedere că:

1. Apariţia sindromului cutanat coincide cu semnele de reci­
divă neoplazicâ (furburări în defecafie,' alterarea stării generale, efc.).

-' 2. Locul intensităţii maxime şi locul de unde a pornit manifesta­
rea cutanată coincide cu nodulti recidivaţi; se poate observa şi pe 
clişeu cum leziunile cutanate sunt mai confluente pe cele două buze 
ale şanţului interfessîer până la orificiul anal şi Ia nivelul ischianului 
drept. (Amintim că noduin recidivaţi se găsesc unul, în cloazonul
recfo-vaginal, celălalt, aderent de ischîonuT drept).

Dar, dacă impresiunea noastră, bazată mai ales pe dispozitiunea 
leziunilor, este a unei legături între cele două afecţiuni şi nu ne oprim 
Ia explicafii unele mai mult sau mai puţin simpliste, cum este cea pe 
oare era familia tentată să o dea (şi anume că ar fi o arsură da­
torită faptului că pacienta a utilizat —  poate chiar cu exces de
zel — ‘căldura, fiind singurul mijloc sedaiiv eficace contra senzaţiilor 
dureroase, care am amintit că au precedat aparifia semnelor cutanate), 
totuşi, în explicarea legăturii pafogenice dintre acestea două ne simfim 
foarte încurcaţi- O  infiltrare directă a cancerului la piele este exclusă 
prin faptul conservării consistentei şi elasticităţii normale a pielii. Propa­
garea limfangiticâ a celulelor canceroase nu pare nici ea probabilă 
fiindcă, după situaţia nodulilor recidivaţi, această propagare ar fi tre­
buit să se facă spre ganglionii iliad externi şi interni şj ganglionii
pre- şi juxta-aortici sau spre ganglionii presacra}i.

Faptul că n’am găsit o explicaţie care să ne satisfacă nici pe 
noi-înşme, în ceea ce priveşte legătura patogenicâ dintre sindromul cu­
tanat şi tumoră, nu l’am socotit ca o piedică pentru publicarea cazului, 
pe care îl redăm aici pentru a provoca şi pe alfi medici care au făcut 
eventual observaţii asemănătoare să le dea publicităţii sau pe cei care 
eventual ar putea interveni ar o explicafie plauzibilă să o facă.

H . M. R. 6
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\ Congrese medicale 
_ •

REUNIUNEA MEDICALA DELA CRAIOVA
s

In zilele de 25 şi 26 Martie a. c., a avut Ioc Ia Craiova, în 
prezenfa D-Iui Prof. D-r P. Tom eseu, Ministrul Sănătăţi şi al Ocro­
tirilor Sociale, şt Autorităţilor locale în frunte cu Inalt P. S. $. Mitropo­
litul Nifon, D-I General D. Popescu, Primarul Municipiului Craiova, 
şi D-I Colonel Florescu, Prefectul jud. Dolj, o întrunire a Corpului Me­
dical din Oltenia, I-a Reuniune Medicală Regională din Ţară, finufă 
în conformitate cu noua Lege de Organizare Sanitară a Statului, Lege 
datorată actualei conduceri sanitare şi care a fost promulgată zilele 
acestea. *

Această reuniune medicală a avut Ioc în cadrul Societăţii de 
Mediană din Oltenia, înfiinfată în . anul 1934, şi care a fost reor­
ganizată în ultimul timp pe noi baze ca să reprezinte seefiile ştiinţifice 
ale Colegiilor Medicale din Oltenia. \

Şedinfa a fost deschisă printr’un cuvânt introductiv rostit de D-I 
D-r C . Cosmufă, Inspector General Sanitar al Regiunei, Preşedinte 
al Societăţii.

Domnul General D. Popescu, Primarul oraşului Craiova, a urat 
bun sosit D-Ior Profesori Universitari în frunte cu D-I Prof. P. To­

arne seu, Ministrul. Sănătăţii, oare au venit să ţie un Ciclu de con­
ferinţe în cadrul acestei Societăţi ştiinţifice medicale. D-sa a expus 
situaţia sanitară a Municipiului Craiova, care pentru importanţa şi 
trecutul , său istoric şi cultural este aptă a adăposti o Facultate de Me­
dicină care să fie a Olteniei.

Inalt P. S. S. Mitropolitul Nifon a dat binecuvântarea Sa Arhie­
rească desbaterilor acestui Congres Medical Oltenesc, care se face în 
spiritul legăturilor spirituale dintre Biserică care aduce alinarea sufle­
tului şi medicină care vindeoâ trupul. Inalt P. S. S. vede necesitatea 
creerei unui Aşezământ de învăţământ Medical Superior la Craiova, 
pentru ridicarea Culhiralâ nu numai a Craiovei, Capitala Olteniei, 
dar pentru folosul populaţiei acestei regiuni a Ţării care reprezintă lea­
gănul Românismului etnic. . - . '  '

D-l Docent D-r M. Cânciulescu, Secretar General permanent al 
Societăţii, face o Dare de seamă asupra Organizării şi Activităţii So­
cietăţii de Medicină din Oltenia, care a creiat din vreme atmosfera 
ştiinţifică necesară înfiinţării unei Facultăţi de Medicină Ia Craiova.

D-I Prof. D-r P. T om eseu. Ministrul Sănătăţii, ia act de 
revendicările prezentate de Corpul Medical Oltenesc, susţinute de înalta 
autoritate spirituală a I. P. S. S. Mitropolitul Nifon şi administrativă a
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D-Iui Primar al Municipiului, relevă importanţa acestei prime reuniuni 
medica ie regionale din fora, in conformitate cu noua, (ege sanitară, 
anunţă că această lege de organizare sanitară a Statului aprobată de 
D-I Mareşal Ion A nto nescu ,  Conducătorul Statului, a fost pro-, 
mulgatâ zilele acestea şi expune câteva din prevederile legii, care 
apară cu mai multă eficacitate ca în trecut sănătatea publică, dă mai 
multe drepturi medicilor şi favorizându-le iniţiativa le măreşte respon­
sabilitatea. D-sa expune ideile fundamentale, care au servit ca norme 
generale de-a-lungul hitulor capitolelor:, simplificarea administrativă şi 
consolidarea instituţiunilar sanitare; —  unificarea tuhilor serviciilor me­
dicale sub autoritatea Ministerului Sănătăţii ; —  descentralizarea admi­
nistraţiei sanitare; —  desvoltarea vieţer medicale locale; —  rolul me- 

-dicilor în acţiunea sanitară; —  întocmirea unui cod sanitar complect, 
prin legiferarea tuhilor problemelor sanitare.

In partea 2-a a programului de dimineaţă urmează prezentarea 
unui Memoriu asupra creerà unui al patrulea centru de învăţământ 
Medical Superior Ia Craiova, memoriu întocmit de Colegiul Medical 
de Dolj, însuşit de toate Colegiile Medicale din Oltenia şl revendicat 
de întreg Corp Medical Oltenesc.

In susţinere au luat cuvântul D-nii D-r N. Hasnaş, Preşedintele 
Colegiului Medical de Gorj ; D-r Vlădescu, Preşedintele Colegiului 
Medical din Vâlcea; Preşedinţii celorlalte Colegii Medicale din Oltenia 
şi D-I D-r A. Metzulescu, care spune că această revendicare a făcut 
obiectul năzuinţelor permanente ale Corpului Medical din Craiova.

D-I Prof. D-r V. Papillon dela Sibju-CIuj, complectează motivele 
cari pledează pentru înfiinţarea unei Facultăţi de medicină a Olteniei, care 
nu va putea fi decât Ia Craiova; această nouă facultate trebue să fie de 
sine stătătoare; să fie o facultate complectă, începând deocamdată cu 
primii 2 sau 3 ani.

Se depun Ia birou numeroase Rapoarte asupra Organizării şi Func­
ţionării Instituţiilor şi Serviciilor Medico-Saniiare din Oltenia, care vor 
fi supuse, D-Iui Ministru şi publicate în Buletinul Societăţii.

Se fac Comunicări ştiinţifice de D-nii D-r A. Popescu dela T.-Se- 
verin şi de D-I Prof. D-r V . Papilian dela Sibiu.

La ora 16 după prânz a început Ciclul de Conferinţe Medicale 
anunţate, care au continuat şi a doua zl, anume: Prof. D-r I. lacobovict: 
Consideratami chirurgicale dm războiul aciuai; —  Prof. D-r P. Nl- 
culescu: Contribufiuni româneşti Ia combaterea epidemiilor de războiu; 
—— Prof. D-r V. Papilian: Concepţia rasială şi concepţia etnică în 
studiul antropologic al românilor; —  Prof. D-r V . Ciocâlfeu : Impor­
tanţa laboratorului în practica medicinei; —  Prof. D-r E. Crăciun: Pa- 
togenia icterului epidemic; —  Prof. D-r P. Niculescu: Eroismul medi­
cilor români în uliirnele două războaie; —  şi D-r. D-r I. Sfoichifla, Se­
cretar General al Ministerului Sănătăţii: Educaţia igienică în cadrul ac- 
fiunei preventive.

In toamnă va avea foc al II-Iea Gcfu de conferinţe. Aceste con­
ferinţe vor fi publicate în Buletinul Societăţii care este „Oltenia Medi­



cală" şi vor forma adevărate Cursuri de perfecţionare peniru médiai 
olteni, cari se vor fine după un program stabilit, pe subiecte de interes 
medical general din înheaga patologie medico-chirurgicală.

DARE DE SEMAA ASUPRA ORGANIZĂRII Şl ACTIVITĂŢII 
„SOCIETĂŢII DE MEDICINA DIM OLTENIA“

Societatea de Medicină din Oltenia a luat fiinfâ în anul 1934, 
printr’un Act de fundajîe, întocmit în ziua de 29 Iunie 1934 Ia Ca­
racal şi semnat pe Tând de 72 medici în întruniri locale, cari au avut ' 
Ioc în oraşele de reşedinţă ale Olteniei.

Statutele şi regulamentul de funcţionare au fost volute într'o. şe­
dinţă plenară de constituire care a avut |oc Ia Craiova în ziua de 30 
Septembrie 1934.

Luându-se în desbateri Expunerea de motive făcută şi explica­
ţiile complimentare date, reprezentanţii Corpului Medical Oltenesc au 
declarat în Procesul-verbal al şedînfei „că se consHhiesc într’o Societate 
denumită Societatea de Medicină din Oltenia" cu sediul Ia Craiova; —  
că înfelog ca Noua Societate expresie a Corpului Medical Oltenesc, să 
nu activeze decât pe terenul ştiinţific al Medicinei Olteneşti, promovând 
prin toate mijloacele Regionalismul Medical Oltenesc. Au mai de­
clarat că aoeia, cart sunt membrii ai altor societăţi cu caracter local 
sau general, îşi păstrează această calitate, considerând colaborarea 
acestei noui Societăţi cu celelalte ca unul din mijloacele eficace de 
înăljare a Ştivnjei Medicale Olteneşti.

S’au legat, deci, să promoveze „Regionalismul Medioal Oltenesc". - 
In „Expunerea de motive" făcută atunci se spunea:

„Ideia regională stă Ia baza iutulor întocmirilor omeneşti, în cele 
de ordin social, naţional, politic, administrativ, cultural, sanitar.

Regiunea reprezintă o imitate mal mare, un organ menit să 
asigure îndeplinirea unor funcfiuni mai importante în viafa socială; 
întocmai precum un sistem sau aparat în organismul uneî fiinfe vie­
ţuitoare; iar toate întocmirile regionale se aseamănă prin caracterele 
lor generale, dar se deosebesc prin caractere proprii.

Un specific regional, pecete particulară, ii determină însuşirile 
de rasa mai mult sau mai pufin transmise prin amestecurile etnice 
din viafa in comun cu obiceiurile moştenite, prin condifiiie geografice, 
prin diferitele împrejurări de ordin social, politic, economic, cultural.

La noi, mai ales Oltenia, leagănul Românismului şl băştinaşul ei, 
Olteanul, cu energia, vioiciunea şi tenacitatea Iui recunoscute, prezintă 
caractere distincte, caii îl deosebesc şi de celelalte provincii şi de cei- 
lalfi locuitori ai ţării.

Pământul şi sufletul oltenesc prezintă un specific al lor.
Nuanţează acest Specific Oltenesc, de sânge şt temperament, 

şi întocmirile sale sociale? de ordin cultural deocamdată?; —  în spefă, 
prezintă Regiunea noastră sanitară, cáré înglobează 6 judele, sub 
aspectul sanitar ceva care să o distingă de celelalte? —  Ne întrebam 
in acea expunere de motive.
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Este de cercetai', dacâ în Gadrul medicinei româneşti şi în acel 
al organizării noastre sanitare, Oltenia medicală prezintă ceva deosebit.

In orice caz, dacâ nuanjele se desprind mai greu, dar regiunea 
aceasta — şi ca ea orişicare alta —  îşi are un Istoric medical 
al ei, al medicinei practicate pe pământul său, al epidemiilor cari l-au 
bântuit, istoric de făcut prin desgroparea arhivelor locale aflate în can­
celariile serviciilor sanitare judeţene şi orăşeneşti, în cartoanele servi-“ 
ciilor tehnice, în mărturiile transmise prin grai şi scris ale oamenilor 
de altădată; — prezintă o Stare sanitara proprie, determinată de boa- 
lele cari o bânfue în deosebi, de gradul de cunoştiinfe, trai şi oii— 
mentafie higienicâ ale populaţiei, de nivelul ştiinţific al medicinei 
preventive şi curative practicate aci; —  are o Organizaţie sanitară 
a ei, constituită în regiunea sanitară civilă sau corp de armată, pri- 
veghiate de un Inspector general sanitar sau Medic şef militar, cu 
instituţiile ei medicale şi medicii ei; — mai are un Folklor medical, 
făcut din medicină populară empirică, atât de bogat în Oltenia, Fol­
klórul Medical Oltenesc, care a precedat toate dregâtoriile şi legiuirile 
sanitare şi aforismele medicale, prin a cărui albie putem să ne în­
tindem la aoela al popoarelor înconjurătoare sau să ne ridicăm la acel 
al raselor suprapuse.

Toate aceste.desgropâri şi constatări se pot face prin comunicări 
şi conferinţe în şedinţe, prin monografii la tipărirea cărora Societatea 
aceasta va căuta sa.contribue, prin reuniuni locale, cari în felul acelor 
„Assemblées départementales des Assises générales de la médecine 
française" îşi vor propune a studia Ia faţa locului diferitele aspecte 
şi probleme ale Medicinei Olteneşti; bineînţeles alături de expunerile 
de ordin ştiinţific, de lucrări originale, de cazuistică, documentări per­
sonale, — cari stau la baza programului nostru şi pe care îl vom 
complecta cu referate expuse în şedinţe.

Prin urmărirea ţintelor expuse mai sus; —  prin gruparea în 
jurul Societăţii noastre, a tutulor valorilor cari ajunse pe treptele 
cele mai înalte ale erarhiei medicale româneşti, nu uită de unde 
au plecat şi se mândresc a fi Olteni; —  prin sforţarea în comun 
a tutulor şi prin sacrificiile neprecupeţite ale unora, cari înţeleg 
a pune în slujba acestei Societăţi desinteresare, abnegaţie, mintea şi 
toată energia lor ■— va putea astfel Societatea de Medicină în Oltenia, 
prima Societate medicală regională la noi, să se înfiinţeze; să dureze 
şi să progreseze.

Dar Societatea aceasta va mai avea un rol de îndeplinit; şi 
acela trebueşte socotit oa o datorie de împlinit pentru ridicarea cultu­
rală a Olteniei noastre: statisticile arată în diferitele ţări că institu­
ţiile de învăţământ medical superior (Şooale şi Facultăţi de medicină) 
sunt în număr mai mare decât 3 fa o populaţie de 18.000.000 lo­
cuitori; va veni timpul când şi Ia noi se va pune Problema înfiinţării 
Unui al 4-lea centru de învăţământ medical; şi acela nu va putea 
fi ales decât aici, la noi, în Oltenia/ pentru motive ineluctabile de 

7 ordin geografic, etnic şi naţional şi de sigur Ia Craiova, centrul şi 
oarecum capitala Olteniei, care face pătratul cu Clujul, laşul şi Bu- 
cureştiul.

Va fi rolul Societăţii de medicină din Oltenia să creeze din vreme

\
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atmosfera ştiinţifică necesara, care să jusiifice Ia momentul oportun 
pretenfia de a organiza aci un , .Aşezământ Ollenesc de învăţământ Me­
dical Superior“.

Acestea se scriau în 1934.
Societatea astfel constituită a început să funcţioneze, ţinând şe­

dinţe în câteva din capitalele judeţelor. Dar, nu după mult timp, în­
trunirile locale au.-încetat, activitatea manifestându-se numai sub forma 
Publicisfioei care a avut Ioc necurmat în coloanele revistei „Mişcarea 
Medicală Română", pusă Ia dispoziţia Societăţii.

Fenomenul petrecut a dovedit odată mai mult că întregul se 
bazează pe parţial —  cum este şi normal. Noi săriserâm Ia regional 
fără a fi organizat localul. După o expresie foarte potrivită, Societatea 
de Medicină din Oltenia, constituită în spiritul de atunci, reprezenta 
un cap prea mare care se sprijinea' pe membre subţiri. Activitatea 
ei se baza pe imboldul pornit dela centru, adică de sus în jos, nu 
pe avântul pornit de - jos în sus, cum este necesar într’o întocmire 
de ordin social. Se făcuse astfel dovada şi pe calea unei simple alcătuiri 
de ordin ştiinţific că hipercentralismul este de regulă vătămător şi că 
viaţa trebue stimulată local.

Ne-a condus Ia această nouă concepţie însăşi concepţia actualei 
conduceri sanitare care, dela început, şi-a pus în program promovarea 
problemelor* medico-sanitare locale. Corpul medical din judeţul Dolj 
a păşit pe această nouă cale încă de acum 2 ani, când într'o Reu­
niune medicală care a avut loc tot în această sală în prezenţa D-Iui 
Ministru.a! Sănătăţii (tot a D-tră D-Ie Ministru), a expus sub formă 
de rapoarte documentate o serie de Probleme locale, propunând şi 
mijloacele de rezolvat. In anul următor, în 1942, sub influenţa evo­
luţiei însăşi a concepţiei D-tră, care dela local sa  întins Ia regional 
—  şi una dintre primele manifestări în acest sens a fost compunerea 
pe bază corporativă a Consiliului Sanitar Superior, în care aţi in­
trodus reprezentanţi ai diferitelor regiuni şi provincii ale Ţării — Corpul 
medical al judeţelor Olteniei care între timp îşi organizase viaţa lui 
locală, s‘a întors la vechile năzuinţe de desvoltare a unei activităţi 
ştiinţifice în cadrul unei societăţi regionale de medicină în Oltenia. 
Şi-a refăcut statutele şi a întocmit Regulamentul în spiritul acestei 
concepţii, păşind (a regional după consolidarea localului ştiinţific.

In noua Expunere de motive care însoţeşte întemeerea de So­
cietăţi medicale în fiecare judeţ, prin organizarea secţiilor ştiinţifice ale 
colegiilor medicale se spune:

„Societăţile de medicină consiituesc o necesitate pentru profe­
siunea medicală.

Medicul trebue să se aplece necontenit asupra noţiunilor de, bază 
ale medicinei şi să se fină Ia curent cu progresele ei.

Aceste noţiuni el nu şi Ie poate reîmprospăta şi căpăta decât în 
cadrul acestor societăţi, grafie prezentării de cazuri clinice şi a discu­
ţiilor ce comportă, graţie conferinţelor la care asistă, grafie referatelor 
şi analizelor ce ascultă. In Societăţile de medicină se prezintă situaţia 
boalelor locale şi regionale, se discută asupra măsurilor de luat. De 
asemenea se ia cunoştiinţă de întreaga viaţă medicală regională de ordin
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Social şi profesional care îşi are particularităţile ei. Unul dintre scopu­
rile de seamă ale acestei societăţi este ca împreună cu celelalte so­
cietăţi medicale judeţene sa promoveze Regionalismul medical Oltenesc 
Societăţile îşi consiituesc o bibliotecă Ia curent cu revistele de specia­
litate şi cărţile pe care un singur medic nu şi le poate procura.

Dispozitrunile regulamentare 'actuale prevăzând o desvoltare de 
activitate ştiinţifică în sânul instjfuthinilor şi serviciilor Medico-sanitare,
—  pe care Ministerul Ie-a şi abonat din oficiu la numeroase pe­
riodice medicale româneşti —  asemenea activitate câştigă când este 
efectuată şi coordonată fntr'un singur cadru precum o Societate de 
medicină.

Toate Societăţile de medicină din judefele Olteniei constituite 
pe baza aceloraşi motiv©, statute şi regulament, se vor putea Ia rân­
dul lor confederaliza — adică grupa —  realizând „Societatea de Me­
dicină a Olteniei cu sediul Ia Gaiova".

Aceste Societă}i de medicină înfiinfafe în conformitate cu art. 
158 din Anteproiectul de Decret-Lege pentru Organizarea Statului, Co­
legiul Medicilor, au primit o ORGANIZARE specială.

Societăţile de medicină de ordin ştiinţific trebue să îndeplinească 
anumite conditiuni de organizare şi de funcţionare pe care şi le asigură 
prin Statute şi Regulamente proprii. Nimic nu omoară mai sigur aceste 
societăţi decât indiferenta, nefrequentarea lor de către membrii, ne- 
particjparea unora, tinerea în rezervă a altora. Societăţile de medicină, 
mai cu seamă în centrele cu medici pufini, trebue să-i cuprindă pe foţi
—  ceea ce pste cazul oraşelor din provincie. Asemenea societăţi irebue să 
se sprijine pe insfitufiuni sau organizatiuni oficiale cari grupează câţi 
mai mulţi medici sau pe foji, precum sunt spitalele mari dintr’o loca­
litate şi Filialele Colegiului medicilor. Dispozitiunile în vigoare prevă­
zând pentru Colegiu desvolfarea unei activităţi de ordin ştiinţific, societă­
ţile de medicină constituite pe bază de Statute şi Regulamente spe­
ciale —: după cum se obişnueşte, vor reprezenta secţiilor ştiinţifice 
ale Colegiului, conduse de un Comitet, în care vor intra reprezentanţi 
ai iuhilor categoriilor de medici, pentru ca coeziunea să fie desăvârşită 
şi o participare cât mai numeroasă să fie asigurată. Astfel s’a pro­
cedat când s’au constituit Societăţile de medicină din cele 6 judefe ale 
Olteniei, în Comitetele lor prezidate de Preşedinţii Colegiilor intrând 
reprezentanţi ai Serviciului de judeţ, ai Serviciilor sanitare urbane, ai 
Spitalelor, ai Circomscripjiilor rurale, ai Medicilor practicieni, ai Me­
dicilor militari, ai Medicilor institutiunifor autonome —  reprezentanţi pe 
care şi-i aleg însuşi medicii. O  parte din aceşti aleşi se impun dela sine 
prin situaţia lor oficială, prin vârsta lor, prin gradul lor erarbic, prin 
prestigiul lor personal în sânul. corporaţiei —  aşa că alegerea lor se 
face fără jigniri de susceptibilităţi; .prin schimbările care fatal au loc 
In situaţia fuhiior — premeneala necesară se face, anchilozarea este 
evitată, principiul alegerii este păstrat, un caracter oficial observat. Şe­
dinţele vor avea Ioc. la date oare pot strânge cât mai mulţi medici, 
precum conferinţele trimestriale ale medicilor de judeţ© Şi oraşe, sau 
lunare ale medicilor de spitale. Un program variat va pune Ia ordinea 
zilei anumite chestiuni medicale, Probleme sanitare care interesează



207

pe to}i, Cazuistica care interesează pe fiecare. Societă}iIe de medicină 
îşi vor publica activitatea în Buleiin propriu, care pentru această rer 
giune va fi „Oltenia Medicală sau în alte periodice medicale.

Un spirit de înţelegere reciprocă şi o disciplină liber consimţită 
se stabileşte cu vremea. Devotamentul unora şi tactul tuhilor Ie vor 
asigura propăşirea. '

Sociefăfile de medicină favorizează profesiunea. medicală şi ridică 
prestigiul medicinei. Astfel organizate, Societâflie de Medicină vor fi 
de cel mai mare folos medicinei, organizaţiei sanitare a fării şi corpului 
medical românesc.

FUNCŢIONAREA acestor societăţi locale trebue să_ se conducă 
după directivele pe cari D-l Ministru al Sănătăţii Ie-a formulat şi Con­
siliul Sanitar Superior le-a fixat |n şedinfa din 10 Februqrie a. c., în 
ce priveşte Organizarea vieţii medicale pe judefe şi regiuni din punct 
de vedere ştiinţific, profesional şi medico-social, —  directive cari sta­
bilesc Reuniuni ştiinţifice anuale (a reşedinţa regiunii, precum, este 
această Reuniune ştiinţifică dela Craiova, care este prima Reuniune 
ştiinţifică medicală regională din fără condusă după aceste norme, 
şi lunare judeţene.

Societatea de Medicină din Oltenia este în măsură să se confor­
meze acestor directive, pe cari şi Ie-a fixat dela origine.

Ca ACTIVITATE, după activitatea întreprinsă în trecut, Socie­
tatea de medicină din Oltenia în Reuniuni trimestriale, cari au coin- 
ddaf cu conferinfele trimestriale ale medicilor de oraşe şi plâşr, întocmite 
după un program unitar, a desbătut în anul 1942, în diferitele reşedinje 
din judefe, epidemia de Colită dizenteriformă care a bântuit cu furie 
în toate judefele Olteniei, insistându-se în primul rând Asupra datelor 
epidemiologice 'şt rezultatelor tratamentului cu preparate sulfamidate, în 
deosebi cu Eleudron; —  precum şi Practica ilicită a'medicinei care 
bântuie cu furie nestăvilită în toată fara. In I Reuniune trimestrială 

■ din 1943, a fixat Ia ordinea zilei: Tratamentul gastro-enteritelor in­
fantile; —  Metodele practice de destnfeefre şi deparazitare în mediul 
urban şi mediul rural; —  Fişa Medico-socialâ familiară. Iar în pro­
gramul acestej reuniuni de caracter regional şi anual a prevăzut în 
program': Prezentarea unui memoriu asupra creerii unui al 4-lea Centru 
de Invă|ământ Medical Superior la Craiova;" —  Prezentarea de ra­
poarte asupra organizării şi funcţionării instihifiunilor şi serviciilor Me- 
dioo-sanitare din Oltenia; —  Comunicări de ordin şiim)ific cu pri­
vire fa boalele din Oltenia,- —  Diverse propuneri.

In cadrul aoestei Reuniuni medicale regionale se va }ine şi C i­
clul de conferuife Ia care au binevoit să participe D-nii Profesori D-ri 
lacobovici, Petrê  Nicufescu, Victor Papilian, Decanul Facultâfii de Me­
dicină din Sibiu, Vintilâ Ciocâlteu, Decanul Facultăţii de Medicină din 

. Bucureşti, Emil Crăciun, Directorul Institutului „Victor Babeş" şi D-r 
Sfoichifia, Insp. General Sanitar, Secretar General al Ministerului Să­
nătăţii şl Ocrotirilor Sociale.

Am expus în această Dare de seamă, pentru a cărei, lungime 
obligatorie cer.scuze Onor. public, în calitatea mea.de Secretar General 
permanent al acestei Societăţi, Istoricul, Organizarea şl Activitatea ei. 
de până în prezent.



ENTERITE — ENTEROCOLITE — 
DIAREE -  DISENTERIE -  PUTRE- 

FACŢIUNI INTESTINALE

BIOFERMEIT
cultură lichidă pură de fermenţi lactid
V.-1 flacon de 2 ori pe zi, cu 
pufină apă zaharată.

ANEMII — DEBILITATE —CON­
VALESCENTE —  SURMENAJ — 
INAPETENŢĂ —  LIMFATISM

CYT0T01INE
Elixir '

2-3 linguriţe sau linguri pe zl, după 
vârstă, înaintea meselor. |

CHIMIOTERAPIA ANTISEPTICA 
CLORATA —  SPĂLATURI — 
PANSAMENTE — GARGARISM

DAKYNOL
comprimate de 0 gr. 20

2-12 compr. Ia .1 litru de apă, 
după caz. Igiena intimă: 1-2 compr. 
Ia un litru de apâ.

ARSURI — . ERITEME —  EC­
ZEME — PRURIT — FISURI 

ANALE —  HEMOROIZI

DERMOPHYL
pomadâ cu bază de ol. Jecorls 

In pansamente: 1

STĂRI NERVOASE — INSOM­
NII — AGITAŢIE — EMOTIVI­
TATE—  TURBURĂRI DE MENO­

PAUZA

PASSICALMIIVE
Lichid

2-3 lingurile pe zi, In infuzie caldă 
de tei sau numai In apâ.

REUMATISM — ARTRITISM —  
OBEZITATE — GUTA — GRA- 
VELA RENALĂ ŞI HEPATICA

SOLYARTHROL
granulat efervesoent 

3-4 linguriţe pe zl, cu apâ rece di­
mineaţa, înaintea meselor ;i Ia cul­
care.

Noua chlmoteraple anti-infecţioasă polivalentă pe cale bucală

ISIILFAMIDOL

1

C o m p rim a te  de 0  g r. 2 5  de p ara-am ld o b en zo lsu lfam ld

' Gonococcie: blenoragia acută şi cronică 
Vulvo -  vaginitâ gonococică. Complicatiunile 
gonococice: salpingo-ovarită-anexitâ-metrită- 

pelviperitonită, etc...
Streptococcie-Stafilococcie-Colibaciloză
Pneumococcie-Meningococcle

Stări infecţioase criptogenetice 
AD ULŢI: 6-10 comprimate pe zi.

-

Reprezentantă exclusivă: „SPEPHAR” laboratorul de produse farmaceutice 
Marcel Hott 2 bis, Str. Praf. Ion Bogdan-Bucurejfi III. —  Telefon 211-78
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MEMORIU ASUPRA CREERII UNUI CENTRU 
DE INVAţAmAnT MEDICAL SUPERIOR LA CRA10VA *)

1. CONSIDERAŢIUNI CARI DICTEAZĂ NECESITATEA ŞI URGENTA 
CREERII DE NOUI FACULTĂŢI DE MEDICINA

Reorganizarea sanitară, care se întreprinde în prezent sub dina­
mismul creator al actualei conduceri sanitare, fine seamă de foţi fac­
torii medico-sociali ai farti în exercitarea medicine» preventive şi cura­
tive, medicină care are ca obiect sănătatea publică şi comandă apărarea 
patrimoniului biologic al nafiunii.

In primul rând se ia în considerare problema numărului. Pentru 
prima oară s’a conjugat randamentul facultăţilor noastre de medicină 
şi al şcoalelor de personal sanitar auxiliar cu nevoile sanitare şi s'a 
constatat că lipsa de personal medico-sanifar este catastrofală. Este 
nevoie de câte o moaşe şi un agent sanitar în fiecare sat şi nu avem 
decât 1— 2 pe circumscripfia cu mai multe sate. Ne trebuesc câteva mii. 
de asistente sociale şi nu avem decât câteva sute, iar anual ies câteva 
zeci. Avem nevoie de un număr îndoit de medici şi de 680 anual, 
dar facultăţile noastre de medicină mu scot niciun sfert. Pentru aceasta, 
sau înfiinţat. numeroase şcoale sanitare pe tot cuprinsul ţării; şi-au 
deschis cursurile, pe data de 1 Octombrie 1942, 5 şcoale de surori de 
ocrotire, 28 şcoale de surori-infirmiere, 4 şcoale de agenfi sanitari, 16 
şcoale pentru 'eleve moaşe şi 5 şcoale pentru laboranţi.

In ceea ce priveşte Corpul Medical, luându-se ca bază datele re­
censământului făcut în 1941, şi1 constatându-se insuficienţa numărului 
total, al medicilor, mai cu seamă a celui de origină etnică românească, 
s*a tras concluzia logică că înainte de toate trebueşte favorizată in­
trarea Sfudenfilor în facultăţile de medicină. In România mutilată (vom 
cita după „Apelul“ îndreptat spre tineretul studios de către D-I Prof. 
P. Tom eseu, Ministrul Sănătăţii, apel în care îndeamnă pe băieţii 
buni să se înscrie Ia facultăţile de medicină, iar pe felele serioase 
să intre în şcolile de surori), aveam Ia 15 Martie 1941: 5671 medici 
români, Ia care se adaugă 490 medici germani, 71 unguri ş. a„ în 
total 6232 medici arieni. Dintre aoeştia ocupau funcţiuni publice 4138 
medici (3377 în serviciul sanitar al Statului, 761 în cadrul armatei), 
6,5 °/o din medici oficiali părăsesc anual funcţiunile prin pensionare, de­
misii sau decese, pentru a-i înlocui este nevoie anual de circa 270 
medici noui. In mediul rural avem 1520 medici, ceea ce revine un 
medic la 7057 locuitori. Dar se impune ca la ţară să fie un medic la 
3500 locuitori. Ne trebuesc deci 1500 medici noui, care repartizaţi pe 5

*) Acest Memoria întocmit de Colegiul Medical al judeţului Dolj, însuşit 
de celelalte Colegii medicale ale Olteniei şi revendicat de întreg Corpul medical 
Oltenesc,— a fost prezentat în Reuniunea medicală regională dela Craiova din 
zilele de 25 şi 26 Martie 1943, de către D-l Docent-D-r M.+Cânciulescu, Secre­
tar general permanent al Soc. de medicină din Oltenia, Preşedinte al Colegiului 
medical de Dolj.
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anî, după un plan quinquenal, revine anual 300 medici noul! In Ba­
sarabia şi Bucovina, ca sâ puiem avea un medic mâcar Ia 7000 lo­
cuitori în mediul rural, trebuesc încă 540 medici, care repartiza}! pe 5 
ani după acelaşi plan quinquenal, revine Ia 110 medici noui anual. ' 
Peniru ca să-şi asigure numărul de aceşti 680 medici anual (270 penfrn 
menţinerea cadrelor actuale; 300 pentru înmulţirea treptată a medicilor 
din ţară; 110 pentru Basarabia şi Bucovina), trebue să se primeasaă 
în anul I cel puţin 1000 de studenţi, (penfrucă dintre aceştia cam 30%  
se retrag dela medicină în timpul studiilor). Pentru aceste moiive de 
importanţă capitală pentru apărarea în viitor a sănătăţii neamului ro­
mânesc, s’a adresat D-I Ministrul al Sănătăţii către tineretul studios 
din ţară, îndemnându-1 sâ se înscrie Ia facultăţile de medicină.

Este aceasta o concepţie .de număr, bazată pe date statistice, ri­
guros exacte, care nu a preocupat niciodată pe conducătorii din trecut
ai organizaţiei noastre sanitare, şi cu atât mai puţin pe foştii Decani
ai Facultăţilor de Medicină cari, strâmtoraţi îşi croiau Haina pe corp, 
restrângând numărul studenţilor admişi în facultăţi Ia posibilităţile ca­
pacităţii de instruire a clinicilor şi laboratoarelor facultăţilor lor. Care 
a fost rezultatul? Nu cunoaştem cifrele pentru celelalte, facultăţi; dar 
Ia Fac. de Medicină din Iaşi, sau înscris în anul I din anul şcolar 
1941—42, un număr de 172 (dintre cari 74 studenţi şi 98 studente, 
şi au ieşit doctori 52 băieţi şi 30 fete. Mult prea puţin. De aceea 
In 2 ‘Consilii de Miniştri întrunite anul trecut sub Presidenza D-kii 
Profesor M ib a i  An ton eseu, Vice-Preşedintele Consiliului de- Mi­
niştri, faţă de situaţia învăţământului medical şi farmaceutic expusă de
D-nii Profesor D-r P. Tom eseu, Ministrul Sănătăţii şi al Ocrotirilor
Sociale şi'Profesor 1. Pe trov ic i ,  Ministrul Culturii Naţionale, şi faţă 
de nevoile de personal medical, s’a stabilit că Facultăţile de Medicină 
vor putea să primească începând din toamna anului 1942, câte 2000 
studenţi. Toate spitalele mari din centrele-universitare vor organiza cli­
nici. O comisie ad-Hoc va cerceta situaţia spitalelor şi măsurile cari tre- 
buesc luate împreună cu.Eforia spitalelor civile din Bucureşti şi Spiri- 
donia din Iaşi, pentru dotarea învăţământului medical cu mijloace efi- 
nîce în vederea sporirii capacităţi de învăţământ a Facultăţilor dè Me­
dicină şi Farmacie.

Dar, vor putea? Şi, va fi bine? In descentralizarea care constitue 
Ia noi o etapă imperioasă a reorganizării administrative, culturale şi 
sociale, rămânerea Ia cele 3 Centre Medicale Universitare de până în 
prezent nu 'mai este posibilă, iar umflarea lor până să poată primi 
1— 2000 studenţi anual, este de-a-dreptul periculoasă. Se plâng de 
ani de zile Decanatele Facultăţilor noastre de Medicină de lipsa de local, 
de lipsa de material pentru dinicile şi laboratoarele existente. Iar trans­
formarea în anexe de învăţământ medical superior a tuturor spitalelor 
dispensariilor şi policlinicilor medicale din Capitală, din Iaşi şi din 
Sibiu, va prezenta riscurile improvizaţiei, neajunsurile împrăştierii şi 
nu va asigura selecţiunea necesară, nu întreg corpul medical al acestor 
instituţiuni fiind apt a îndeplini oficiul universitar impus.

In alte ţări se favorizează crearea de centre universitare în

\
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oraşele cu trecui cultural. Această armătură regională, de ordin cultural, 
Întăreşte edificiul social în toate privinţele. .

Consideraţiile de mai sus dictează şi urgenţa de realizare a unor 
noui înstituţiuni de cultură medicală universitară la noi. Ne aflăm încă 
în preajma sguduirilor sociale dela începutul anului 1941. Domnul M a ­
r e ş a l  A n to n e s c u  a inspirat ţării suflet nou în trup, care se cere 
regenerat în toate funcţiunile Iu'r. înstituţiuni noui, în ţară nouă.
2. FORMA SUB CARE SE. POT PREZENTA NOUILE ŞCOALE DE 

ÎNVĂŢĂMÂNT MEDICAL SUPERIOR

Crearea de noui centre medicale de învăţământ superior se impune, 
aşa dar, din multe puncte de vedere. Militează în favoarea lor nu numai 
insuficienţa actualelor centre de a da numărul neoesar de medici şi de 
a-i asigura întreţinerea permanentă, dar evitarea unui hiperoentralism 
medical universitar care, în mod normal, cere o facultate, de medicină 
fa circa 4.000.000 locuitori şi desvoltarea unui regionalism cultural să­
nătos, oare recomandă utilizarea elementelor de valoare culturală supe­
rioară în tot cuprinsul ţării.

Nouile şcoale de învăţământ medical superior pot funcţiona cu toţi 
anii de studii, ca o facultate de medicină complectă; sau pot fi reduse 
Ia primii 4 ani, în felul şcoalelor de medicină din Franţa, sau din Rusia, 
unele celebre în trecut ca cea din Montpellier, altele mai de curând 
ca cea din Clermond Ferrand; absolvenţii lor putând fi utilizaţi în me­
diul rural, dar având dreptul a-şi desăvârşi studiile medicale pentru a 
obţine diploma de doctorat în medicină. In orice caz, Ia început pot 
funcţiona cu primii 2 ani, cari cer discipline pregătitoare în continuare. 
Corpul lor profesoral va fi recrutat după toate normele legii universi­
tare şi a selecţionării celei mai riguroase.

3. AL 4-lea CENTRU DE ÎNVĂŢĂMÂNT 
MEDICAL SUPERIOR ROMĂNESC

Pentru început nu poate fi vorba de crearea decât a unui singur 
Centru nou de învăţământ Medical Superior. - ~

Acest Centru nu va putea lua fiinţă decât Ia Craiova. Craiova are 
dreptul, căci merită, să fie ridicată la rangul de Centru Medical Univer­
sitar. Din punct de vedere geografic, Craiova face pătratul cu Cluj-Sibiu, 
Iaşi, Bucureşti şi este capitala Olteniei. Ca trecut Istoric, Craiova este 
cetatea vechilor Bani, iar Oltenia este leagănul românismului etnic şi 
vital. Economioeşte, Oltenia este una din cele mai bogate regiuni ale 
ţârii, în situaţie a desvolta cel mai intens regim de desoentralizarei 
ad-tivă, şi a asigura întreţinerea instihiţiunilor sale. Cultural, Craiova 
are la spate un frumos trecut; a dat ţârii mari, cărturari, unii savanţi în 
tot înţelesul cuvântului, în toate domeniile.

Mârginindu-ne numai la domeniul medical, Craiova a dat celor­
lalte facultăţi de medicină din ţară numeroşi profesori universitari, prin­
tre cari actualii Decani ai Facultăţii de Medicină din Bucureşti şt Sibiu, 
în persoana eminenţilor medici, D-nii Prof. D-ri V . Ciooâlteu şi V . 
Papilian. Craiova are numeroase spitale mari, „în frunte cu Spitalul 
Filantropia cu capacitate până Ia 500 paturi şi au posibilităţi de a
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creia adevărate Clinici Universitare; Dispensare, printre care se va aşeza 
în curând măreaţa instituţie a Cassei Asigurărilor Sociale; Policlinici, 
printre cari cea grandioasă în prezent în construcţie Ia Spitalul Filantropia; 
Centre şi Azile care vor putea cuprinde tot materialul uman necesar in- 
strucţiunei studentului în medicină. La Craiova se respiră de mulţi 
ani o atmosferă medicală prielnică prin existenţa de Societăţi şi Publi- 
cafiunr medicale ştiinţifice, precum Cercul Medico-Farmaceuiic înfiinţat 
în anul 1902; —  Societatea de Medicină din Oltenia, cu Filiale în 
toate Capitalele de judeţ, întemeiată în 1934, şi cari îşi publică ac­
tivitatea în buletine proprii;----Revista „Mişcarea Medicală RomânăMi
care a intrat anul acesta în al 16-lea an de existenţă, are colaboratori 
de frunte în Corpul Universitar al tuturor Facultăţilor noastre de Medicină, 
şi este răspândită în străinătate prin schimbul cu zeci de publicafiuni 
medicale din toată lumea. La Craiova a avut Ioc acum câţiva ani un 
Congres Naţional de boale contagioase, care a fost prezidat de un dis- . 
tins medic local.

La Craiova funcţionează 2 licee teoretice de băieţi şi nu mai puţin 
de 4 licee teoretice de fete— pe lângă numeroase alte şcoale militare, nor- « 
male, industriale, de comerţ —  cari de ani de zile scot şomeri şi 
şomere intelectuale, inadaptaţi şi inadaptate Ia condiţiile materiale şi na­
ţionale ale vieţii de azi ale* statului românesc. Se poate afecta unul din  ̂
localurile acestor şcoli pentru o şcoală de medicină, care rămâne tot în 
patrimoniul educaţiei şi culturii naţionale. Se va face numai un schimb 
de destinaţie în sânul aceluiaşi departament, satisfâcându-se nevci 
sociale mai imperioase şi mai urgente. Se va da şi o justă compensaţie 
Ministerului Sănătăţii Publice, care a fost deposedat în favoarea Mi­
nisterului Instrucţiunii Publice, acum' câţiva ani, de localul faimosului 
Ospiciu de alienaţi Madona-Dudu dela Craiova cu trecut istoric, care de­
servea întreaga regiune a Olteniei şi care va trebui odată şi odată 
restituit destinaţiei sale.

Djn timp se va putea organiza această şcoală nouă în localul uneia 
din şcoalele vechi mai sus menţionate, de care Craiova are de prisos. 
Oficialitatea a indicat dela sine acest local adequat din toate privinţele 
cu ocazia vizitei recente făcută Ia Craiova, de către D-na M a r e ş a l  
An tone seu şi D-l Prof. D-r P. Tomescu ,  Ministrul Sănătăţii, care a 
anunţat cu această ocazie oportunitatea creării la Craiova a unei Fa­
cultăţi de Medicină. D-l D-r V; Papilian, Profesor de Anatomie şi De­
canul Facultăţii de Medicină din Cluj—Sibiu, oltean de baştină şi fiu 
sufletesc al Craiovei, va putea organiza în scurt timp Institutul de Ana­
tomie şi noua Şcoală de Medicină va putea să funcţioneze din chiar 
toamna, aceasta, spre marea bucurie a părinţilor, cari în prezent îşi trimit' 
copii să înveţe cartea de medicină la distanţe de sute de kilometri, spre 
mai marele folos al tutulor. I

Şcoala va putea fi instalată în clădirea imensă din care în pre-‘ 
zent riu este .folosită de către Liceul externat secundar de fete „Regina 
Elisabeta" nici jumătate, clădire care posedă săli de cursuri şi amfiteatre 
spaţioase şi, care este în situaţia a cuprinde şi un Cămin pentru stu­
dentele şi studenţii bursieri, săraci şi merituoşi, astfel-precum în ultimii 
2 ani a adăpostit Liceul militar „Regele Ferdinand“ din Chişinâu cu 
efectiv de câteva sute de elevi.
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In prezent, localul acestei şcoala situat în Canirul Madical al Muni­
cipiului, se ruinează; nu posedă mijloace suficiente nici pentru întreţinere 
necum pentru terminare, cari se ridică Ia zeci de milioane.

Afectarea lui la noua destinaţie realizează operă de gospodărie 
pentru apărarea patrimoniului statului şi operă de cultură naţională.

In concluziuni:
a) Organizaţia sanitară a ţării are nevoie în mod urgent de un 

Corp Medical mult mai numeros decât în prezent, Corp Medical ale 
cărui cadre trebuesc întreţinute în mod permanent.

b) Cele trei Facultăţi de Medicină actuale nu pot asigura aceste
efective, afectarea lor forţată Ia acest scop nu este posibilă şi nici re­
comandabilă. ■ . .

i jĈ  ^Vin‘c*Pjul Craiova, Capitala Olteniei, prezintă indicafiuni mul­
tiple de ordin cultural şi medical şi va găsi cu ajutorul statului şi con­
tribuţia tuturor judeţelor din Oltenia, posibilităţile materiale de a creia 
un Centru de învăţământ Medical Universitar Ia Craiova. .
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Organizare sanitară a Statului

AL DOILEA AN DE ACTIVITATE LA MINISTERUL 
SĂNĂTĂŢII ŞI OCROTIRILOR SOCIALE *)

După primul an de aclîvifafe la Ministerul Sănăfăfii ?* Ocrotirilor 
Sociale (1941), am socotit de datoria noastră să prezentam opiniei 
publice medicale, într’o dare .de seamă succintă, activitatea desfăşurată» 
ideile generale oe am urmărit, înfăptuirile realizate şi proiectele de ac­
ţiune ce urmăream să desvolfâm.

După al 2-lea an de activitate (1942), înfăfişem a doua dare de 
seamă anuală, pe care o închinăm corpului medical românesc, a cărui 
competinfâ, devotament şi înalt patriotism sunt mai presus de orice 
elogiu. . - ■

Tot ceea ce s’a putut înfăptui în anul 1942, an în care fara sa  
aflat în , plin efort de războiu, cu toate consecinţele de ordin economic 
şi social, a impus Departamentului Sânăfăfiî o dublă datorie, aceea de 
a-şi spori Ia maximum vigilenfa şi acţiunea în scopul păstrării un« 
bune stări sanitare generale, şi aceea de a menaja în acelaşi timp 
cât mai mult cu puîinfâ finanfele publice, afectate în primul rând purtării 
războiului nafional.

Un întreg program de construcfir şr de invesfifii noiii, fără de care 
nu se poate concepe o reorganizare de mult timp necesară a serviciului 
sanitar public, mar ales în sectorul preventiv, a trebuit să cedeze pasul 
»mor neoesitâji mai mari şi mai urgente impuse de războiul nostru si- 
findu-ne să renunţăm .şi în acest an, Ia unele din măsurile reforma­
toare cu caracter fundamental pe care intenfionam să le realizăm Ia 
acest Departament.

Dacă totuşi, precum se va vedea din cefe ce urmează, anul 1942, 
sa  caracterizat Ia Departamentul Sănătăjri printro' vie şi continuă 
activitate în toate sectoarele de acfiune sanitară, realizările au putut să 
Re objinute, nu atât prin utilizări de mijloace financiare deosebite, cât 
mai ales printr o mare schimbare a metodelor de lucru tradiţionale, prin 
spiritul nou de acfiune şi răspundere care sa  introdus în serviciile 
noastre sanitare şi de ocrotire şi prin destoinicia şi devotamentul pe 
care I-a manifestat Corpul medical al fărji.

Desvoltând mai . departe descentralizarea administrafieî sanitare
*i Dia * Darea, de seamă» a D. D. Prof. D-r P Tomescu, M-trul S. O. S. 

şi D-r I. Stoichiţia, Secretar g:-ral al M-terului. publicată tn «România medicală» 
No. 4|1943. .

M. M. R. 7
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Introdusă în anul trecut, stimulând şt încurajând iniţiativa şi energia 
creatoare a medicilor conducători de servicii şi institujir şi sensibilizând 
în acelaşi timp bunăvoinţele locale, am reuşit, credem, să obfinem din 
organizaţia sanitară actuală un randament maxim care a garantat nu 
numai o bună stare sanitară normală a populaţiei, dar a marcat ade­
seori un însemnat progres fafă de anii trecufi.

In acelaşi timp, inifiind diverse măsuri şi atacând diverse pro­
bleme de organizare, care de mult timp trebuiau rezolvate, am reuşit 
prin mijloace normale, să schimbăm în multe domenii, aspectyl şi 
sensul acjiunei noastre sanitare şi de ocrotire.

Ca şi în anul trecut, ne-am condus în acfiunea noastră de prin­
cipiul, de a favoriza cât mai mult buna stare sanitară şi evolujia demo­
grafică mai ales a populaţiei rurale, întărindu-i şi desvoltându-i institufiile 
sanitare preventive şi curative care o deservesc. Am avut cea mai mare 
grijă în pcelaşi timp de a desvolta şi de a dota în permanenfă toata 
spitalele noastre, pentru a face fafă în condifiuni cât mai bune necesi­
tăţilor de spitalizare în timp de războiu. Am veghiat totodată ca prin 
concursul nelimitat şi dat în timp util Consiliului de Patronaj al Operelor 
Sociale, să contribuim în cât mai largă măsură Ta opera de asistentă 
socială şi Ia rezolvirea multiplelor probleme pe care Ie-a impus războiul 
în acest domeniu.

Expunerea ce urmează va reda în mod succint, realizările mai 
însemnate ale Ministerului Sănătăţii în anul 1942, în principalele sale 
sectoare de activitate şi anume: organizarea sanitară a (arii, activi­
tatea în domeniul pregătirii şi selecţionării cadrelor medicale, medicina 
preventivă, asistenta curativă şi ocrotirile sociale.

Dupe ce expun în detaliu realizările efectuate în aceste domenii, 
realizări pe care ne mărginim a le menţiona nominal:
I. Activitatea In domeniul organizării sanitare

1. Reorganizarea serviciilor centrale şi exterioare.
2. Descentralizarea administraţiei sanitare.
3. Administrarea bunurilor Ministerului.
4. Amenajarea şi dotarea.
5. Recrutarea personalului auxiliar şi administrativ.
6. înlesniri de ordin material pentru personalul sanitar.
7. Opera de coordonare şi colaborare. •
8. Problema farmaciilor:
a) Românizarea farmaciilor;
b) Unificarea regimului farmaciilor;
c) înfiinţarea de noui farmacii în mediul rural;
d) Finanfarea nouilor farmacii;
e) Sporirea numărului de farmacişti în fără. II.

II. Activitatea în domeniul pregătirii şi selecţionării cadrelor medicale 
necesare organizaţiei dă stat şi practicei profesionale

1. Recensământul medicilor şi al specialiştilor.
2. Numărul necesar de medici noui pentru menfinerea cadrelor 

actuale.
3. Nevoia de medici în raport cu programul de desvoltare al or­

ganizaţiei sanitare a statului.
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4. Mărirea randamentului facultăţilor de medicină.
5. Activitatea shidenfifor în medicină în cursul stagiului de vară.
6. Aplicarea legii pentru selecţionarea cadrelor medicale.

III. Activitatea în domeniul medicinei preventive
1. Prevenirea şi combaterea bolilor infectioase:
a) Considerafhmi epidemiologice;

* b) Măsuri de profilaxie şi combatere;
c) Săptămâna curăţeniei. "
2. Prevenirea şi combaterea bolilor sociale.
b) Bolile venerice;
c) Malaria.
3. Alimentaţia cu apă potabilă.
4. Organizarea sanitară preventivă.
5. Educafia igienică şi propaganda sanitară.
6. Reorganizarea serviciului sanitar' al capitalei.

IV. Activitatea în domeniul medicinei curative.
1. Organizarea spitalelor de stat.
2. Organizarea spitalelor DE Z. I.
3. Dotarea şi aprovizionarea spitalelor.
4. Activitatea spitalicească.

V. Activitatea în domeniul Ocrotirilor Sociale
Autorii termină ampla dare de seamă care face dovada acti­

vităţii sanitare. în continuare ce au întreprins la Ministerul Sănătăţii 
şi al Ocrotirilor Sociale, în ultimii 2 ani, cu următoarea:

I N C H E E R E
Făcând bilanţul de un an la Ministerul Sănătăfii şi Ocrotirilor So­

ciale vom putea constata că aparatul sanitar al tării a continuat să func­
ţioneze şi în cel de al doilea an de război în condijiuni satisfăcătoarei 
putând face fa fă nu numai marilor nevoî legate de starea de război, 
dar a putut să înregistreze o activitate şi rezultate însemnate şi In 
domeniul desvoltării progresive a rnsiifufiilor şi serviciilor noastre sani­
tare şi de ocrotire.

Continuând pe aceiaşi linie de acţiune, preconizăm pentru anul 
care urmează {următorul plan de lucru:

1. Prin promulgarea proiectului de lege pentru organizarea sa­
nitară a statului, care se găseşte în discuţia' Consiliului Legislativ, apa­
ratul centrai al Ministerului va continua să se transforme tot mai mult 
într’un organ de gândire, de concepţie şi de tehnică ştiinţifică, eliberân- 
du-se cât mai complect'de sub imperiul unei activităţi administrative ru­
tinare şi a unui biurocratism formalist, lipsit de perspective.

2. Ministerul Sănătăfii şi Ocrotirilor Sociale, ca autoritate centrală 
de conducere, îndrumare şi control pentru toate problemele de sănătate 
publică, va trebui să realizeze ideia de comandament unic în aceste pro­
bleme, imprimând tuturor serviciilor sanitare şi de ocrotire din {ară,

-norme unitare de organizare şî acţiune în toate domeniile sănătăţii publice.
3. Pentru stimularea şi întărirea iniţiativelor loGale şl penfra intro­

ducerea unui spirit real de răspundere a  conducătorilor diferitelor insti-
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hifii şi servicii sanitare, credem câ este necesar să lărgim tel mai mult 
sistemul de descentralizare introdus mergând până la o complectă 
autonomie administrativă a instituţiilor şi serviciilor sanitare exterioare,

4. Va trebui să se asigure pe toate căile posibile cadrul necesar 
de personal medical şi sanitar de toate categoriile. In acest scop este 
necesar ca Facultăţile de Medicină şi Şcolile de învăţământ sanitar 
să lucreze cu un randament sporit în anul care urmează.

• Pentru selecţionarea în conditiuni cât mai bune a personalului 
sanitar necesar tării, se impune continuarea sistemului introdus prin 
concursuri şi examene de clasificare, care au dat cele mai bune re­
zultate. De asemenea este necesar ca recrutarea întregului personal 
în deosebi al medicilor, precum şi repartizarea lui, să se facă numai prin 
Ministerul Sănătăţii după normele unitare stabilite în noua lege pentru 
organizarea sanitară a statului.

5. Va trebui să se facă toate eforturile pentru sporirea numărului 
de medici şi personal sanitar din mediul rural, pe de o parte prin raţio­
nalizarea şi unificarea serviciilor sanitare uneori hipertrofiate, dela oraşe 
şi prin asigurarea unor însemnate avantagii de ordin material pe 
seama personalului medical şi sanitar care activează permanent în me­
diul rural.

6. In sectarul prevenite, va trebui să sporim tot mai mult nu­
mărul surorilor de ocrotire chemate să activeze în domeniul educaţiei 
igienice a populaţiei şi în problema combaterii mortalităţii infantile. 
Până la asigurarea numărului necesar de surori de ocrotire, credem util 
şi necesar să se utilizeze pentru această misiune pa o scară cât maţ 
largă, învăfătoare de igienă şi gospodărie pregătite prin cursuri speciale.

La fel este necesar să se intensifice prin toate mijloacele pro­
paganda sanitară şi să se organizeze cu tot aparatul necesar cât mai 
multe plâşi sanitare, ca organizafiuni de medicină preventivă.

7. In sectorul curativ va trebui să se continue opera de com­
plectam şi modernizare a spitalelor noastre, urmărindu-se ideia de a se 
creta Centre spitaliceşti mari şi bine utilate în toate Centrele vitale ale fării.

8. Pentru combaterea tuberculozei este necesar să se creieze 
cât mai largi posibilităfi de izolare şi internare ale bolnavilor tuber- 
cufoşi, prin cretarea de spitale şi sanatorii de T. B. C . şi în acelaşi 
timp este necesar ca în regiunile care dispun de posibilităţi mari de 
internare să se execute o largă acţiune de depistare a tuberculoşilor prin 
mijloacele modeme de microradiografii.

9. In domeniul ocrotirilor preconizăm legiferarea Problemei ocro­
tire! familiei, a mamei şi copilului mic şi intensificarea actjunei de 
combatere a mortalităţii infantile. In acest scop, vom spori numărul 
consultaţiilor de puericultura şi vom reorganiza şi augmenta Centrele 
pentru ocrotirea copiilor.

înfăţişând opiniei publice medicale acfivitatea desfăşurată în cursul 
unui an Ia Ministerul Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale, ţinem să aducem 
D-Iui Mareşal Ântonescu, mulţumirile noastre cele mai recunoscătoare 
pentru interesul deosebit oe îl poartă tuturor problemelor de sănătate 
publică, la soluţionarea cărora a adus întotdeauna o hotârîre promptă 
şi eficace. ' . . . . . .

*
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NOUA LEGE PENTRU ORGANIZAREA SANITARĂ A STATULUI

Asupra nouei legi pentru organizarea sanitară a sfatului, d-I 
Prof. D-r P. Tomescu ,  Ministrul Sânofăfii şi Ocroiirilor Sociale, a 
făcut înfr’o conferinţă de presâ ţinută fa Minisferul Sănătăţii, urmdfoarele 
decfarafiuni:

Noua lege era din ce în ce mai necesară, pentrucă structura or­
ganizaţiei noastre sanitare trebuia să sufere o dublă adaptare fa pro­
gresele pe care v ştiinţa le face în mod continuu.

Noua lege se bazează pe următoarele idei fundamentale, care au 
servit cct norme generale de-a-lungul tuhilor capitolelor:

I. SIMPLIFICAREA-ADMINISTRATIVĂ ŞI CONSOLIDAREA 
INSTITUŢIILOR SANITARE

Prin prevederile nouei legi am urmărit simplificarea, aparatului ad­
ministrativ şi consolidarea aparatului tehnic, atât în organizaţia centrală cât 
şi în cea - exterioară.

Prin modificările aduse Ministerul Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale, 
se, va transforma într’un organ de gândire de concepţie şi de tehnică ştiin­
ţifică, eliberându-se cât mai complect do sub imperiul unei activităţi admi­
nistrative rutinaxe şi a unui hiurocratism formalist, lipsit de perspective.

Prin noua constituire ce s’a dat Consiliului Sanitar Superior, prin atri- 
butiunile ce s’au conferit membrilor săi ca şi prin comisiile de specialitate 
pentru studiul şi rezolvarea diferitelor problemă de mare interes medico-soci al, 
credem că s’a realizat o mai bună organizatiune ştiinţifică a departamentului 
sănătăţii şi ocrotirilor sociale. .

Organizarea serviciilor şi instituţiilor exterioare a fost concepută con­
form principiilor moderne ştiinţifice în această materie şi corespunzător nece­
sităţilor reale de pe teren, dar şi potrivit cu posibilităţile noastre de realizare.

2. UNIFICAREA TUTUROR SERVICIILOR MEDICALE SUB 
AUTORITATEA MINISTERULUI SĂNĂTĂŢII

. ^  Noua lege prevede directive unitare pentru organizaţiunile sanitare ale 
tării, indiferent de autoritatea sau instituţia de oare ele depind din punct 
de vedere bngetar.

In felul acesta se realizează pe planul sanitar un comandament unic 
- atât de necesar pentru ca toate instituţiunile sanitare să se desvolte unitar şi 

armonios, ţinându-se seama numai de interesele generale ale sănătăţii publice.
. Pe viitori aşezămintele sanitare, indiferent de instituţia şi autoritatea 

care le administrează, vor trebui să se desvolte ţinând seama de nevoile sani­
tare locale sau regionale, de mijloacele materiale de care pot dispune şi 
da posibilitatea de a avea la dispoziţia lor, un personal medical specializat 
şi un personal auxiliar bine pregătit."

Din această cauză, legea prevede că întemeierea nouilor' aşezăminte 
sanitare să se facă de acord cu Ministerul Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale, iar 
selecţionarea întregului personal medical la toate autbritătile şi institutinnile 
publice şau particulare, care primesc subventiuni dela Stat, Judeţ sau Comună, 
să fie făcută prin examene şi concursuri ţinute de acest Departament.

3. DESCENTRALIZAREA ADMINISTRAŢIEI SANITARE
Prin legea de fată se consolidează descentralizarea administraţiei sa­

nitare, care a fost experimentată cu succes în ultimul an.
Pentru stimularea şi întărirea iniţiativelor locale şi pentru introducerea 

unui spirit real de răspundere a conducătorilor diferitelor instituţii şi servicii 
sanitare, am crezut că este necesar să lărgim tot mai mult sistemul de des­
centralizare introdus, mergând până la autonomia administrativă a instituţiilor

i
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sanitara exterioare, sub un control riguros şi sub integrala răspundere a con­
ducătorilor lor.

Urmărind ideea ca medicii să fie eliberaţi de răspunderi şi de activitate 
administrativă având numai rolul de oonducere, am luat dispoziţiunea ca 
ei să se se ocupe numai de problemele ştiinţifice medicale şi de directivele 
generale, trecând sarcinile de ordin administrativ asupra funcţionarilor de 
carieră.

Ţinând seama de faptul’ că spitalele au făcut progrese însemnate, graţie 
legii care le-a dat dreptul să utilizeze veniturile lor proprii.pentru ameliorări 
locale şi imediate, am generalizat acest sistem la toate instituţiile unitare.

Lucrând pe aceste baze noui, credem că Eforiile sanitare judeţene vor 
putea desfăşura o activitate mult mai puternică şi mai eficace decât în trecut.

4. DESVOLTAREA VIEŢII MEDICALE LOCALE
Legea a stabilit norme generale pentru desvoltarea unei vieţi ştiinţifice 

şi profesionale mai intensă în toate judeţele ţării. In acest scop am prevăzut 
ca problemele medico-sociale să fie studiate şi rezolvate prin activitatea me­
dicilor specialişti, cari îşi vor extinde acţiunea pe teritoriul unui judeţ, în 
ceea ce priveşte specialitatea lor.

5. ROLUL MEDICILOR IN ACŢIUNEA SANITARA
> O lege de organizare sanitară a Statului trebue să urmărească adap­

tarea normelor generale ale ştiinţei contemporane la împrejurările de ordin 
social, cultural, economic şi psihologic, ale ţării, unde legea urmează să se 
aplice.

Această adaptare trebue să se facă în conformitate cu politica socială 
a ţării.

Noua lege de organizare sanitară se bazează pe aceste principii şi cre­
dem că reprezintă un progres asupra trecutului.

Aplicarea pe teren a normelor stabilite de lege va depinde însă de 
capacitatea de entuziasmul, de vigilenţa şi de patriotismul medicilor români.

Am convingerea că ei vor şti aşa cum au arătat-o în trecut şi aşa cum 
au dovedit-o în războiul actual, că dincolo de interesele lor personale, să activeze 
pentru binele general. cu toată priceperea şi cu tot devotamentul de care 
sunt capabili.

Această lege a urmărit să dea’ medicilor posibilităţi mai mari de acti- ' 
vitate în folosul lamei suferinde şi în acţiunea de prevenire şi de combatere 
a boalelor epidemice şi sociale.

Suntem convinşi că oi vor şti să înţeleagă atât drepturile cât şi obli­
gaţiile lor care au fost mult' sporite.

Totodată legea de faţă a căutat să dea autorităţii de stat posibilitatea 
să acţioneze puternic şi prompt în domeniul sănătăţii publice.

6. CODUL SANITAR /  .
_ Legea de organizare sanitară a Statului fixează cadrele generale ale 

organizaţiunei sanitare de Stat şi stabileşte norme unitare de organizare şi 
funcţionare a tuturor instituţiunilor care se ocupă de sănătatea publică, atât 
In domeniul curativ, oât şi în cel preventiv.

După promulgarea şi aplicarea acestei legi, vor trebui tratate în 
legi speciale, marile probleme de sănătate publică ale ţării, combaterea tu ­
berculozei: combaterea boalelor venerice; ocrotirea mamei şi a copilului; com­
baterea boalelor sociale.

Toate aceste legi vor forma împreună Codul Sanitar al Statului, care 
va trebui întocmit cât mai repede.

Ministerul Sănătăţii şi Ocrotirilor Socialo, prin consiliul sanitar su­
perior şi prin comisiunile sale, cu ajutorul tuturor specialiştilor reputaţi, va 
începe lucrul pentru înfăptuirea codului sanitar.



Désinfectant pulmonar
Calmant al tusei

Expectorant
Recalciflant

ERIGON Dr. WANDER
S I R O P

Sulfogaiacolat de Potasiu
Codeinft
Hipofosfiţi

Bronşite cronice şl subacute
Bronşectazll Tuberculoză

Calmant al tusei

C0DEL1IM forte
Tablete cu 0,02 gr. CodelnS fenllatllbarblturlcă

CODELIIM ,..i„
Tablete cu 0,01 gr. CodelnS fenlletlIbarbitiirlcB
In toate cazurile de tuse IrltativS spasmodică 
Sl quintoasS, în special In tuşea tuberculofllor

Mostre şl literatură trimite la cerere: 
Dr. WANDER S. A.

Fabrică de produse farmaceutice şl dietetice 
B ucureşti II, Bul. Bucureştii-Noi 00



■ Sedativ ăl tuselor rebele

C O D O F O R M E  B O T T U
[ Copil miel: 2—4 linguriţe In 24 ore. 

Sirop: f Copil mari: 2—4 linguri desert In 24 ore. 
I Adulţi: 2—4 linguri de supă tn 24 ore.

Comprimate : j Adulţi: 5—8 in 24 ore. 
Copii : 2—3 in 24 ore.

Algii — Nevralgii — Odontalgii — Mcnstrualgii — 
Migrene — Gripe.

NE A L  G Y L
Cloraloplrlnă — Fenacetlnă — Cafeina — Hexametllenamlnă.

_ Comprimate: ! —2 la nevoe.
Doza maximă 8 pe zl.

Se Înghit fără a se sfărâma.

Angine — Stomatite — Arsuri — Uiceraţiuni — Vaginite.

NE O L<
Ozon şl oxigen tn stare născândă \  ' 

Gargarisme : 1 lingură de supă la un pahar cu apă.
Pansamente: Neol 1 parte, apă 4 părţi.
SpM&tari vaginale: 1—2 linguri la 1 irlgator.

Laboratoires du Prof. BOTTU — Paris

Eşantioane şi Literaturii 
Laboratorul Farmaceutic „LUTEŢIA4* S. A. R. 

103, Str. Toamnei, Bucureşti III. Tel. 2.21.38



Consiliul Sanitar Superior

UNIFICAREA ŞI RAŢIONALIZAREA LUPTEI 
ÎMPOTRIVA TUBERCULOZEI

La Ministerul Sânăfăfii s’a {inuf în ziua de 23 Marfie 1943 
şedinfă a ConsiÎiufui Sanifar Superior, în care s'a examinai Problema 
unificării şi ra|ionaIizării măsurilor de combatere a tuberculozei.

D-l Praf. D*r T o m e s c u, Ministrul Sănătăţii, a arătat că problema 
combaterii tuberculozei a fost examinată în. trecut, sub toate aspectele ei, 
dar actualmente se impune o rezolvaTO practică a ei.

De aceea am a/lus în discuţia Consiliului Sanitar Superior pentru a 
o examina şi a «se propune soluţii imediate şi eficace.

D-l Praf. D-r D a n i e l l o ,  raportorul problemei, arată realizările în­
semnate făcute de Ministerul Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale, prin amenajarea 
a peste 2000" de paturi în anii 1942 şi 1943, pentru îngrijirea bolnavilor de 
tuberculoză, prin achiziţionarea unui însemnat număr de aparate de radiologie 
şi prin pregătirea ‘unui număr de medici specialişti în tuberculoză.

Dar trebuo soluţionată o problemă importantă, — a arătat d-sa — 
aceia, a coordonării tuturor eforturilor şi a raţionalizării întregului aparat 
medico-social în lupta împotriva tuberculozei.

Pericolul extinderii tuberculozei este însemnat în tara noastră şi 
trabuesc luate măsuri energice pentru a coordona şi raţionaliza întreaga 
acţiune. > v
- _ In concluzie, D-l Praf. D-r Daniello, cere realizarea unui comandament 

unic al luptei ahtituberculoase, care să ducă o acţiune ştiinţific studiată de 
specialişti şi coordonată de combatere, prevenire şi tratare a tuberculozei.

D-l D-r S t. - I r i m e s c u  face un istoric al luptei împotriva tuberculozei, 
în tara noastră şi arată rolul pa care l-au jucat diferitele instituţii de comba­
tere a tuberculozei.

_ D-l D-r M. N a s t a  arată că pentru a obţine rezultate este necesară 
o acţiune coordonată şi susţinută, care să plece dela dispensarul anti-tubereulos, 
până la  sanatoriul şi spitalul de izolare. Această acţiune nu se poate realiza 
decât prin crearea unei asigurări împotriva tuberculozei.

D-l Prof. D-r N. Gh. L u p u ,  arată că organul central de luptă anti- 
tubeirouloasă va trebui să funcţioneze în cadrul organizaţiei sanitare de stat.

D-l D-r D e m. L i z ă .  r-Galati, arată necesitatea de a se lua măsuri de 
izolare şi depistare a bolnavilor de tuberculoză-în, toate instituţiile şi orga­
nizaţiile de stat..

D-l Prof. D-r G h. Bani i ,  arată că. asigurarea contra tuberculozei este 
în realitate crearea unor surse de venituri dela alte categorii decât dela sa­
lariaţi. Şi atunci nu mai este vorba de asigurate, ci de un aport al tuturor, 
deci al statului. •

D-l Ministru D-r p . T om  eseu ,  încheind desbateriîe, mulţumeşte pentru 
interesantele expuneri făcute şi arată că este necesar să se legifereze măsu­
rile ce trebuese luate pentru realizarea unificării şi coordonării luptei anti- 
tuberculoase în scopul obţinerii unor rezultate imediate.
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Consiliul Sanitar Superior aprobă in unanimitate instituirea unei co- 
misiuni formate din d-nii: Prof. D-r I. Daniello, Prof. D-r Gh. Banu şi 
Conf. D-r Marius Nasta, care va elabora normele de coordonare şi unificare 
a acţiunii antituberculoase ce vor fi supase apoi desbaterilor consiliului 
sanitar superior. ** *

ORGANIZAREA VIEŢII ŞTIINŢIFICE 
ŞI PROFESIONALE MEDICALE / *

In ziua de ÎO Febr. 1943, a avut Ioc Ia Ministerul Sănătăţii şi 
Ocrotirilor Sociale, şedinţa Consiliului Sanitar Superior, Ia care au par-̂  
ticipat în frunte du D-l Prof. D-r P. Tomescu ,  Ministrul Sănătăţii 
şi Ocroiirtlor Sociale, toţi memmbrii acestui Consiliu, reprezentând toate 
specialităţile medicale şi toate regiunile ţării.

S a  examinat şi discutat problema, organizării vieţii medicale pe 
judeţe şi regiuni din puncţ de vedere ştiinţific şi profesional.
EXPUNERILE D-LUI MINISTRU AL SĂNĂTĂŢII

D-l Prof. D-r P . T o m e s c u ,  Ministrul Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale, 
arată că o viaţă ştiinţifică şi profesională intensă şi rodnică nu se poate în­
temeia prin măsuri legislative, ci prin crearea unui spirit nou de care să fie 
animat fiecare medic în slujba sănătăţii publice.

Dacă este adevărat că o viaţă profesională prea intensă nu a’a putut 
des voi ta până. acum din cauza individualismului prea marcat în profesiunea 
noastră» nu este mai puţin adevărat că această colaborare între medicii de 
toate categoriile, este menită să aducă cele mai însemnate foloase organizaţiei 
sanitare.

Trebue să stabilim prin concursul tuturor, starea de spirit necesară unei 
vieţi medicale intense, în care toţi medicii să se preocupe în de aproape de 
problemele sanitare ale regiunei lor şi în-care ei .să colaboreze efectiv pentru 
rezolvarea acestor probleme.

Cred că este necesar ca un profesor al unei Facultăţi de Medicină să 
conducă in fiecare judeţ viaţa medicală, ştiinţifică, fntr’adevăr medicul este un 
om care studiază toată viaţa şi Facultăţile de Medicină trebue să continue 
şi după obţinerea diplomei de doctor să Indrnmeze studiile, pregătirea şi for­
maţia tehnică a fiecărui medic.

Dorim ca in fiecare judeţ, medicii să se întrunească odată pe lună pentru 
a desbate chestiunile ştiinţifice şi profesionale şi pentru a contribui prin efor­
turi colective la rezolvarea unor probleme dificile ale sănătăţii publice în 
judeţul Deva.

Tot astfel va fi foarte util ca medicii unei regiuni să se întrunească cel ' 
puţin odată pe jan, spre a desbate problemele sanitare ale regiunei lor şi spre 
a asculta rezultatul studiilor şi cercetărilor făcute de cei mai iluştri medici 
ai ţării.'

Intr’adevăr formaţia profesională a medicului trebue să fie la  curent cu 
tot ceea ce ştiinţa a descoperit in  ultimul timp. De aceea am socotit că este 

. absolut necesar ca -pe lângă aparate, instrumente şi medicamente aă le pu­
nem la dispoziţie şi informaţia ştiinţifică necesară prin cărţi şi reviste me­
dicale.

De aceea, Ministerul Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale a iniţiat anul acesta 
orearea pe lângă fiecare spital de specialitate sau serviciu sanitar, a unei 
biblioteci de cărţi medicale.

La spitalele mari de specialitate aceste biblioteci, vor fi mai dezvoltate, 
vor cuprinde toate tratatele curente şi toate revistele utile.

Prin această acţiune sunţem convinşi că literatura medicală română va 
fi ajutată şi stimulată.
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Tot astfel am crezut necesar ca fiecare spital mare s&-şi publice anual 
rezultatul munciif eforturilor şi a activităţii sale de orice fel, într’un anuar. 
Aceasta va fi un îndreptar pentru cele ce vor trebui realizate în viitor şi va 
constitui un document însemnat asupra celor ce a’au putut înfăptui.

Crearea acestui spirit nou în viata medicală nu se va putea face prin 
legi şi regulamente, prin ordine şi circulăH, ci numai medicii însăşi o pot 
iniţia îndrumaţi da profesorii Facultăţilor de Medicină.
D1SCUŢIUNILE URMATE

D-l Praf. D-r T u d o r a n u ,  Decanul Facultăţii de Medicină din laşi, 
exprimă satisfacţia aa pentru iniţiativă Ministerului Sănătăţii. Arată apoi 
că ţrebueso în . primul rând înzestrate şi consolidate bibliotecile medicale ale 
instituţiilor sanitare, întrucât şe va contribui în mod hotărîtor la perfecţionarea 
practică şi ştiinţifică a medicilor.

D-l Prof. D-r P. N i c u l e s c u ,  propune ca profesorii Facultăţilor de 
Medicină să facă şi prelegeri cu subiecte medicale in diferitele regiuni ale tării.

D-l Prof. D-r S t. B o g d a n ,  cere ca reuniunile medicale regionale să 
se organizeze la centrul Colegiilor Medicale.

D-l D-r S t. I r i m e s c u ,  arată că medicul trebue să fie şi un bnn 
cetăţean, de aceea el trebue să fie un element social activ.

D-l Praf. D-r G h. B a n u, arată că este imperios necesar ca să apară 
un număr mult mai însemnat de tratate medicale româneşti. Nu trebue să 
încurajăm apariţia de traduoari, atunci când avem în tară posibilităţi da a 
publica tratate da valoare.

D-l Prof- L. S. D a n i e l l o ,  arată 'că Facultatea deMedicină din Sibiu, 
aprobă cu atât mai bucuros iniţiativa organizării de reuniuni medicale regio­
nale şi judeţene, cu cât în trecut aa a iniţiat astfel de reuniuni. împrejurările 
au impus încă suspendarea acestor conferinţe regionale.

D-l Prof. D-r D. D a n i e l o p o l ,  cere ca să se publice cât mai multe 
cărţi româneşti medicale şi eventual chiar un mare tratat de medicină internă 
şi de chirurgie.

D-l D-r Pă t r ă şc & n u -B a c ău ,  cere ca la reuniunile regionale medi­
cale să se facă şi demonstraţii de chirnrgie practică.

D-l Doc. D-r M. O ân ciu le scu -C ra iov a ,  arată însemnătatea pro­
blemelor ştiinţifice şi profesionale in viata medicală..

D-l Prof. D-r M. G i u c ă ,  îşi exprimă satisfacţia sa pentru iniţiativa 
luată, larătâud că se vor putea obţine rezultate din cele mai bune şi în alte 
domenii decât în cel profesional.

D-l D-r O. L u p  u-Cemăuţi, arată că organizarea bibliotecilor institu­
ţiilor sanitare teste bine venită- ■

D-l Prof. D-r N. G h. L u p u ,  cere ca .să se procedeze la  unificarea tu ­
turor instituţiilor din tară, întrucât numai în acest fel se va putea obţine o 
oolaborara permanentă şi activă a tuturor medicilor şi a tuturor serviciilor 
sanitare. ^

D-l Prof. D-r P. T o m e s c u, Ministrul Sănătăţii şi Ocrotirilor So­
ciale, încheind desbaterile, mulţumeşte membrilor Consiliului pentru contribuţia 
ce au adus la stabilirea programului de acţiunea organizării vieţei medicale 
din punct de vedere ştiinţific şi profesional. i

Consiliul Sanitar Superior a aprobat întru totul planul de acţiune pre­
zentat da Minister pentru organizarea vieţii medicale din ţară: In fiecare re­
şedinţă de judeţ, vor avea loc reuniuni medicale lunare; o reuniune medicală 
anuală va avea loc în fiecare regiune; bibliotecile tuturor serviciilor sanitare 
vor fi consolidate şi îmbogăţite; se vor publica anuare medicale ale serviciilor 
sanitare, caro vor prezenta activitatea acestor institutiunî; membrii Consiliului 
Sanitar vor colabora în de aproape la organizarea reuniunilor regionale 
şi a vieţii medicale în genere.
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Colegiul medical

COLEGIUL MEDICAL
ORGAN DE DISCIPLINĂ ŞI OCROTIRE PROFESIONALĂ1)

— de
D*r H. MAKELARIE-C. Lung

Colegiu medical român îşi are obârşia în legea sanitară din anul 
1930, alcătuită sub ministeriatul profesorului Moldoveanu, partea tehnică 
şi inspiraţia j cât priveşte indicatiunea legiferării Colegiului medicilor, 
aparfinând profesorului Iacobovici.

Este vorba astfel de o situaţiyne de fapte cunoscută timp de mai 
mult ca un deaeniu, şi nu-i cazul şi nici locul vreunui comentariu în 
această privinjă.

Este sau nu folositoare această instituţie? Trebue păstrată în forma 
actuală sau modificată în vreun fel? Sunt chestiuni care sau desbâlut 
cu tenacitate anterior şi în preajma acestei legiferări, iar timpul care 
s’a scurs de atunci, a arătat cu obiectivitatea viefei trăite, că înfiinfarea 
şi în fara noastră a acestui organ disciplinar medical a fost fericită 
şi a dat roadele cele mai desăvârşite.

Aceste fapte rees şi din aceea că asemenea organe disciplinare 
profesionale există şi în alte fări cu o civilizaţie superioară nouă, cum 
de exemplu Franţa, unde promotorul necesitâţei unui asemenea organ 
legal a fost profesorul Baltazard, cunoscutul profesor de medicină le­
gală al facultăţii de medicină din Paris, cât şi în Belgia şt Italia. 
In Germania asemenea organe disciplinare, numite „camere medicale“ 
într un început, datează încă din anul 1877, şi în regulamentele res­
pective sunt indicate condiţiuni şi sancţiuni penale cu mult mai grave 
ca în legiferările similare ale ţărilor de origină latină.

Având onoarea a fi în decursul îndelungatului timp de peste un 
deceniu, ales în trei rânduri ca preşedinte al Colegiului medical de Muşcel 
şi tot în atâtea rânduri ca membru al Comisiunii de apel a Comitetului 
executiv al Colegiului general al medicilor din ţară, am avut astfel oca- ' 
ziunea să cunosc cât de frecvente erau cazurile de vină-cât priveşte etica 
profesională, printre medicii noştri, multe din aaeste cazuri cu asemenea 
infracţiuni ajungând prin evoluţiunea actului de judecată Ia comisiunea 
de apel.

Câtă lipsă de decenţă şi de logică din partea unor oameni (me­
dici) învestiţi cu frumoasa şi înâlţâtoarea mantie de medic! încât cu 
drept cuvânt, membrii comisiunii de judecată, cât şi preşedintele nostru 
d-l Ceaur Aslan, preşedinte la „Curtea de Apel” din Bucureşti pe

1) Cuvântare ţinută membrilor Colegiului medical de Muşcel.
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ahinci, magistral de o înaltă valoare, om superior şi de o probitate exem­
plară, rămâneam uimiţi de cele ce astfel auzeam.

Asemenea procese aveau deliberări .pubiioe. Senh'nfele astfel date 
au fost publicate în revista „Colegiul Medicilor" şi cazurile au fost făcute 
astfel cunoscute întregului corp medical.

Asemenea abateri grave delà etica profesională erau destul de 
numeroase în primele timpuri ale activităţii „Comisiunii de Apel" de 
care vorbim şi prin sancfiunile juste şi legale pe care cu- adânc regret 
Comisiunea de judecată în apel a trebuit să Ie aplice, asemenea greşeli-- 
profesionale cât priveşte etica medicală s’au rărit în aşa fel încât 
vădit lucru, folosul astfel obţinut a fost fructul chemării la răspundere 
a celor ce în acest fel s’au făcut vinovafi.

Învederat că, corpul medical român cu distinşii Iui membri au 
fost şi sunt în afară de scăderile sufleteşti mai sus arătate.

Fiecare pădure oricât de frumoasă ar fi îşi are şi ea uscă­
turile ei.

Influenţa nefastă a unor asemenea rele înclinajiuni are însă re- 
percursii asupra valorii morale şi ştiinţifice de care trebue să se bu­
cure în fafa societâjii „Corpul medical" care, prin valoarea superioară 
atât morală cât şi ştiinţifică a marelui număr de membrii, ce-i compun, 
reprezintă organizaţiunea cea mai de seamă ca corp constituit, corp 
de elită în viaţa societăţii noastre. .

Morala, spune profesorul Minovici, este o condiţiune esenţială a 
vieţii. „Ea este prin excelenţă această lege generală, care adresându-se 
„sufletului, constitue ansamblul tuturor regulelor, care în orice moment 
„trebue să guverneze conduita noastră faţă de noi înşine, şi faţă de 
„membrii colectivităjii".

Practica medicală comportă un înalt caracter de moralitate, de 
desinteres, de devotare şi sacrificiu.

Pentru a exercita cu succes profesiunea spre binele tău şi al 
altuia, trebue să avem aptitudinile morale şi intelectuale care caracteri­
zează pe savant, artist şi preot (P. Le Gendre).

Aceste calităţi sufleteşti, de care trebue să se împodobească în 
plus de ştiinţa tehnică respectivă medicul, rees şi mai clar din urmă­
toarea definiţiune dată medicinei de celebrul bacteriolog german R. Koch, 
care spune: „Medizin ist in diesem Sinne, Carta de a vindeca) eine 
Grundfundion der Lebendigen, zumal eine Grundfâhigkeit des Menschen 
und vor allen eine fCunst dazu besonders behâhigter und geschulter 
Menschen mit geeignefen Augen, geeigneten Gedankén, geeigneten 
Hânden und vor allen mit geeigneter Gesinnung". In traducere româ­
nească textul de mai sus este următorul : Medicina este în acest sens 
o funcţiune principală a celor vii, deoarece la ea este necesar o aptitudine 
Ctalent) a omului şî înainte de toate este arta oamenilor capabili, cu 
mâini capabile şi înainte de toate cu un sentiment capabil2).

La aceste frumoase definifiuni, corpul medical român, a răspuns 
cu cele mai înalte calificative sufleteşti. Practica medicală constitue 
însă un complex, care trebue privit şi sub un alt aspect. Acest aspect

2) Citat de pro£ D-r M. Kernbach — Colegiul medical. Tipografia Tran- 
silvaniei-Cluj.
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îl defineşte eticianul Levy Brühl3), oare spune: „Etica medicală trebue 
„să se refere Ia ansamblul tuturor concepjiunilor, judecăţilor, senti­
mentelor, obiceiurilor relative Ia drepturile şi datoriile medicilor fată de 
„ei, bolnavi, confrafi de societate şi a acestora fafă de medici“.

Opiniunea în general optimistă asupra unei splendide sihiafiuni 
materiale a medicilor şi deci a unui altruism fără margini din partea 
acestora, este de multe ori greşită. Există un foarte mare număr de 
medici şi mai ales în oraşe care nu pot avea folosul remunerativ al cos­
tisitoarei pregătiri şi muncii titanic dusă, pentru a se forma în această 
carieră. Şi în fafa imposibilităţii de trăit vieafa, la care au dreptul, cu 
dreptate se pune întrebarea-. Care sunt garanfiile pe care Ie pot oferi 
nişte înfometafii ).

Infracţiunile la o exactă practică medicală îşi pot lua naştere 
atât prin lipsa calităţilor morale şi a conduitei sacerdotale ce trebue să o 
aibă medicul în profesiune, cât şi prin dificultăţile de care este presărată 
calea practicei medicale. *

Astfel a născut ideia acestui organ disciplinar, colegiul medicilor 
care să vegheze la împlinirea corectă a practicei medicale. Ii incumbă 
însă şi obligaţiunea să studieze şi îndepărtarea dificultăţilor întâlnite 
în calea acestei practice medicale.

Medicul este dator să lucreze conform conştiinfei şi ştiinţei sale 
celei mai bune. Intre aceste două ştiinţă şi conştiinţă, sunt spune profe­
sorul Kembach, diferite împrejurări care cer medicului noi obligaţiuni. 
Intre acestea sunt imperativele deontologiei medicale: datoriile medicului 
către societate, justiţie, confraţi, organele sanitare şi în fine datoriile 
medicului către el însuşi.

Cu privire Ta datoriile Vnedicufui către el însuşi, este şi aceea a 
continuii instrucţiuni profesionale. Cu drept cuvânt spune profesorul 
Kembach, medicul care nu {ine pas cu progresul, reprezintă din punct 
de vedere moral perspectiva unui criminal, el neputând face într’un mo­
ment dat intervenfiunea necesară, necunoscută în. timpul şcolarităţii lui 
şi contribuind astfel ' în mod real la moartea unui individ.

Probitate profesorală, onestitate ştiinfifică, imparţialitate, constitue 
schema eticei medicale.

Câte abateri delà aceste înâlfâtoare apoteozări a noţiunii de medic!
Onoarea medicală este de sigur o realitate, grevată totuşi uneori 

dfe mari scăderi. Aşa mai mult de jumătate din certificatele medicale 
date în justifie sunt lipsite de adevărul şi sinceritatea cuvenită, o spune 
prof. D-r Kembach, încât certificatele medicale în fafa justifie! au în 
această prîvinfă un mare scăzământ.

Probitatea profesională, o definim spunând, cinstea profesională. 
Infelegefi de sigur valoarea acestor înălfăfoare cuvinte când ne aducem 
aminte de dârza luptă dusă de profesorul N. Minovici contra enormelor 
cascade de reclame medicale ce apăreau zilnic în diversele gazete, anun­
ţând vindecarea hemoroizilor în 4 ore, a sciaticei cronioe şi lumbagoului 
în 2 ore, etc. Apoi radioscopiile improvizate pentru diagnosticarea boa- 
lefor de rinichi, ficat şi de stomac; radioscopii făcute adesea fără pre-

' • "n ' _  . N.
3) Citat de prot D-r M. Kembach idem.
'4) Citat din: Eléments de Phylosophie médicale par Le D-r N. Halié 

Paris, 1926.
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zenţa substanţei de contrast; iluziuni de diagnostic, date unor asemenea 
patenţi în scop1 speculativ. In fine, instalarea de pneumotoraxe artificiale 
inutile practica avorturilor'şi multe alte asemenea inequitâţi, care vatâmâ 
în plus şi pe practicianul onest, în practica profesională.

Ce să maţ vorbim despre cazurile de înverşunată ură profesională 
de actualitate şi de totdeauna între medici.

Remedierea acestor cauze vătămătoare practicei medicale cade 
în ahibuţiunile Colegiului medicilor.

Dificultăţile practicei medicale sunt multiple şi de multe ori inex­
plicabile. De o parte medicii apţi pentru a servi colectivitatea cât priveşte 
sănătatea .petăţenilor ge o compun; de altă parte aceşti cetăţeni oare au 
asemenea nevoi de împlinit. Din schimbul de servicii reciproc aduse, 
nasc posibilităţile traiului pentru toţi. Cât priveşte însă colectivitatea 
populaţiunii'noastre a celei rurale în special, ea este o putem spune, 
lipsită în mare măsură 'de posibilitatea de a înţelege pe medic. De sigur 
că nu suntem chiar în vremurile directoratului sanitar al profesorului 
„Felix", când medicii ce prestau servicii la ţară erau acompaniaţi de 
un călăraş, a-i feri de eventuala agresiune a acelora cărora urma şa Ie 
fie de folos. Dar nici prea înaintaţi nu suntem cât priveşte cele ce 
trebue să facă această populaţie cât priveşte îngrijirea sănătăţii. Popu- 
laţiunea noastră rurală cât şi mahalele oraşelor se găsesc încă sub 
dominaţia obscurantismului şi misticismului. Ei sunt ca şi aiuriţi, neştiind 
ce să creadă despre posibilităţile artei medicale, despre care de atâtea 
ori li se vorbeşte şi în care ei ar vrea să vadă o magie. De aici 
persistenţa încă destul de răspândită a empirismului şi posibilităţile încă 
destul de fructuoase ale şarlatanismului, cât priveşte oferta ce se face 

' populaţiunii mai sus arătate asupra îngrijirii sănătăţii.
ÂGeste stări de fapte răpesc practicei medicale corecte şi legale, 

mai mult de 80°/o din posibilităţile ei de existenţă. In aceste oategoriţ 
de fapte iau naştere atâtea incorectitudini, din care nasc atâtea pracKd 
neconecte medicale şi extra-medicale. Este greu să le analizăm pe toate 
în cadrul aoesţei şedinţe. Ele au făcut obiectul unor discuţiuni multiple 
în sânul vechei Asociaţiuni generale a medicilor români, dar când însă, 
a fost vorba de luat măsuri de reprimare, mijloacele întrebuinţate au fost 

. un adevărat foc de pae, râul nefîind de Ioc înlăturat. Să vorbim! de un 
singur asemenea fapt al dificultăţilor vieţii, profesionale, luând cazul 
din vastul capitol al medicinei ilicite.

Livrarea de medicamente In farmacii, prin. sfatul dat Ia cererea 
clientului de către personalul respectiv al farmaciei, sunt cazuri frecvente. 
Şi dacă socoteşti numărul mare de farmacii presărate pe de-a-rândul şi 
chiar In acest judeţ, ai imaginea reală, a neajunsului astfel creiat prac­
ticei medicale prin această comportare. Greutatea mare a luptei în această 
privinţă vine în mare parte şi dela neloialitatea farmaciştilor, prietenii 
şi colaboratorii medicilor am putea spune, care în atari cazuri de boii 
în familia lor consultă pe medici şi nu fac ei singuri tratamentele ne­
cesare; cât şi dela obscurantismul de care am vorbit al populaţiunii 
noastre, care nu înţelege, aşa aum lumina civilizatoare a secolului al XX  

rcere, cum să fie înţeles medicul în serviciul societăţii. Adesea ori am 
avut ooaziunea să povâţuesc spunând în atari împrejurări clienţilor 
mei: de oe cereţi consultaţiuni medicale farmaciştlior, Gând medicii sunt
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chemaţi la aaesfe îndatoriri. Iar răspunsul dat a fost întotdeauna acelaşi: 
„apoi de domnule doctor, socoteam câ dacă le are pe mâna (medica­
mentele) le ştie şi rostul“. Dar cele spuse cu o infimă pariéi a dificultăţii 
practicei medicmei, nu constitue decât o singura şi mică verigă din 
lungul lanţ al impedimentelor diverse ce se desfăşoară în dificilul drum 
al practicei medicale corecte. Să înşirăm unele din aoestea: modul exa­
gerat sub care se înţelege socializarea medianei, cu tot ce decurge ca 
grevare pentru medicul profesionist exploatat tocmai de colectivitatea care 
este obligată să-şi asigure cât mai multe asemenea elemente ca absolut 
necesare acestei colectivităţi. Vorbind încă asupra acestor dificultăţi în­
tâlnite în practica medicală, ce să spunem de lipsa educaţiunii, îngriji­
rea sănătăţii a maréi masse a acestui popor, despre a cărui instrucţiune 
teoretică pentru a avea folosul, nimeni nu se ocupă. Aşa îmi explic 
de ce în plin secol al XX-lea, când puterea minţii trebuo să lumi­
neze creerele tuturor oamenilor, în următorul exemplu, ce l-am văzut 
mai zilele treaute, se vede toată dificultatea acestei probleme*, adult, cu 
înfăţişare agreabilă, care ştia să scrie şi să citească, care făcuse 
armată şi ştim câ armata „e marea şcoală a naţiunii“, ins care trecuse 
de mai multe ori prin spitale, spitalul fiind şi el o mare şcoală de 
sănătate în viaţă, îşi tratase Icterul, de care suferea timp de o săptă­
mână, tăindu-şi sub limbă şi penhucâ nu se vindeaa, a înţeles să vină 
şi la medic.

Ga să nu apar o cdsandră în mijlocul D-sfrâ, întrerup aici dru­
mul încă lung al dificultăţilor, de care vorbim, întâlniie în practica me­
dicală şi mă întreb, dacă în faţa acestor stări de fapte putem rămâne 
cu mâinile încrucişate. Răspunsul este de sigur acela: ca o luptă trebue 
dusă şi de corpul medical alături de oficialităţile de stai pentru luminarea 
minţilor şi îndreptarea Gauzelor de care vorbim. Pentru a se prevala 
de victorie, această luptă trebue s'o ducă corpul medical după un 
piedestal anume, sortit să-i aducă cu siguranţă victoria şi înfăptuirea 
dreptăţii ce o are. Acest piedestal îl constitue solidaritatea medicală. Ne- 
tezmdu-şi reciproc calea asperităţilor diverse şi multiple ce astfel le 
încearcă, corpul medical îşi va apropia mediul, în care trăeşte şi şi-I 
face utilizabil. Prin solidaritate această legăfură liberă şi conştientă, 
putem activa fructuos în slujba unui ideal, unui principiu, unul scop 
comun.* „Unirea faae puterea!" Solidaritatea medicală este stânca de 
granit menită s.ă asigure medicilor sfintele lor drepturi şi nu numai 
obligaţiuni.

Am găsit necesar incursiunea, ce am avut ocaziunea să o fac în 
reuniunea noastră de azi, considerând cele spuse ca o prefaţă la activi­
tatea ce urmează să o ducem de akî înainte în . sânul „Colegiului Me­
dical de Muscel". In asemenea reuniuni ulterioare, vom trece astfel 
în revistă rând pe rând tot ce se referă la activitatea medicală ca 
studiu ştiinţific social, cât şi tot ce se leagă de practica medicală însăşi. 
Aştept în această privinţă sugestiuni din partea D-sfră, pentru pro­
gramul ce-I vom înfăptui în acest scop. D-l Ministru al Sănătăţii Pu­
blice, D-l Profesor P. Tomescu, om de mare vaíoare ştiinţifică şi înaltă 
probitate medicală, crescut ca să zic astfel în sfera năzuinţelor medi- 
dicilor pentru revendicările drepturilor lor şi apărător înfocat al medi­
cilor, urcând în erarhia medicinái ştiinţifice, ca medic primar de spital

li. IC. R. 8
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şi profesor universitar, şi treapta unanimitâfii sufragilor medicilor români, 
gâsindu-se mult timp Preşedintele Asociafiunii generale a medicilor, 
asociafiune care are la activul ei lupte active şi isbânzi frumoase pentru 
corpul medical, ne-a indicat în parte acest program. In consecinţă, 
urmează să ne gândim să aducem In sânul reuniunii noastre şi comunicări 
ştiinţifice şi cu caracter social cât şi chestiuni care să intereseze şi latura 
profesională, comunicându-ne din timp subiectele ce astfel voiţi a Ie 
desvolta, pentru a le eşalona în programul acestor şedinţe cu ocazia 
reuniunilor noastre ulterioare.

Un lucru care socotesc încă că frebue să-l facem este şi acela 
al contribufiunii ce trebue cu tatii să o facem Ia educatiunea şi îngrijirea 
sănăfăfii acestui popor. Propun să înfiinţăm pentru judeful Muscel şi 
anume pentru populafiunea rurală aşa numitele „zile medicale", când 
împreună cu d-I medic primar al judeţului şi cu d-nii medici de cir­
cumscripţie vom înfăptui adevărate sărbători sanitare în mijlocul popu- 
lafiunii rurale, vorbindu-Ie despre marea nevoie a îngrijirii sănătăţii. 
Fastul cu sosirea medicilor veniţi în număr mare în mijlocul unei localităţi 
săteşti va avea astfel o înrâurire prielnică asupra înţelegerii acestor da­
torii pentru sănătatea fiecăruia dintre săteni şi rezultatul cred să fie 
cu mult mai convingător, decât alunei când aceste învăţăminte despre în­
grijirea sănătăţii sunt date în felul monoton al sfaturilor ocazionale şi poate 
inGompIecte date dela individ Ia individ. Aceste Zile medicale rurale le-aşi 
compara cu „Cercurile învătăioreşii“, dela care reuniuni învăfămintele 
au dat roadele cele mai bune.

SIixSi*
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A N ALIZE
Activitate ştiinţifică

Prof. D-r G. BUZOIANU : Expunere rezumativă a activităţii. — 
Sibiu, Tip. „Cartea Românească,“ 1941.

Cităm printrei altele,, din „Cuvânt" înainte“ : Cariera noastră este veritabila 
noastră existenţă... Profesoratul nostru este chemarea noastră predestinată... 
Această puternică chemare profesorală a fiinţei noaste... Conflictul dintre 
normele terestre şi cele spirituale ne-a impus Comandamentul: să devii 
cea ce eşti... Cosmosul nostru particular este dinamic... Am întărit şi defi­
nitivat spiritul românesc în locurile unde am fost indicat ca un adevărat 
misionar al românismului.

îşi însuşeşte, dupe Portmann, concepţia că „Les grandes directives 
de la  chirurgie spéciale sont les mêmes que celles de la chirurgie générale. 
Tout oto-rhino-laryngologiste qui désire porter avec dignité ce titre sedoit 
d’être avant tout 1 un anatomiste et un chirurgien.

Ca „Titluri“ : din 5 concursuri medicale la 3 a  fost clasificat I-iul. 
Ca principale distincţiuni: Profesor de clinică O. R. L., Preşedinte al Soc. 
Rom. de O. R. L., Premiat de 2 ori al Academiei Române, Directorul Re­
vistei St- O. R. L., Autor a 6 volume ştiinţifice şi a 330 lucrări 
scrise singur sau în colaborare până la Oct. 1941, Membru în Comitetul de 
redacţie la ATch. Balkaniques med.-ch.-et spéc., 6 decoraţiuni acordate drept 
recompensă în viaţa militară şi civilă. 15 reviste străine au referat asupra 
lucrărilor sale şi în 3 volume • străine i-au fost citate lucrările.

O intensă activitate ididactică. O şi mai intensă activitate operatorie, 
2392 operaţii efectuate până la  acea dată, fiind în- favoarea clinicei din 
Cluj-Sibiu în comparare ou oricare Centru universitar european. O variată 
activitate clinică. O ibogată activitate publicistică prin conferinţe ţinute în 
faţa microfonului, în oraşele din Transilvania, prin articole paramedicale ş. a.

Docent D-r C. C. DIMITRIU: Memoriu de titluri. Activitate didac­
tică şi Lncrări ştiinţifice. /Voi. I. (1915—1942). — Bucureşti, „Tip. „Cul­
tura“, 1942.

Memoriul, prezentat cu ocazia chemării sale ca Profesor de Clinică 
medicală la Facultatea de medicină din Iaşi, a fost analizat în esenţă la 
pagina 239.

D-r I. RAD VAN : Memoriu de titlnri, activitate şi lncrări ştiin­
ţifice. — Buucureşti, iTip. „G8bl Fii“, 1942.

Autorul, medic militar, a desvoltat o bogată, activitate de spital în 
spitalele militare şi în Clinica I  medicală din Bucureşti, în calitate de medic 
secundar şi de asistent benevol, cari i-au permis să-şi constitue o bază solidă 
de cunoştinţe medicale şi, fiind dotat cu un spirit de cercetător ştiinţific
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avizat, să, (facă numeroase lucrări din domeniul întregei patologii, unele im­
pregnate de originalitate.

O parte din aceste lucrări au fost analizate la timp în coloanele 
acestei reviste, iar altele publicate.

D-r P. RĂMNEANŢU: Expunere de titluri şi lucrări ştiinţifice. —
Tip. Cartea Românească, Cluj-Sibiu, 1942.

Autorul — premiat în 1936, 1937 şi 1940 de Academia Români, 
pentru valoroase lucrări efectuate pe material medical românesc, Sef de 
secţie la Institutul de Igienă şi Sănătate publică de sub conducerea D-lui 
Prof. I. Moldovanu, Membru în Consiliul Sanitar Superior — este un 
specializat în bio-statistică ale cărei cursuri le-a urmat în calitate de 
bursier al Fundaţiei Rockefeller la Universitatea Iohns Hopkins din America 
făcând stagii de studii în Secţia de statistică a Societăţii Naţiunilor delà 
Geneva, în Institutul biotipologic-ortogenetic şi în Institutul central de 
statistică din Roma, făcând şi vizite în numeroase centre din peninsula 
balcanică. '

A primit din partea Ministerului Sănătăţii numeroase însărcinări de 
specialitate, a desvoltat. o activitate didactică folositoare pentru studenţi in 
cadrul de specialitate al fac. de medicină din Cluj-Sibiu, a publicat 119 
lucrări în cea mai mare parte de Eugénie şi Biopolitică, a căror prezentare 
pe larg o face. în prezentul Memoriu, cari i-au adus încredinţarea unei con­
ferinţe universitare în cadrul Catedrei de Igienă şi Sănătate publică delà ace» 
facultate.

M C .

Infecto - contagioase * 1 2

LAMPERT: Die Bewertnng des Weissea Blntbildts bei Fleekfiebtr-
kranken. (Determinarea formulei leucocitare la  bolnavii de tifos exantematic). 
— Deutsche Med. Wschrift Nr. 1, 1943.

1. Devierea spre stânga a formulei leucocitare în primele zile ale unei 
maladii acuta febrile (25—400/o stabkern.), pledează pentru exantematic; de 
asemenea valori ridicate ale indicelui de intoxicaţie al lui Kalf-Kalif care are 
variaţii paralele cu formula leucocitară după Schilling „Toate stările febrile 
neclare de maladii acute, în care se menţin valori ridicate pentru febră 
timp de 5—6 zile, în vreme ce indicele de intoxicaţie depăşeşte 6,. trebuesc 
socotite ca tifos exantematic“.

2. Indicele de intoxicaţie, Ca şi formula leucocitară nu este expresia 
întinderii leziunilor (a gradului de intoxicaţie), aşa cum pare să-l arate 
numele, ci al forţelor de apărare ale organismului, de aceea el devine adesea 
normal înainta de exitus ea şi în timpul convalescenţei, adică atunci când lupta 
organismului încetează, fie prin epuizare, fie prin faptul vindecării. ,

LAMPERT: Der Blutdrnek Pleekfieberkranker und seine Beeinflugsnag 
dnreh das Ueberwărmungsbad. (Presiunea sanguină la bolavii de exantematic 
şi influenţarea ei prin băi fierbinţi). — Deutsche Med. 'Wschrift Nr. 2, 1943.

Băile fierbinţi produc o ridicare a tensiunii arteriale prin hipertonia 
reflexă a capilarelor nu o scădere, aşa cum se admite de obiceiu, ridicare 
care se manifestă chiar spre sfârşitul băii (după o foarte scurtă perioadă de 
hipotensiune şi care se menţine durabil, de aceea sunt indicate în tifos exan­
tematic pentru a preîntâmpina colapsul periferic, asociate.cu transfuzii zil­
nice. Articolul este ilustrat cu 3 curbe alese dintre cele câteva mii de cer­
cetări întreprinse, dar eum autorul nu specifică dacă pe lângă băi nu s’au 
administrat şi alte tratamente şi cum se poate presupune — având în ve­
dere recomandările lui de a asocia aceste băi ou transfuzii — că şi acestea 
au contribuit la modificările tensiunii, dovada cea mai evidentă în sprijinul 
-articolului rămâne ultima schemă reprezentând 4 curbe, înainte, în timpul şi 
după baie.
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SCHAEFER W .: U eb er e in e  M eth ad e  z o r  S chntJId iagB ose  des F le e k -  
t ie b f r s  a »  K r a n k tz b c t t .  (Asupra unei metode de diagnostic rapid al tifosului 
erantematic la patul bolnavului). — Deutsche Med. 'W’sohrif Nr. 3, 1943.

Se pune o picătură din serul de cercetat pa o lamă pe care se află 
o emulsie de cultură de Proteus X  19 omorîţi cu alcool 500/o sau sol. For­
mal in ft)0/o şi uscată. După ce se lasă un minut, se face amestecul cât mai 
omogen cu coltul unei lame. După 10 minute apare aglutinarea. O aglutinare 
maoroscopică evidentă corespunde unui rezultat pozitiv la  un litru de cel 
puţin 1/50 făcut cu aceiaşi ser după metoda Weil-Felix clasică.

Metoda reprezintă un mare avantaj pentru diagnosticul rapid, lamele 
cu emulsie uscată de Proteus putând fi difuzate_ până la formaţiunile sani­
tare cele mai simple. Fabrica de produse chimice Labopharma din Berlin- 
Charlottenhurg a anunţat punerea în comerţ îh curând a astfel de lame sub 
numele de „l’yphognest“.

G h . Bunge/eanu

Inimă

TURBURARILE DE RITM ALE INIMEI 
Clinică —  Electrocardiografie —  Tratament

de
D -r EMIL VICIU

Editura „Prometeu“, Bucureşti, • 1942.

Un Tratat de electrocardiografie clinică, în care autorul, fost şei 
al Laboratorului de electrocardiografie al Clinicei medicale dela Ciuj-Sibiu, 
şi în prezent Asistent al Clinicei IV medicale a Faculfăfii de medicină 
din Bucureşti, expune în circa 400 pag., ilustrate cu numeroase scheme, 
fotografii, fraseurî, Turburările de ritm ale mimei din punct de vedere 
clinic, electrocardiografie şi al tratamentului.

Aceasta admirabila lucrare, oare onorează medicina românească 
şi-i îmbogăţeşte pentru prima oară literatura cu un tratat asupra acestei 
materii —  este prezentată într'o „Prefaţă" elogioasă de D-l Prof. D-r 
I. Hafieganu, patronul său.

In „Cuvânt înainte" autorul expune spiritul eclectic în care a 
conceput această lucrare şi condifiile dificile în care a trebuit să o ela­
boreze, în refugiu.

Pe lângă erudiţia vastă ce cere orice lucrare nouă asupra arif-; 
miilor cardiace, în cari fantezia de interpretare înlocueşte cel mai adesea 
greutăţile de a se sprijini pe probe valabile de ordin patogenic, au­
torul dovedeşte un spirit de cercetător original eminamente ştiinfific şi 
foloseşte o metodă critică, care îi permite a se ridica Ia o clasificafie 
personală sintetică.

Azi, când la noi asemenea cărfi nu ne mai vin din străinătate, 
şi când electrocardiograful portativ ajuns pe mâini de amatori nu în 
deajuns de specializaţi joacă rolul de exhibiţie şi rentabilitate al aparatelor 
de radiografie, se impunea apariţia unui asemenea tratat medical româ­
nesc bine venit din punct de vedere ştiinţific, practic şi nafîonal.

Vom reveni asupra acestei lucrări, pentru a o fine în mod per­
manent sub ochii corpului medical românesc.

M, C.
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Pediatrie
A B C-ul

îngrijirii copilului mic
cu 143 fotografii în text 

* de
D oc. u n ir. AXENTE IANCU

Editura Libr. Cioflec, Bucureşti, 1042.

Această carie de formai portativ, de înţeles uşor şi de cuprins 
practic, treime adresată direct mamelor, şi incumbă medicilor să facă 
oficiul de a o hecoltnanda, căci în ea „pot găsi mamele sfatul cuvenit Ia 
nevoie , până să meargă la dispensarul de copii (atât de rar Ia noi), 
sau să o viziteze sora de ocrotire (aa şi inexistentă Ia oraşe şi Ia sale).

Asemenea broşuri de sfaturi practice, şi de medicină vulgarizată 
în mod eminamente ştiinţific, nu pot fi scrise cu succes decât de stă­
pânii pe materie oare au Ia spate un trecut imens de experienţă per­
sonală. D-I Docent D-r Axente lancu este printre fruntaşii pediatriei 
Ia noi în această privinţă şi cărţile semnate de D-sa oferă cea mai 
sigură garanţie.

M. C

Stări de epuizare f l laeoinnle atrvoasi
excitaţie nervoasă Depresiuni

Turburări vaso-motoare

C A I C I D R O N A I
(Ca— B r— Ladoblonal)

SANDOZ

Ambalaje alumlnate cu 10 tablete 
1—3 tablete pe zi

Cutii cu 100 gr. granulat 
1—3 linguri pe zl

Ampule de 5 şl 10 ccm. 

Bucureşti: Drogueria D. NEST0R
S tr. L ipscani 103- 

SANDOZ S.A., Băle, Sulsse


