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Cronlca medicald

ORGANIZAREA VIETil MEDICALE ROMANESTI DIN PUNCT DE
VEDERE STIINTIFIC, PROFESIONAL $1 MEDICO-SOCIAL

In -gedinja Consiliului Sanitar Superior din 10 Februarie 1943,
a cirei dare de seamé este prezentatd la pog. 226—227 ale acestui nu-
mdr, a fost pusé la ordinea de zi chestia organizirii viefii medicale pe ju-
defe si regiuni din punct de vedere stiintific si profesional, cu: |. Stabilirea
unui program de activitate stiinfificd prin: a) Reuniuni stiintifice lunare
la resedinta judefului; b) O Reuniune anuali la resedinfa regiunéi, peniru
sediul regiunilor propunandu-se: Bucuresti, Craiova, Constanfa, Galati,
lasi, Sibiu, Timisoara, Cerndufi si Chisindu; c) Organizarea bibliote-
cilor tuturor serviciilor sanitare si medicale; d) Aparifia unor anuare
cari sd prezinte problemele locale odaté cu aclivitatea desfdsuratd in
cursul unui an in institufiile dintr'un judef sou separat in  spitalele
mari; — |I. Stabilirea programului de actiune pentru a realiza pe plan
profesional o stransd si colegialéd colaborare intre- tofi medicii unui
judet; — I1I. Colaborarea medicilor de toate ¢ategoriile la actiunea saniiard
ce urmeqazd s& se desfdsoare in fiecare jude};—IV. Rolul Mémbrilor Con-
siliului Sanitar Superior in conducerea si animarea nouei viefi. medicale
romdnesti. IR . i
Cu aceastd ocazie am expus in esenjd vederilé noastre ludnd
cuvantul la discufie, pentruci de ani de zile' ne aplecim asupra -
problemelor care privésc viafa medicald romaneascd, probleme pe care
le-am desbatut pe larg in diferite epoci in coloanele Tevistei ,,Miscarea
icali Roménd“. — deci in cunoscitor cel pufin al problemelor
generale. - I o
' Vederile largi, care imbréliseazé fotul, pot aduce o contributie
utild la stabilirea unui program de ansamblu, precum acesta. Actuala
conducere sanitard are o vedere larg&é a orizontului medical romdnesc,
pe care |-a cuprins in Legea de Organizare Sanitard a Statului, ela-
boratd de curand si pe cale de promulgare. Spiritul de desvoltare ar-
monicasd a conceptelor, de coordonare a activitétilor sanitare, de co-
laborare a' factorilor chemati sd le exercite, de unitate de comandament
a conducerii puse sd o dirige — ii stau la bazé. La fel in elaborarea
programului chestiunei puse azi la ordinea zilel, care pune problema
si dd indicaliuni de rezolvare. Péarerile expuse pénd acum in sedinjd
‘constituesc contributiuni de luat in considerare ¢u cea mai mare afenfie,
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dar ele sunt parfiale. Viaja medicald trebuegte consideratd si sobu-
fionald in general, findndu-se seamd atat de detalii cari pot compro-
mite ansamblul, pe cat de dispozifiumile generale .care nu pot preve-
dea totul. Organizarea vielii medicale sub aspectul stiinific, profesional
si medico-social va avea in ‘vedere condifionarea simultend « tuturor as-
pectelor cari conslituesc ot aldtea feje ale aceleiasi piramide care sty
cu baza implantatd pe prezent, pe local si pe individual, iar cu varful
_este indreptaldi spre viitor, spre general §i spre colectiv; care asezatyd
mai solid pe orase, se intoarce spre sate; — ea impune solufiuni rapide .
de prezent si face prevederi exprese pentru viitor; — si privéste pe bolnavi
si sdndtost; boalele si bolnavii; pe medici in viaja lor profesionald,
personald si familiard. ) _

In programu! vast al organizénii lolale a viefii medicale roménesti,
care se intinde dela anit de studiu ai facultstii pand la limita varstei
de retragere la pensie, sunt cileva momente din vigja profesiunci §i a
medicului a cdror solufionare Ja noi trebue intreprinsd cu precidere, iar
restul esalonat in timp, prin punerea la contribufie si prin mobilizarea
tuturor competinfelor si a valorilor chemate s& le resolve.

* 1. Astfel, in esenjd, din punct de vedere stiinfific, trebuesté intre-
prinsd o reformi. a programului de studii al invéjiméantului medical
(paralel cu reforma invéjdméntului primar si secundar cari pun bazele
cultivirit generale si a sdndtdfii minfii), prin introducerea stagiuluf
de spital din primii ani, impreund cu invdfarea propedeuticii si a
semiologiei cari constituesc cea mal bund Introducere la studiul medi-
cinel; — acordarea unui ol mai adliv| policlinicilor in instrucfia stu-
denfilor; — instituirea obligatorie a extematului si desdvarsirea inter-
natului; — sus}inerea elitelor si introducerea lor in invéfmant; — acor-
darea de tithuri onorifice si folosirea fitularilor pentru invéjémant; —
dotarea potrivit cu necesitijile invijdmantului si ci progresul shinfelor
medicale a ichinicilor si laboratoarelor; — cresterea capacitiili de primire
a focultéfilor noastre de medicind si inmulfirea centrelor de invéjdmént
medical superior polrivit cu necesitdfile parii si ale organizdrii sanitare
a statului; — intrefinerea i reimprospdtarea cunogtiinfelor prin cursurt
. periodice de perfectionare, prin formarea de societdfi medicale, prin
susjinerea si supravegherea presei medicale. '

Toate negjunsurile semnalate lo noi din acest punct de vedere
vor fi, deci, remediate prin Organizarea de bazé a invajiméntului
medical, potrivit cu nevoile noastre si datele stiinfei medicale modemne.
, 2. Din punct de vedere profesional, trebueste reglementatd practica
medicalid prin inlermediul Colegiilor medicale, cari trebuesc reorganizate
si inkdrite. Raporturile dintre medici, reclama, dicotomia — cari fac objec~
tul deontologiei, sunt de reglementat; — impedecarea speculdrii sufe-
rinfei omenesti — care constifue insu-si scopul si baza morald a medi-
cined chemald s& o aline, in practica de toate zilele §i mai ales in insti- -
lufiunile medico-sanitare ale statului, trebueste interziss in termeni ex-
* pusl, impedecali prin toate mijloacele si aspru sanclionald prin texte

de legi; — starpirea praclicei flicite a medicinei si reglementarea in
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concordanfd a practicei farmaciei, printr'o legislatie efectivé si rapldd;
— o impunere fiscald dupd anumite norme; — stabilirea de onorarii
minimale (in favoarea medicilor) si maximale (in favoarea bolnavilor);
— fmprumuturi renh'u tnoepdtori, ajufordri pentru impovora}i §i bol-
navi, pensii satistécdtoare pentru cei retrasi; — rationalizarea slujbelor
prin stabilirea unui plafon in comparafie cu ceilalfi- cari nu au; —
remediarea insuficienjei de salarizare prin acordarea de improprietdrire,
“exploatare sau prin prime de salarizare; — cooperative de aprovizionare
. pentru satisfacerea necesitéfilor membrilor corpului medical; — asimilarea
in grade militare echivalente — sunt tot atgtea probleme practice, de
rezolvat, a ciror solufionare in favourea medicilor le' va face viaja mai
~ plicutd, mai armonioasd, le va creste puterea si dorul de muncd, le va
apdra demnitatea, le  va susfine prestigiul si mai ales va nivela ine-
galitdfile de existen}d, cari amdrdsc viaja. si lasd obldd in suflete,
deprimd si paralizeazé avantul. ) L ,

Toate inconvenientele rezultate la noi, in aceastd privinid, sunt de
resortul Colegiijor Medicale, si trebuesc obviate prin reglementarea
practicei medicale. ' ’ —

3. Organizarea viefei medicale din punct de vedere medico-social,
azi — cdnd mergem spre elalizarea medicinei, spre asigurarea in masd a
tutulor categoriile de muncitori manuali si intelectuali, spre roménizarea
einicék a profesiunei, spre apirarea patrimoniului biologic al nafiunei
omeninjatd cu pericol de moarfe in viitor — comporié rezolvarea de
urgen}d a problemei numérului meédicilor si a repartifiei lor judicioase
in jard (ne trebue un numér dublu de medici; la far& trebue cel pufin
un medic la 3500 Tocuitori, in loc de 1 la 7000 ca in prezent;
trebue impedecat somajul medical dela orase si penuria dela sate),
ceea ce nu se -poate obfine prin umflarea pand dincolo de refuz «
acudlelor facultdfi de medicing st trebueste infiinfat de urgenjd un al
4-lea Centru de invijémant medical superior; astfel se va evifa de-
gradarea formatiei medicale si se va proporfionaliza infru catva numérul
facultdilor de medicing la cifra populatiei care cere o facultate de me-
dicind la circa 4 milioane locuitorl. Medicilor repartizati Ta sate i se va
amelioracondifiile de viajd, pentru ca s& réménd fixaji pe loc. Se va
aplica in mod efectiv principiul descentralizérii cu incurajarea’ inifiativei
si a responsabilitdfii personale. O unitate de comandament suprem va
asigura principiul divizlunii -muncit; ol unei reparifii juste a insti-
tufiilor medico-sanitare; al unei colaborgri si coordondri a activitsfii tu--
tulor, fie ci aparfin. Ministerului Sémétatii sau Institufiilor autonome,
(aceste institufiuni vor ciuta s& facd in primul rand spitale cu ser--
vicli cari nu sunt in Jocdlitate, bolnavii diferitelor instituliuni reparti-
zindu-se in comun). Invéfdmantul medical va fine seam& de nece-
sitdfile stérii sanitare a jdrii, formandu-i specialistii de cari are nevoie,

. Toate lipsurile constatate la noi, din punctul de vedere al activi-

t&lii medico-sociale, incumb& Organizafiei sanitare a statuluj s& le sem-
naleze si sd le remedieze, ciici are acest drept s5i datorie — aga precum .
si le-a infeles acluala conducere sanitard. e

# .
* *
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In ceea ce priveste stabilirea programului de activitate pus la or-
dinea de zi, prin care se ummdresle organizarea viefii medicale pe

judele si regiuni, — bazandu-ne pe considerafile facute mai sus, -

referindu-ne la cele scrise- de noi in repetate randuri in coloanele

revistei ce avem onoare a conduce, §i mai cu seamd luand ca exemplu

realizdrile corpului medical olfenesc in aceastd privintd — socotim cd:

- - 1. — Activitatea de ordin stiinific care se va desvolta in: a) si b)
Reunjuni stiinfifice lunare la resedinja judejului si anuale la rese-
dinfa regiunei, — fermenele de intrunire. sunt judicios alese — intrd

in afribufiunile Colegiilor medicale, cari tebue s&-si organizeze o sectie .

. ghiinfificd (art. 158 din legea de Organizare sanitaréd a statului).

Aceastd seclie nu poate fi organizaté decat ca o Societale de medicind
stiinfificd cu Siafutele si Regulamentul necesare pentru aceastd func-
fionare si cdri, la foate si peste tol, sunt cam” aceleasi. In Adunarea
generald, membrii Colegiului vor -alege odaté cu Comitetul filialei,
“impreund cu Comisia de discipling, si Comitetul sectiei stiinfifice sau
aceastd atribufie poate rdméne Comitetului care dupe cum este obligat
s§ aleagd comisia de polifie sanitard va fi indrituit-sé aleagd §i Comi-
. feful secfiei stiinfifice, avand in vedere cd acest Comitet va trebui s&
fie prezidat de Presedintele Colegiului, iar alegerea celorlalli membri
se va face dupe anumite morme cari sd permitd introducerea in Comitet
oa membri o tutulor categoriilor de medici, astfel: .s& intre conducy-
torul spitalului mai mare din localitate (care va fi Secretarul General,
Sediul secjiei si intrunirile de ordin stimific, trebuind sd aibd loc la
un spital), Medicul primar ol judefului, un Medic urban, un Medic
rural, un Medic din partea marilor institufiuni autonome (precum: Asig.
Sociale, C. F. R, P. T. T.), un Medic militar, un Medic practician
si incd unul sau mai mulii Medici cu reputatie cari nu ar fi putut
intfra ca reprezentanti ai categoriilor de mai sus — membri cari vor
indeplini functiunile de. Vice-presedin}i, Casier, Bibliotecar, Secretari
de sedinjd, Cenzori; — funcfiuni inerente unei activitdti de ordin stiin-

jific desfasuratd inir'o atare Societate. Acest fel de organizare, pentru o

activitate stiintificd, Medicii din Olienia si-au dat-o incéd djn 1934,
cand qu infiinfat Societatea de Medicing din Oltenia cu filiale in fiecare
judet si au readaptat-o in cursul anului 1942 la compunerea actuali

a Colegiilor medicale, cari prevdd. organizarea unei atari sectii shiinifice.

in fiecare jadef. Afilierea seciilor prin confederalizare sau - contopire la
o. Societate mare regionald, precum a Olteniei, @ Ardealului, @ Buco-
vinei, a Basarabiei, s. a., prezidate de Inspectorul g-ral sanitar respectiv,
va intrefine viala acestor Societd}i, asiguréndu-le numérul de membri
si inlesnind ' practicarea unui regionalism medical stiintific activ. - Orga-
nizarea sectiilor ghinjifice judefene in felul ardtat mai sus este indis-~

pensabild in centrele mici, mai ales de provincie, evitand competifiunile,
" frictiunile, desinteresarea §i inerfia. Onor. Minister va putea intro-
duce in Regulamentul legei sanilare aceastd -organizare a Sectiilor
stiinfifice a Colegiilor medicale, pentru a le scuti de demersurile de
fécut la autoritdfile locale ca sd le recunoascd calitated juridicd. In
repetate randuri am expus pe larg in coloanele revistei ,,M. M. R.”

.
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acest fel de organizare pentru desvoltarea wunei aclivitéfi . siinfifice
locale si regionale, posibile si reale, nu numai de dorit si de nealins,
_ care in Oltenia a dat cele mai bune rezultate. ¢) Organizarea de bi-
blioteci in toate serviciile si insfitufiunile medico-sanitare ale Statuluj,
- care a inceput prin abonarea ‘din oficiu la numeroase periodice medicale
roménesti, trebue stimulatd si controlaté. d) Activitatea de ordin stiintific,
profesional si medico-social desfdsuratd local si regional va putea apare
in Anuare locale sau Periodice regionale sau in Buletinul actual ol
Ministerului. '

II. — Vo intra in atribufiunile filialelor Colegiului s& stabi-
leascd programul de acfiune pentru a realiza pe plan profesional o
strénsé §i colegiald colaborare intre tofi medicii unui judef.

Hl. — Colaborarea medicilor de toate categoriilor la acfiunea
sanitard trebue strict reglementatd, nu formulatd ca un deziderat, si
sd fie condusé de organele de resort erarchice ale organizafiei sanitare.
Va fi locul a lua in considerare instituirea vechilor echipe de ofensiva
sanitard, de tristd memorie prin modul cum au funcfionat, cari vor
trebui sd activeze pe un feren pregdtit si continuat de o activitaje sus-
finuki din partea medicilor locali de circumscriptie rurald; — dltfel
munca le va rdmane in vant, va constitui o fanfaronad& in plus si va
- oferi numai o ocazie binevenitd pentru’ ca cei din echipe sd-si imparki
‘in mediul rural carjile de vizite. o _ :

Repartifia pentru stagiul de vard la jaré a studenfilor din wultimii
ani de studii, obligalia ca absolventii noi ai facultdfilor s& facd un
stagiu de 2 ani ca medici rurali, indreptarea bolnavilor dela tard si
dela orase citre specialighi, adresarea cdfre spitale pe - cale oficiald
a bolnavilor nevoiasi cari au nevoie de .internare sau operafie — vor
realiza un fericit iniceput de asanare generalé a populatiel farii.

IV. — Rolul Consiliului Sanitar Superior este de a constitui
un Organ consultativ ol Ministerului, iar al Membrilor de g ‘supra-
veghea, indruma si coordona acfiunea sanitard pe teren. Formula,
;»;Un profesor universitar pentru fiecare jude}”, trebue complectatd cu
acea ,,Un membru al Consiliului Sanitar Superior pentru un jude}”,
membrilor acestui Organ corporativ medical incumbéndu-le datoria de
a conduce §i anima nouc viald medicalé roméneascd.

M: CANCIULESCU. -
Membru al Academiei de Medicinz
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ANUL MEDICAL 1942
de :
D-r PAUNESCU-PODEANU

v In anul care a treaut, viafa medicald s’a resimfit mai adanc decat
in anii precedenii, de freamétul rézboiului. Atat in preocupdrile stiinifice
cat si in domeniul medicinel’ practice. : ‘

' In buné parte in slujba r&zboiului, medicina si-a indreplat efor-
‘turile mai ales spre latura practicd. Interesul cercetérilor s’a deplasat
mai mult spre problemele medicinei de rézboi si ale medicinei sociale;
far munca medicald a fost mai ales o muncd pe teren, in randul lup-

ttorilor in apropierea liniilor de luptd §i — mai departe — in spitalele
sl institufiile de séngtate ce au impanzit fumea. . o
Stiinfa medicald a fost mai vitregitd. Lipsitd de condifiile optime
" .de luery, de tihnd de continuitate, lipsitd de multi din slujitorii ef ple- .
cafi la datorii mai inalte ale momentului, ea a produs mai pufin. Mai
pufin lucrat, ogorul stiinfei a rodit mai slab. o '
‘ Literatura medicald are pufine lucruri care s& merite a fi men-
fonate. Nicio problemd dominantd. Nicio achizifie deosebité. Niciun pro-
‘gres remarcabil. Multe articole evocatoare sau recapitulative; incercéri
noi cu metode vechi; reeditiri de probleme ale anilor precedenti. Nofiuni
noi sunt destul de pufine si disparate. Vom menfiona sumar pe cele
‘citeva de interes mai deosehit. - :
A In fruntea tuturor chestiunilor, prin numérul publicafiunilor - std
sulfamidoterapia. Lucrdrile lui Stickl si Gartner (Disch. Med. Wschr. No.
20), Panaitescu si Bruckner (Rev. St. Med. No. 7—8) Shoe, Irofti
Bruckner, Mihai (Rom. Med. No. 19), Lupescu (idem No. 22), au
‘infrodus disenteria .in campul de aplicafiune al medicafiei sulfamidice,
_ ardténd bunele efecte ale sulfatiazolului in aceastd boald. Folosirea lo-
cald a sulfamidelor s’a intins. Printre articolele privind aceastd ches-
tiune, acel al lui Eunicke (Fschr. Ther. No. 1) este mai deosebit. Harild
“(Ztschr. Chir. No. 14) recomandd aplicarea intraperitoneald, iar Fri-
derichsen (Mschr.” Kind. No. 90) admiinistreazé in pneumonia co-
piillor o dozd. mare unicd de sulfapiridind (Stosstherapie). Weitkamp
trateazd guturaiul prin inhalalii de prontosil solubil (Kinderarzil. Praks.
No. 6). $i din nou Domagk a -insistat asupra efectelor remarcabile
ale acestei terapii asupra infecfiei gazoase (KI. Wschr. No. 20). -

M MR , E 2.
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Din numdrul apreciabil al suferinfelor mari sau mérunte ale pa-
tologiei sunt citeva, a cdror fratare a ras, se pare, foloase, din strii--
duinjele desfdsurate in anul trecut. Tratamentul cu hormoni sexuali ol -
uleerului gostric, inougurat nu de mult de Parade, a fost larg experi-
mentat in Germania, unde — judecénd dupd literatura la care a dat
loc — se bucurd de bund apreciere (pe care noi, dupd o experienjd
slabd, nu o impértdsim insd). Metodei originale, sprijinitd pe foliculind,
pe care recent Schittenhelm o laudd (Disch. med. Wschr. No. 2), i
s'au adgugat in ulima vreme o serie de variante. Walinski (Disch.
med. Wschr. No. 33), face uh hatament cu foliculing si hormon tes-
ticular, la fel cu Lowenstein (Mianch. med. Wschr. No. 28). Scheller
se araki mulfumit si dupd tratamentul cu preparatele ocestrogene sinte-
tice, — preparatele de stilben, — (Med. Welt. No. 25); pe care de
altminteri le recomandd si Schittenhelm (op. cit.), dar de care Lowenstein
€ mai pufin mulfumit. Korbsch (Disch. med. Wschr. No. 17) re-
comandd hormonul corpului galben, jar Kohler si Fleckenstein (Disch.
med.- Wschr. No. 19), hormonul cortico-suprarenal, pe care il so-
cotesc drept cel mai mare qcliv din tratamentele actuale. Cat despre
~ foliculing, ea poate da uneori rezultate chiar pe cale perlinguald (Schit-
tenhelm). . N ’ . _
/O lucrare a lui Oettel i Franck (Z. exp. Med. No. 4), de-
monstreazd acliunea favorabild in insuficienja hepalicd, a hormonului
corticosuprarenal, lucru cunoscut de altminteri din anii precedenti.
‘ Aceeasi revenire la formule de fratament mai vechi si in dlte
~ boli si sindroame. In astm Lebinski (Ther. Ggw. No. 3),. d& prefe-
* rinjd injechiilor de aur, Venzmer (Med. Welt No. 13), unei combinatii
endocrine ' in care, aldturi de adrendling si hormon . retrohipofisar intrd
si parathormon; iar Bellinger aratd rezultate satisficdtoare in urma
folosirei unui preparat adrendlinic in tablete, de administrat perlingual
(Wien. kI. Wschr. No. 18). Niciuna din lucréri nu lasé insd o im-
presie convingdtoare; poate doar numai aceia a lui Dudan (Schw.
med. Wschr. No. 30), care a obfinut un procent ridicat de vindecdri
de astm prin fonizdri de histaming. S , ‘
In tratamentul Basedow-ului, pe langd tratamentul jodic, per os
sau in injeclii, care isi arald mai departe eficacitatea (Weslermann,
KL Wschr. No. 45/941 si Pieber, Wien. kl. Wschr. No. 3/942), au
mai dat rezultate satisfdcdtoare, preparatele 'oesl'rcx_iene sintetice (Ober-
“disse, KI. Wschr. 'No. 11). Von Haberer (Arch. kl. Chir. No. 4/941),
" insistd de asemeni asupra. importantei unei interven}ii mixle, asupra ti-
roidei si ‘asupra timusului, in tratarea Basedowuhii, participardéa acestei
din urmd glande la patogenia bolii fiind destul de ‘mare. '
" Tot in domeniul endocrinologiei mai este de semnalat incd, din -
literatura anului trecut eficacitatea, in tratamentul boalei lui Addison, =
a hormonului cortico-suprarenal in administrare perlinguald (Heni, Disch.
med. Wschr. No. 7; Thaddea, KI. Wschr. No. 50/941). Calea
perlinguald este superioard celei bucale; e nevoie insd de doze ceva
mai cresaute decat in cazul unui tratament parenteral, in injectii.
) Cat priveste hormonul thymic, descoperit acum doi ani de Bom-
skow, el a determinat o serie de studii, cu rezultate adeseori contra-
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dictorii). Anselmino si Lodz, KL Wschr. No. 48/941; Rechenberger,
idem No. 8/942; Bomskow, idem No. 7; Albers si Atanasiu, Z. exp.
Med. No. 1). : S

Turburdrile circulatorii periferice beneficiazd destul de mult —
dupé lucrérile ultimului an, care confirmd observatiuni precedente —
de tratamentul hormonal cu exiracte testiculare (Ernst, Wien. kl. Wschr.

No. 7). Endarteritele obliterante sunt astfel destul de bine influenjate;
acestea sunt favorabil modificate si printr'un tratament cu hormon cortico-
suprarenal (Bahl, Disch. Z. Chir. No. 7).

" In bolile reumatice, Ratschow (Ztschr. Rheum. No. 4) a reevi-
denfiat ocfiunea favorabild a acetilcolinei, (asociald sau nu cu novo-
caing), despre care s'a mai .scris in anii precedenfi. Kalk (KI. Wschr.
No. 17), a accentuat si el asupra cunoscutei actiuni folositoare a hista-
minoterapiei percutane, aplicald prin iritajie locald, mecanicd a pielii sau
prin ionizdri. Jar Hoschek (Wien. kl. Wschr. No. 4), a obfinut re-
zultate remarcabile prin injectii de Paragen, in reumatismul muscular
(lucru pe care l'am obfinut st noi). :

noutale mai deosebitd o constituie, pentru tratarea diferitelor
granulocitopenii, preparatul organoterapic denumit de descoperitorul lui,

Granocytan. Granulocytanul este o substanjd ce se gdseste in méduva
rosie si galbend a caselor, in ficat, in serul sanghin i in mucoasa sto-
macului b o intestinului. Se pare ci e secrelald de aceastd mucoasd,
e depozitatd in ficat, de unde e eliberatd dupd nevoile organismului.
Lucreazd asupra méduvei osoase regland producerca de granulocite.
Baumann a putut-o izola in ultimii ani. In anul care a trecut, Bayer
(Feschr. Ther. No. 7), d publicat un' studiu demonstrénd buna ac-
tume a Granuloytanului asupra sindromului agranulocitar, iar Pfeiffer
‘(KIL.- Wschr. No. 27), i-a semnalat efectul protector contra acliunii

copenice a iradigfiilor cu raze X. Pentru Bayer, acfiunea acestui
produs este net superioard celei a nucleotratului. Efectul favorabil pe care
il au uneori (desi destul de relativ) transfuziile si hepatolerapia, in
stdri granulocitopenice, s'ar datora tocmai acestei substanfe si acfiunii
ei stimulente asupra méduvel osoase. ' A
Cateva lucrdri provenind dela stomatologi (Fenner, Haus, Gansl-
mayer, in Zohnédrztl. Rdsch. No. 16 si 26; refer.), tind s& demonstreze
de asemenea eficacitatea deosebild in toate infectiunile focale, dentare
sau cu altd localizare, a unul ser polivalent denumit ,,Antisepton Gansl-
mayer” 600 sau 800 (ultimul avand addogate si antigene capabile
de a produce o imunizare :activd si mai prelungitd). Preparatul poate da
deseori reactiuni focale, ld primele injectii, reactiuni care ajutd pe cli-
nician, fixand asifel diagnosticul, precum si sursa suferinfelor. Rezultate
. favorabile s’au cépétat in diverse turburdri reumatice, catardle, nevral-
gice (Haus), in osteomielite (Ganslmayer). :

: Scabia, care pe cat se pare a fixat mai mult atenjia cercetéto-
rilor ca in alfi ani, a cdpdtat mai mulfe metode noi de iratament.
Wawersig (Med. Welt No. 5), a recomandat un tratament cu bazd de
hiposulfit de sodiu si acid clorhidric, ieftin, simplu, practic, fird gra-
simi ‘5i alcooluri. Vonkennel (Med. Welt No. 12), Lutz (Schw. med.
Wschr. No. 42/941), Glass (Wien. med. Wschr. No. 35), s'au
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servit de preparate cu bazd de benzoat de benzil, iar Hopf (Med. Welt
No. 30), de un medicament cu bazd de fenol. In hatarea epilepsiei,
Lehoczky (Wien. med. Wschr. No. 42/941), acordd o mare im-
porfanji difedanului (natriumdifenithidantoin), care a mai fost primit
cu bune aprecieri in anii trecufi. lar Simonini cu Zanello (KI. Wschr. No.
49/941), folosesc in crizele subinirante epileptice si in starea de riu
astmatic, injectand cu luminal sodic fécute suboccipital in dozd de 0,22
ctg. (Algturi de D-1 D-r D. Grigorescu, si singur de cafiva ani in-
‘coace am practicat de zeci de ori aceastd terapeuticd, injectand uneori
si 0,30 clg. luminal suboccipital in diverse cazuri si stiti de epilepsia
st ne-am convins de valoarea ei ¢a metodd simptomaticd potenjatd:
influenfa mai directd st mai infensé a luminalului asupra centrilor ner-
vosi suprim& mai curdnd criza si intarzie evident reaparifia ei). '

- In shiri de slabiciune fizicd si de astenie, Sauerer (Schweiz. med.
Wschr. No. 10), a avut mulfumitogre efecte dupd administrarea de
hormon cortico~suprarendl, iar Bock prin hormon tfesticular (Miinch. med.
Wschr. No. 6). v : S

O mentiune specialéi meritd cateva nofiuni noi, relevate in ultima

vreme. Una este aceea a wrehitelor cu hichomonade la birbali, (pe
care o inféfiseazd Schonfeld in Med. ‘Welt No. 8/942), ol ciror diag-
nostic il face examenul sedimentului urinar proaspét, necolorat, potrivind
lumina cu diafragma. Cealaltd este a cefaleelor de origing histaminicd
(Horton, Journ. Am. Med. Ass. No. 5/941, refer.). Cefaleea hista-
minicd apare si dispare brusc; se insoteste des de fenomene vasomotorii
si secretorii oculonasale, apoi adeseori are program fix. Se influenfeazé
favorabil printrun, tratament  histaminic: desensibilizant. (Am observat
“peum’ cdfiva ani un caz de cefalee, care apdrea brusc, la un in- -
terval relativ fix. dupd mese si a cdrel- declansare era in evidentd le-
gdturd cu o masd copioasdt. Suferinfele, rebele la toate antinevralgicele,
si pe care le-am interpretat drept allergice, s’au vindecat printr'un ha-
tament desensibilizant cu torantil-autohemoterapie-peptond).

In sfarsit, mai meritd sd fie semnalat articolul lui' Fischer (Disch.
med. Wschr. No. 50/941), o reacfie noud, simpld, practics, ropida,
de diagnostic in sifilis: Trockenblut — M. E. R. ll. Despre o astfel de
reaclie au scris. st la not D-ril Lupu, Teleman, Z&inescy, in Roménia
Medicald No. 15—16. ' ‘ g
+ Acestea sunt cele cdleva nofiuni mai importante, relevate in .

‘cursul anului trecut, in medicina practicd. Razboiul a adus si el ca-
teva preocupdri deosebife in stinfa medical§. S’au studiat mai cu in-
teres cdteva boli parficulare vremurilor de frémantare, s'a adancit
cercetarea unor probleme de nutrifie in raport cu - condifiile alimentare
acluale, iar chirurgii s'au shrdduit mai mult sd rezolve problemele
complexe ale patologies campului de bataie. Tifosul exantemalic a produs
mai ales o literaturd bogatd. Sforjdrile de a face un diagnostic rapid
si ‘precoce au dus la stabilirea unor fapte si méiode noi. Hallmenn
(Disch. mil. Arzt. No. 3), apoi Tielz si Hallé (idem No. 6), au
descris cile o metodd de diagnostic rapid serologic, bazald tof pe
aglutinare, capabild de a fi fdculd: cu o picdturd de sange la “patul
- bolnavului. Rehder a afras afenfia asupra valorii, ca simplom precoce,
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a corpusaulilor lui Déhle, in leucocitele polinucleare, ca la scarlating

(Manch. med. Wschr. No. 22). lar Dietrich (idem No. 16), reco- .

mandd asigurarea diagnosticului prin cercetarea la microscop, dupd
fixare §i colorare, @ unei mici porjiuni din picle, cu roseold. Prezenja
infiltratelor groase din jurul arteriolelor straturilor superficiale ale pielii,
constitue elementul caracteristic. In materie de epidemiologie: Liebaqu
(KI. Wschr. No. 18), airage afenfia asupra posibilitdfii de infectare
prin murdérirea au sange dela bolnav, Iar o observafie a lui Dormann
(Miinch. med. Wschr. No. 25), de propagare prin transfuzie dela un
* bolnav in incubalie, cerlificd aceastd posibilitate st arald <& incd din
incubafie singele bolnavului este infectat. Tratamentul nu se bizue incd
pe mijloace sigure. Mai ales simptomatic si cu deosebiti atenfie asupra
aparatului circulator. Sulfamidele nu au efect. (Wirtz, Z. inn. Med. No.
25; Menk, KI. Wschr. No. 8; Bals, Bull. Soc. Hép. Buc., No. 3—4),
- decst in.complicajii septice. Meerendonk (Disch. mil. Arzt No. 4),
or fi observat bune efecte dupd atebrin, mai ales daci e umat de
plasmochin. lar Sturm (Minch. med. Wschr. No 34), ar fi obfinut .
- foarte bune rezultate prin AT 10 si calciu. —

*  Literalura medicalé o anului mai cuprinde studii asupra unei
leplospiroze observate in sudul Franfei (Jusatz, Z. Hyg. No. 3/941),
-asupra Febrei de Wolhynia (Sylla, Med. KI. No. 31; la noi Ursuy,
Valceanu, Perianu, Ardealul med. No. 8), asupra tularemiei - (Qusatz,
Med. Welt No. 33; Schmidt, Med. KI. No. 30) :

Chestiunea hepalitei epidemice, boalé mai des observatd in cursul
réizboiului oclual, o dot loc de asemenirla o amplé literaturd (Siede,
KI. Wschr. No. 43/941; Dietich, Disch. med, Wschr. No. 1; Voegt,
Manch, med. Wschr. No. 4 si Med. Welt No. 32; Kéammerer,
Med. Welt No. 32; Guizelf, Miinch. med. Wschr. No. 8). Problema
nosologiei este intens discutatd, mai ales in ce priveste relajiunile hepa-
titei epdiemice cu icterul cataral. -Majoritatea autorilor tind sd apropie
aceste doud boli (Dietrich), mai- ales sub raportul anatomopatologic
(Voegt). Dupd dlfii e vorba insd de doud boli net diferite (Siede).

auza_hepatitei epidemice ar constitui-o un virus filtrant, aflat in sucul’
duodenal al bolnavilor si care a fost in parte studiat (Siede). Ingestia
de suc duodenal provenind dela un bolnav, o putut determina in-mai
.multe cazuri alteratiuni hepatice evidente si intr’'un caz chiar tabloul
dlinic, ceva mai atenuat al hepatitei epidemice, dupd o incubajie de
patru sdptdmani (Voegt). Boala lasd imunitate, jar in iralament, in
afard. de mijloacele comune fratamentulu icterelor st insuficientii hepa-
lice, se mai poate recurge in cazuri sericase la ser de convalescent
(Diehich). . IR

- Tot ca o consecinjd a ' rézhoiului, degeriturile au avut parte de un
studiu mai intens. Sauerbruch le-a inchinat si el un articol (Disch.
mil. Arzt No. 8). Prinire ratamentele recomandate in urmé: pudrajul
cu pulbere de marfanil-prontalbin (Goecke, Minch. med. Wschr. No.
24); pulverizafii cu clorur de efil, in formele usoare, de grad 1 (Metten-
Heim, Med. Welt No. 13); simpatectomia periarteriald (Scharer, Zbl.
Chir. No. 12; Filipovid, idem ‘No. 34 si Ardealul med. No. 11), po-
mada cu Defoxin (Gratz, Wien. med. Wschr. No. 12), invelisuri
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de. talc (Gomoiu,. Misc: Med. Rom. No. 5——6). De semndlat si buna
acliune a alcoolizérii plexurilor simpatice in cauzalgii, obfinutd de
Philippides (Miinch. med. Wschr. No. 24), si Paulian (Spitalul No.
5—-6), precum si efectul favorabil asupra plégilor, ol wreii si ol clo-
rofilet si. hemoglobinei (efect cunoscut mai dinainte, dar reactualizat de
Sparmenn, Zbl. Chir. No. 12 si Biirgi, Z. exp. Med. No. 2).

In sfarsit, in domeniul nubrifiei, numeroase studii publicate, do-
vedesc interesul problemelor alimentare ridicate de timpurile actudle.
Meritd — pe langd dltele, o oprire §i o menfiune speciald, nofiunea
legdturilor - cari- pot exista. intre diverse carenje alimentare, vitaminice
si unele boli cu etiologie precisd. In anul care o trecut, Détzer (KI.
Wschr. No. 18), a demonstrat experimental riefasta influenfé a carenfei
de vitamind C asupra infecliei dizenterice, iar Peraita - (Arch. Psych.
Neur. No. 4), are un studiu extrem de documentat asupra neuropatiilor
- prin hrand insuficientd,  cu o -experienfd largd céipdtatd din timpuf

rézboiului spaniol. (Asemenea nofiuni mai sunt cunoscute incd dinainte.

Se cunoagte acfiunea folositoare, - de apdrare contra infectiunilor, a vi-
taminet C; — Champy, la Acad. fr. med. 5-111-1940, a arétat rolul
carentel de B! in determinarea degerdturilor iar Sartory la Acad. fr.
Se.. 26;"-1940,.0 dovedit buna influenjd a vitaminei C in accidentele
datorite' frigului. Observafiuni ficute la faja locului, in apropierea liniei’
de luptd, ne-au convins si pe noi de rolul foarte imporfunt, pe -care
trebue s&-I aibd carenfele vitaminice inerente. frontului, in patologia me-
dicald a rdzboiului). - S e .

La noi, viofa medicald si-a continuat cursul, cu oarecari modifi-
ciri. Influenfa vremurilor s'a fdcut simfild asupra productiei stiinfifice
autohtone; mai ales in ce priveste cantitatea. Dar fotf s'a muncit
sl s'au publicat lucruri -foarte merituoase. Am semnalat deja unele din -
ele .in prima parte, aldturi de noutdtile strdindtétii. Foarte multe, toate
chiar meritd atentie. Pentru interesul lor practic imediat, sunt incd unela
care frebuesc menjionate. Si cu titlul de exemplificare. Astfel tratamen-
tul cefaleelor prin_anestezia nervilor occipitali (Papilian i colab. - Ar-
dealul med. No. 5 si 8; Roméania med. No. 9); tratamentul cu pilo-
carpind in bronsiectazii, apoi in tuberculozd pulmonard, adjuvant pneu-
motoraxului (Papilian, Misc. med. No. 56 i 7—8); acfiunea andl-
gezicd a ferocianurilor (Chiosa, Bul. Acad. Med. No. 2); studiu asupra
prezenfei progesteronului in unele ndmoluri terapeutice din - Roménia
(D-na Trancu-Rainer si Viadufiu, idem); studiul actiunii acidului nico-
tinic asupra aparatului circulator si digestiv (Zamfir, Dimitriu, Nedulescu,
Rev. $t. Med. No. 5-—6); efectul. remarcabil al injectiilor intrara-
chidiene de aneurind asupra méduvei spinale traumalizate -(Moucha,
idem No. 3—4); rolul conservelor alimentare in unele infoxicafii si
in rdspandirea boalelor infectioase (Cal-alb, Tunaru,”idem No. 7—8);
Tumeroase studii-asupra diferitelor probleme de fisiopatologie a icterelor,
datorite D-I D-r Pavel (Soc. Med. Spit. si Rev. $t. Med. No. 7—8),
sintetizate intr'un velum de mare valoare stiinfificé. Apoi: tratamentuf .
-diabetului insipid cu - retrohipofisé ‘in resorbjie lentd (Milcu, Bul. Soc.
med. Spit. No. -3—4); tratamentul psoriazis-ului cu macerat de scuame -
psoriazice (S&rdteanu, Spitalul No. 11); pérul uman ca material de
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suturd al nervilor (Platareanu, idem No. 9); atropina in tratamentul
turburdrilor post-operatorii (Platareanu, KI. Wschr. No.. 4); Stossteapia:
cr vitamind Dy in tatamentul rachitismului (Prof. Gane si colab.,
Spit.. No. 4); aconitul in tratamentul afectiunilor acute ale cailor respi-
‘raforii superioare (H. Manolescu. idem No. 1). O enumerare succintd
— dupd cum se vede — i incomplectd de sigur, avand mai ales sem-
_ nificalia unei exemplificiri sau — cel mult a unei orientdri biblio-
grafice. - . o o '

. Mai este de. semnalat cd si in publicistica noastrd medicald,
ca si in aceea a strdingtdtii, studiile deferminate de patologia de rézboi
ocupd un loc de mare importan}d. Sunt discutate atat probleme de orga-
nizare, cdt st chestiuni de patologie si de tratament. Ele pun in valoare
nu numai interesele cu care. aceste chestiuni au fost primite, dar ‘si
_competenfa cu care ele au fost judecate. -

- Dar caracteristica esenfialé a viefii medicale a anului, o constitute
infensa activitate depusd de medicina romaneascd in slujba neamului.
Anul care a trecut, a mobilizat mare parte .din energiile medicinet ro-
ménesti in folosul Pairiei, pentru nevoile armatei si pentru cele dle
poporului, in fard. = . . : _ : T

Efortul medicinei romanesti s'a. concentrat. mai ales spre activitatea
- praclicd, pe feren. Pentru a- ridspunde mai ales nevoilor medicale, mili-
litare . i sociale, creiate de riizboi. Pentru a asigura ostagilor si popu-
lofiei fdrii o asistenfd medicald eficace. o -

Activitatea medicald pentru sdndtatea publicé, activitate dirijatd de
. Ministerul Séngtitii, s'a desfésurat dupd un program cuprinzand unele -

-conceplit moui, unele tendinfe inovafoare, progresiste, mai ales in ce -
priveste organizarea muncii medicale. . . o o :

- Mai intdl, in organizarea cadrelor medicale, s'a repus in valoare
concursul, ca criteriu de selectiune, pentru recrutared in .posturile : de
muncd.. Mdsura aceasta, tinzand s& asigure institutiilor, calitatea muncii,
a fost primité cu satisfactie de fofi acei care, -neobicinuifi cu cile
favorurilor, isi .cuceresc drepturile prin dreapta mdsurare a pregétiri.

rea parlicipare la probe, cu foald atmosfera rézboiului, a dovedit,
de alminteri, larga adesiune. Principiul a fost aplicat’ in toate trep-

tele erarhiei medicale (externat, internat, secundarial, primariat); el a.
odus o improspdtare a emulafiunii st o biciuire a ambifiilor, pe care’
. numai cei ce nu le cunosc le.mai pot. tdgddui. A mai fost aplicat apoi.
si in ramura farmaciei. -Si rezultatele practice s'au. vizut: in toatd fara
farmacisti romani cu bund preggtire profesionald. S

. In opera. de organizare a cadrelor medicale, s’a dat in-fine so-
Rifie si problemei mult. discutate a specializdrii. S'a ficut pe de o parte
.controlul actudlilor specialisti, .iar pe de altd parte -reglementarea specia-
lizérii si fixarea ei prin stagiul de secundariat. AsHel s’a scos o ches-
tiune de importanja acesteia de sub arbitrajul propriei hotdriri, incre-
-dinfandu-se Statului- asa cum e firesc sd fie si cum de mult trebuia-
sd se facd. . . . o
‘ La fel 's'a procedat :cu instructia personalului medical  qjutdtor.
S'au prevdzut mijloace necesare pentru pregétirea unui personal auxiliar,
la un efectiv imporfant si in mdsurd: temeinicd. S
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Cat priveste actiunile medico-sociale pe feren, efortul sanitar al
oficidlitdfii noastre medicale a avut in vedere deopotrivé medicina cu-
rativd cat si pe cea preventivd. Dar mai ales in domeniul medicinei pre-
ventive s'a fixat. o alenfie si o grije deosebitd. Programul de acliune
a afisat st aci unele principii noui.

Privirile s’ou indreptat mai ales spre provincie si spre mediul
rural. Acolo proasta repartifie @ medicilor si nevoia asistenfii medicale
s’a resimfit mai mulf. Ministerul de sub conducerea D-lui Prof. Tomescu,
acolo a fixat accentul principial. Pe mésurile de a asigura marei massa
a poporului mijloace suficiente de wtild asistentd medicald. ' .

S’au pus in acliune diferite mijloace, care s& ducd la o mobili-
zare si folosire a cat mai multe din energiile medicale tinere si mature
ale }dri tn acest scop. Masuri pentru sporirea avantagiilor medicilor sta--
bilifi in mediul rural. Creiarea unei anatomii aproape ‘complete in con-
ducerea si odministrarea spitalelor. Mdsuri pentru creiarea unei vieti
spirituale, stiinfifice in medicina de provincie si pentru asigurarea unei
bune colabordri si conlucrdri medicale locale si regionale. Toate acestea,
mijloace care sd ‘ridice standardul de viajd; prestigiul, elanul, dra-.

gostea de muncdt a medicului de provincie si de jard, in care zac ade~ -

sea comori de energie si de spiritualifate in stare latent (st pe care
ar multd cildurd le evocd D-I D-r Irimescu, inir’un articol din Ro-
ménia Medicald No. 12). S'a recurs pe de altd parte la utilizarea
in cursul vacanfelor, a studenfimii la munca pe teren si la utilizarea,
atunci cand s'a putul, a medicilor in stagiu militar. Si s'a putut. asi-
gura asitfel, apdrarea sinddtii poporului, chiar in momente grele ca
acelea prin care trecem.. Jnivers '

Mai mult chiar, In vederea. umei activitdli preventive eficace, s'a
inceput o acfiune de creiarea in marea massd a’ poporului, a unei edu-
calif igienice, sanjtare, a unui spirit preventiv. Aceasta, pomindu-se dela

conceplia cd leducalia igienicd a nafiunit sti la baza tuturor actiunilor
" perventive; ea asigurd succesul mijloacelor puse in joc pentru apdrared
singtdfii publice. Pentru asta s’a recurs nu numai fa sporirea numé-
~ rului mediilor igienisti si @ surorilor de ocrotire, a. pldsilor sanitare mo-
del, a medicilor de circumscriptie, a propagandei sanitare, dar si o o
formé noud de folosire in slujba séndtdfii publice a puterilor infelectuale
dle satului, care si contribuie la acliunea sanitard in medjul rural. Un
numir de invdjdtoare au fost instruite ca invéjitoare de gospodirie si
de igiend in mediu| rural, pentru ca la réndu-le sd instruiascd jdranca

in nofiunile elementare, fundamentale ale igienii. Un prim pas spre
" desideratul ca, in fiecare ¢omund organizafia sanifard sd-si aibd un
reprezentant, aga cum au biserica si scoala.

Ceea ce caraclerizeazd astfel acfiunile Deparfamentului Sénghii
in anul care a frecut, este pe de o parte efortul organizdrii unei munci-
medicale  temeinice, cu seleclionarea elementelor biné prégdtite si cu
utilizarea largdt si'a alfor factori; pe de alld parte sensul puternic cen-
hifug ol eforturilor cu interesul primordial pe sinétatea satelor si a
provinciilor. Si pe deasupra, dinamismul acestor eforfuri. O folosire
lirgitd a forfelor medicale pentru siindtatea publicdi: competentele cu sfa-
tul, energiile tinere in acline practicd. Acestea din urmd anfrenate
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prin avantagii, prin studiul problemelor de medicing sociald sou. prin
fixarea unui stagiu de necesitate in implinirea unei datorii sociale faji
de neam. . ‘ . .

Rezultatele muncii duse inir'un asemenea spirit sunt clare. In
vremuri deosebit de grele, numdrul cazurilor de boale contagioase in- -
registrat pe 1942, a fost — dupd slatisticele Min. Sandtdfii — in mai
toate bolile mult sub cel al anilor precedenti; grafie mésurilor deosebita
de prevenire de vaccinare, de izolare, ce s’au luat larg, in toate impre-
jurdrile. Numérul de consultafii, de ingrijiri medicale, de inferventii, in
asezdmintele spitalicesti, s'a menfinut ridicat, cu toate golurile tn perso-~
. nal, fdcute de nevoile armatei. In vremurt grele, incd s’a putut ajunge

la redalizéri de spitale noui, de’ servicii noui de specialitate, de dispen-
sarii, in diverse pdrh ale provinciel; apol a continuat acfiune de organi-.
zare femeinicd a multora din qcesteq, prin incadrarea cu medici spe-
clalistt de valoare. L - ‘ , ,
In fine, prin aceiast muncy, s’a putut réspunde nevoilor vremurilor,
prin ‘organizarea unui numdr de spitale peniru rdnifi, prin adépostirea
alfora in spitalele civile preexistente, prin aprovizienarea la vreme au’
materiale sanitare In cantitdfi satisficitoare s. a. :
' Cu qoelasi zel si elan, o ‘bund parte din medicil farii si-aqu in~
chinat bund parte din munca lor, neamulul, pundndu-se in slujba.
ostirii. Mai ales medicina tandrd. Cu singulare si desacordate excepfi,
imbrécand, pe pericade de timp mat lungi sau mai scurte haina mi-
litard, medicif nostril si-au dat cu senindtate si fermd injelegere, pu-
terea lor de muncd, armatei. Lucrand pand in depdriate meleaguri, in-
cadrul unel organizéir, @ unei dotari si ulilért cu cele necesare, din
cele mai perfecte, spre cinstea Serviciului Sanitar al Armatei, i au
putut dovedi valoarea medicinei noastre atdt ca pregdtire stiinfificy,
_oit si ca energie suflefeascd. Si s'au ardtat la inglfimea asteptarilor.
Medicina féoutd  ‘groapd, sub focul adversarului, in addposturi simple,
ka lumind improvizatd, in lupld cu neajunsuri si pericole de tof felul,
a rdspuns tuturor nddejdilor puse in ea. A redat neamului, nenumérate
vieli si energii. A reusit mai fotdeauna realizédri extrem de merituoase
si femeinice, privite chiar pe plan stiimfific. A isbutit sd find pe loc
molime. In plus, a cilit suflete, prin darzenie si prin abnegafie. Din.
avéntul multor asemenea medici au iesit nenumdrate fapte de pricepere:
si de curaj, mdrturit de infocatd acliune si de dragoste de acliune.
in asemenea material cu minunate rezerve de energie suflefascd, vor:
trebui sd iasd cémdva, factori noi pentru medicina si stiinja medicald
roméaneascd. . : ‘ :
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. / . .
O NOUA METODK DE TRATAMENT
IN DURERILE DUPA TRAUMATISME SAU INFECTIUNI

de

D-r GH. BAJEU ’ si _.D-r L. DRAGANESCU
" 'Chirurg primar Spitalul Tg.-Jiu . i

Durerea fizici — senzatie aparte — neplicutd si gret suportatd _
de oricine, a facut st face obiectul multor stuii de firiologle purd, de
fiziopatologie sau de experiment. ° . i

- Din toate timpurile ,leacuri” contra ei au existat; s'au inmultit
cu progresul si lucrurile ou mers atat de departe, incat azi existd un-
infreg arsenal de mijloace terapeutice. . .

Chimighi, . Farmacigti sau' Medici — | pentru multiplele ei mani-
festdri — s’au intrecut in.a gdsi remedii. - B
I Totusi ca patogenie este inci discutald si foarte des turburatil
" de anumite fapte si prezintd, spre deosebire de ciile sensitive cunos-
cute, un intreg. complex de alte cdi, care — dupd cum a ardtat Le-
riche — isi, asteaptd incd cercetitorii. -
. sa, spre exemplu, documenfeazd fot Leriche in Presse Médi-
‘cale No. 33 din 23 Aprilie 1938, cu un ménunchi de »fapte ce
~pot servi la studiul experimental al durerii®, — i ajunge la urmdtoa-
“rele concluzii: : : . - o

1. Sensibilitatea dureroasd nu trece in totdlitate prin nervil mixH
ai membrelor: fibre centripete existd in fiecare arterd si nu sunt absor-
bite de nervl la rddécina membrelor. : S
: 2. Durerea poale perzista la periferie dupd blocajul anestezic al
rddécinilor rachidiene, iar o secfiune sus fdcutd o ocoleste.

\ »Alte fapte aratd cd durerea trece pe unde yrea, chiar atunci
cand toate ciile pe care le cuncastem sunt sectionate, ceea ce in rea-
litate vrea s& afirme od ia nagtere la nivelul diverselor planuri de di-
~calrizare ale ‘nervilor secfionafi. Uneori chiar dupd operafiile pe stm-

- patic qu apérut zone de hiperesteziel” :
Ceea ce' il foce sd afirme  cd , fenomenul dureros se miscd in
limite particulare si, cd numai afunci vom cunoaste definilly durerea,
~ cand va fi explicatd in intregime -intrebarea npentru ce?" . :

*
%k *
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Pe de altd parte, tot Leriche si scoala lui au ardtat c& unele

ri ce-si au originea in nervii mixt ai membrelor sunt ugor §# sigur
calmate, modificind vascularizajia nervoasd si anume injectand novo-
caind fird adrenaling, fie in ganglionii simpaticl, fie intf'una din zo-
nele cu fibre centripete squ centrifuge, fie intr'un nerv din sistemul
spinal, fie intraarterial si provocand astfel o hiperfermie neté si o vaso-

- dilatafie vizibilg!

Dar acjiunea vasodilatatrice @ novacainei nu se limiteazd aci.

S'a cbservat cd, injeclaléi infra squ periligamentar la nivelul
unei articulatii sau exiremi&}i, in traumatisme recente ale membrelor, in
urmdrile fracturilor, in secliuni vechi de nervi, infr'un numdr mare de
procese infecfioase, chiar viscerele (salpingite, - colite, elc.), unde nu
poate fi vorba de o acjiune direck -asupra simpaticului, efectul analgetic
si posibilitatea de vindecare mai rapidd, s'au dovedit a fi deadreptul
si pe deplin salisfdcdtoare. X

- Explicafia acestui fenomen, datd de Lerichel), este o »blo-
cand excitatiile ce se fac normal in corpusculii sensitivi, blocim in ace-
lasi timp si reflexele vaso-constricioare®. :

Nu este anestezia care face avanfajul tratamentului, fiinded dack -
se Injecteazd novocaind cu qdrenaling, ceea ce dd o anestezie mai
durabild ca novocaina simpld, efectul ferapeutic e nul.

Recent, G. Usadel?), a aréilat inh'o lucrare din clinica Jui
Kischner dela Heidelberg, ci injectand sub presiune novocaind - 1—29%
Fird adrendling, rezultatele sunt si mai bune. - :

. El dd explicafia urmétoare: prin presiunea hidraulics a lichi-

dului se schimbd total micile fesuturi cicatricale prin altele noui, iar -
prin inldturarea durerii e fnvins spasmul muscular reflex si lanful- ki-

netic, de care vorbea’ Payr, este iardsi restabilit. .

: Admite si el fird rezerve feoria lui Leriche ,adicd acfiunea va-

zomotrice @ novocainei asupra simpaticului”. - :

Dupd Leriche Gebhardt3), a injectat in loc de novocaind, o so-
hufie de glucozd 6%, dar a ficut gresala de a anestezia locul de jn-
jeclie in-prealabil. Controlat de Usadel si fird anestezia loculul de
injectie, rezultatele au fost 'mai pufin satisfdcstoare decat cu novocaina
simpld sub presiune. '

Tinand seamd si de faptul c& objinem analgezii, injectand apd

distilatd - steriléi__intradermic si sub presiune — foptele se explici si

mai bine. , - :
 Inconvenientul este o& aceste analgezii locale dureazi prea pufin,
st @ nevole de repetarea’ injectiilor. SR ‘
pre a-remedia gceste lucruri, ne-am .gandit sd gdsim o sub-
stanfd, care sd aibe un efect mai prelungit si care 'sd nu necesite
repetarea injectiilor. - : SN

' Ne-a' venit in minte substanjele ‘uleioase, care se gbsorb mai

DR SLerich;.f’«Def-l’éction' vaso-dilatatrice de Ia novocaine» —_ov‘ivn Presse

- Médicale No. 89 din 5 N-brie 1938,

2) G. Usadel. (Heidelberg) Die Injektionsbehandlung schmerzhafter, trau-

' matischer Gewebsschiden... in der Chirurgie No, 24, din 15 Dec. 1941

3) Ibid. loco citat.
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: ~
incet §i am incercat cu efecte minunate §i deadreptul surprinzitoare
oleul camforat 2%, injeciat -periligamentar sau subcutan, dupd cazuri.
Tehnica e dintre cele mai simple si cantitativ ajung 5—10 eme.,
injectaji fracfionat si sub presiune in jurul zonei durercase sau inflamate,
astfel incat sd nu aibd posibilitatea unei iesiri si producand o usoard
mamelonare din loc in loc la fiecare injectie, dupd care locul de in-
troducere al acului e presat bine si astupat cu colodiu squ mastisol.
Incercatd ca metodd pe ‘cazuri numeroase §i variate, ne-a dat
deplind satisfactie si deocamdatd muljumim a relata numérul lor:
25 de cazuri de entorse simple, 7 cazuri de dureri dupd facturi gi &
cazuri de artrite acute blenoragice, vor forma material pentrn alti comunicare.
Fireste cd meloda nu a inlgtural complect tratamentul medical
propriu zis: cildurd, masaj, miscdr, efc., si 0 supunem verificdrii con~
fratilor. o .
Durata vindecdrii a fost scurtaké prin objinerea unei analgezil de
lungd duraté, posibilitdfi de recuperare rapidd si ospitalizare de scurtd
durati qu fdcut ca meloda preconizalé de noi s& aibe si alte avan-
fagii:

—

v

ceascd ‘

2. Este la indeména oricut; T :

3. Niciodatés nu @ fost nevoie de repetarea injedfiilor, solujiile
ulefoase (fapt arhicunoscut) se resortb cu mult mai incet decat solu-
- tiile apoase. . '
' 4. Rezultatele objinufe de noi se suprapun perfect rezultatelor .
objinute prin novocainizarea simpld. L

+ Este mai pufin costisitoare in practica privatd- cat 'si spitali-

Reprezentanta p. Roménla: S. I F. 5. a. r. Bucurestl IV, Avam lancu 32
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 Spitalul de 'Sj;ecz’alitaﬁ al Anﬁatei Nr. 1 :
Serviciul Neurologic — Medic sef Maior res. D-r Bistriceanu I. = .

' »
NEVROZA EMOTIVA DE RAZBOIU

de
Docent D-s 1. BISTRICEANU

 Manifestdrile . fizice ale socurilor emotive la luptdtorii de pe front,
sunt astdzi bine cunoscufe. Ele se exteriorizeazd prin urm&foareEsamne
clinice: Masca figurii de om speriat, faja palidd si obositd, pulsul acce-
lerat, respirajia neregulatd, pupilele mici, punctiforme adect miofice, efc.

dnd aceste fenomene fiziologice ce insojesc in mod obicinuit
‘orice_emoliune se -prelungesc in timp si se ‘mai amplificd, atunci ele
pot da_nastere la o adevdratd ,nevrozd” zisé emolivd sau froumatich.

Tabloul clinic al -emofiunii prelungite si exagerate se observd in
mod curent la socafii de rdzboiu, asa cd aceastd nevrozdé constitue un -
sindrom banal in formatiunile spitalicesti din zona de operatiuni, cu
mult mdai rar in spitalele din zona interioard. : , :

Socul emotiv caracteristic va determina in mod obicinuit, atat ma-
nifestafiuni de ordin psihic, cat si de ordin fizic propriu zis. Starea
de fricd este fenomenul psihic cel mai important. Aceasta @ un senti-
ment absolut normal si foarte natural, o forméd de exteriorizare a instine-
‘tului de conservare, care nu e in opozilie nici cu. cele mai deosehite:
sau alese acte de curaj — dar cu o rezervi — fricg s nu fie excesivd.
Trebue shiut cii adevératul curaj, nu constd in a ignora complect orice
sentiment de teamd, ci a shi sd fi-I infranezi prin voinji holdrits.

~ Paloarea fefei si accelerarea pulsului, despre cari am amintit, tre-
murdturile apoi transpirafia,’ diareia, poliuria st altele; ‘sunt 'semne fizice
ce pot sd se manifeste de indald, cu ocazia oricdrei emofiuni.

La indivizii normali, aceste furburdri fiziologice dispar in reguld ge--
nerald pufin timp dupd socul ‘emotiv. : :

a indivizii insd cu un echilibru nervos vegetativ instabil, ele
se pot prelungi penfru lungd vreme, si s& creeze o stare de emofivitate
auxionsd persistentd, oceea ce va ‘cohstitui cum spuneam ,;nevroza
emotiva“. - ' S .

. Starea mintald a acestor indivizi se alfereazdi in urmdtoarele im-~
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prejurdri: Luptitorul care infruntd cu destoinicie orice pericol si execut
orice acte de curaj, a-suefrit un putemic goc emotiv, spre exemplu
prin violenta explozie a unut obuz la o micd distanjd de el.

Din acest moment, ori dupd un al 2-lea sau ol 3-lea soc, lupts-
torul noshru se schimbd. El nu mai are acelasi curaj de a infrunta orice
primejdie. In fafa firului de artilerie sau sub bombardament gerian,
. el incepe st tremure, e cuprins de un fel dé ancfilaxie emolivi st nu e
capabil si mal infrunte groaza campului de batslie, a devenit un in-
valid moral, e cuprins de o verilabilg fobie de obuz.

- Aceastd teamd propriu zisd, a devenit cu adevirat patologicd si
poate merge uneori pand acolo, incit-sé se transforme intr'o fugd impul-
sivé, obligandu-l pe ‘luptitor firé voia lui sd pirdseascd linia fron-
tului sau postul incredinjat. :

Fobia de obuz amintitd, se poate uneori amplifica st transforma
intr'o fobie de orice sgomot, incat socatul sd inceapd a tremura, sd se
palideze la auzul tirulul propriet artilerii, alteori poate fi cuprins chiar
de o pantofobie, adicd o feamd de orice: sgomot de obuz, glonte de
armd, avion, foc, microbi, animale, umiditale, etc. ‘ :

Acosti pantofobi sunt marii predispusi, cu o conslitufie net emo-
tivd si un sistem nervos vegelativ foarte labil, incat socul emofional pro-
priu zis, sd nu serveasci decdt ca o cauzd ocazionald pentru deslén-
fuirea unei skiri morbide latente. R

Am spus, ci curajul unui luptétor constd mai ales sk in primul
" rénd in puterea lui de voinid de-a infrange sentimentele de fricd sub-
ordondnd instinctul de conservare individuald, unui inferes najiohal su-
perior, dragostei de patrie, de glia shrdmoseascs, etc.

" In nevroza emotivd, individul nu e capabil de un asemenea efort,
deci iald cd (asemenea) aceastd stare morbidé trebue consideratd ca o
maladie a voinei. ‘ : o ‘

Emofivii sunt cunoscufi ca oameni abulici, nehotérifi in acfiunile
lor, trighi sau deprimati, pand la un punct nestatornic in sentimentele lor.
‘ Ei nu sunt lipsift de inteligentd, ba din contrd in majoritatea ca-
zurilor, aceasta e in raport direct cu starea lor de emotivitate.

‘ Nevroza emotivéd nu se intalneste decat rareori in réndurile sol-
datilor simpli, mai ales la luptdtorii cu un oarecare nivel de culturd mal
ridicaki la gradati st mai cu deosebire in randurile ofijerilor. v

Din punct de vedere fizic e stiul, c o serie de numeroase ur-
burdri se supraadaugd la auxietatea sau emofiunea individului, carac-
terizatd prin o stare de durere moralé si incerlitudine. Aceste turburdiri
dupd cum se stie, nu sunt decdt o prelungire si o exaltare a simp-
tomelor cari insotesc in mod obicinuit emofiunea Insdsi. o

Aspectul clinic caracteristic ne. permite de a distinge in mod net
nevroza emotivd de manifestafiunile histerice si mai ales de orice si-
mulatiune. - - : ’

Tachicardia saqu palpitafiunile sunt simptomul fizic §i diagnostic
cel mai constant” al acestui tablou morbid. ‘ N
“ Pulsul inregistreazd 90—120—140 batdi pe minut squ si mai
mult in curs de sdptiméni de zile sau luni. .

In general, bolnavul nu simle numaidecit qceastd accelerafiune,

U
(
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uneori are ins§ senzafia penibild. de palpitafiuge sau de jend respira-~
torie si insuficienji de aer inspirat. Pulsul e uneord aritmic, foarte in-
stobil ca numér de bitsi, la cel mai mic efort sau miscare. .
o Vﬁlrful inimei @ scoborit st adeseori lasd s& se perceapd un suflu
ncfional. - -
Respirafia e de asemeni acceleratd si superficiald cu o insplralie
anevoioasd si sacadatd. Celelalte turburdri fizice au o valoare clinicd
‘mai glearsd, céici sunt mai puflin constante sau permanente. .
. Turburérile vaso-moforii dau figurii acestor bolnavi. un aspect
schimbdtor cand palid, cénd congestiv, cu senzafia unor valuri de cil-
duri la cop si de frig in exitemildfi ce se insofeste si de crize de
transpirafie sublh¥. , SRS
- Dermografismul e foarte frecvent si vizibil la ei.
' Durel‘i?e si diversele turburdri de sensibilitate subiectivii §i obiec-
Hivd se intilnesc de asemenea in mod constant in nevrozele traumatice.
- Durerile sunt vagi si imprdstiate, fiird niciun raport cu trecutul
sau distribufia topograficd a nervilor i vaselor. . ' " '
Cefaleele sunt asisderea frecvente sub formd de apdsare perma-
nentd si difuzd, fard localizare precisd si cu exacerbdirt infermltente.
" Organele simjurilor sunt foarte sensibile si in special® quzul. Bol-
navul are tendinfe de a se izola in locuri linistite si retrase, cdici are
- fobia sgomotului, socurile mai violente, producindu-i o adevérats du-
rere fizic. o . :
‘ Tremurdturile “sunt banale §i neregulate, discontinui, uneor! foarte
tenace. Verligele sunt frecvente, iar insomniile obicinulte, somnul fiind
stingherit prin visuri ferifiante, cu scene de groazd din rézbolu.
Turburdrile gastrice se intalnesc mai rar sub forma unei senzafii
de apdsare la nivelul stomacului sau a plexulu . solar, balondri, - arsuri
dupd mese, turburdri dispeptice, crize diareicé, treciifoare, dar cu repetifie.
In nevroza emolivd bolnavii sunt quxiosi, obosifl, deprimafi, férd
voinjd si meputinciosi. Orice efort li-i pentbil si adeseori provoctor
de dureri. : -
" Tendinja de spasme, cari constituesc unul din caracterele esentiale
ale constitujiei emotive, se poate exagera in orice moment dand nastere’
la o constrictie fizick care poarkd numele de ,,augoissd™. S
" Localizdrile acestor senzafii de strangere sunt foarle variabile, mal
frecvente asupra aparatului respirator, provocand .turburdri in ventilafia
pulmonard, asupra aparatului digestiv, dand impresia de scaune im-
perioase, asupra aparatului genito-urinar provocdnd chiar micfuni in-
voluntare sau chiar ejaculafiuni. - ' e
" Aceste senzdfii de conshictie, pot lua uneori un caracter general si
sé dea nastere la adevérate sincope lipotimice cu tncetinirea sau oprirea
bétsilor inimii, récirea extremitdfilor i Impresiunea generald de moarte
iminentd. T . o
Aceste crize se pot observa destul de des la bolnavii suferinzi de
nevrozd emolivd si apoi in mod obicinuit la marii desechilibrati neuro-
vegetativi, la cel mai neinsemnal sgomot (sbor de avion- s. ex.) care
poate s le redestepte senzafia de spaimé a momentulut cand au “fost

T
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Nevroza emotivid e "de oblcelu o afectlune de fungd duratd si
de spltallzure obligatorie. lnfamarea sa clinicd poate sd imbrace forme
exterioare foarte variate si sd se insojeascd de ‘diverse obsesiuni, im-
pulsiuni, fobii, iluzii de false halucina}ii, atingdnd in acest mod gra-
mfele boalelor mmfo{e g \

:Si totusi prin' o ingrijire medicald apropiatd, repaus complect si
deparl'e de infernul campurilor de Tupl'a, bolnavii se refac in mod h'eptcf
si sfarsesc prin a se vindeca. “

.. Pentru - ilustrarea celor de mai sus, dam in randurile ce urmeozd -
numai 2 cbservatiuni clinice din numeroasele ce poseddm. '

~-OBS, I-a. — Lt. M. G.-V, dé ani 31 din Reg. . . . Inf. Se interneazi in
serviciul nostru pe ziua de 9;XII/1942, cu eticheta clinicd de +§o¢ traumatic> de.
razboiu pe urma exploziei-unei bombe de avion in imediata apropiere in sectorul
Cotul Donului. - o ’

Ant. heredocolaterale §i personale — fari 1mportan§a._ i

" Istoric. . In stare de incongtien{s, bolnavul a fost dus la -postul de pnm
a_]utor — apoi la statia de trdsuri, la ambulanti, la un ‘spital german din Comensk
gi in sfirgit evacuat la spitalul de specxahtiu al armatei.

Starea prezentd. Bolnavul nu-gi aminteste deloc imprejurdrile i in care'a fost
_ accidentat, Are masca figurii obositd, deprimata, Raspundere cu dificultate §i cu o
voce goptitid la’ Jntrebanle ce i se pun,

' De constitugie fizici longl-lmeara, cu tegumentcle palide si ;esutul mnscular
slab desvoltat, . .
: Pupilele egale, contur rotund usor miotice, cu - reflexele la lummi si dis-
tan;a pastrate, motilitatea globilor oculan lenegi.

Reflexele tendimoase ale membrelor superioare §i mfenoare sunt vii, cele
_cutanate abdominale $i cremasteriene normale. - . i

. Mersul bolnavului e lent, anevoios si numai- spnjmmdu-se de pat sau pe-
refi — in general péstreazi la inceput mai mult patul.

" Tensiunea arteriald Mx.= 101/5, Mn.=8; Puls = 124 pe minut. '

Respiratia tachipneicd. Bolnavul are groaza sgomotului, tresare' la orice
deschidere de ugd, mers de bocanci pe sili— nu. poste suporta muzica de Radio.

. Acuzd o cefalee difuzd cu senzatia apisam unei cégci de plumb pe regiu-
nea’ frontald — se plinge de ameteh la cea mai micd schimbare de pozitie.

Prezintd un dermografism net si foarte persistent.

Pofta de mincare nu e alteratd. Somnul e superficial si intrerupt prin vise
terifiante cu scene de rizboiu, ,

. Bolnavul acuzi senza;xe de gol in regiunea epigastrici — cu 1rad1atu spre
1mma, criza de palpxtapum si transpu'atle

La cea mai mica emotiune, cade intr’o stare de.lesin de scurtd durati.

Facultitile intelectuale nu sunt alterate — procesele ideative : 'insi foarte
lente, memoria sciizutd, atentia spontané si provocatd lenesi, umoarea depresivi.

Dupa 20 zile de tratament (injectii Cl. Ca 30 9 mtravenos, calmante, neuro-
tonice, repaos complect) bolnavul ¢ pe cale de amehorare §1 va obpne un con-
cediu mai lung de odihnd in zona interioard.

OBS. II-a. — Cip. activ M. I, de ani 32, din un. reg:ment de infanterie. se
interneazi in serviciu la_17/X1/1942, pentru soc nervos, Nu rispunde la intrebiri
decédt cu mare dificultate’ 5i nu poste face un memoriu scris pentru a da expli-
catii mai ample asupra accidentului,

. Istoric. Acum 8 zile a fost ingropat de un’obuz. La desgropare a stat m,
stare de incongtientd- timp de 24 ore,

S'a trezit cu o stare de surdo-mutitate par;mla cu senzatu de amorteli in- .
tot corpul §i un tremur nervos. :

Ant. heredocolaterale. .— Fird lmportan;a :

. " Ant. personale. A suferit in repetate randuri de’ crize deumxgreni. Neaga-‘
" maladiile infecto-contagioase si accidentele veneriene. - - .

. .. Starea prezentd. Bolnavul e de constitutie - fizicd medxocra cu mucoasele si.
tegumentele normal colorate. Pupilele miotice, cu reflexele la. lumind gi distan{d
abia schitate. Mobilitatea globilor oculari incetenita.
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Masea figurii obositd si tristi.

Reflexele tendinoase ale membrelor sunt vii e , o~

Reflexele cutanate abdominale §i cremasteriene normale,
Se practicd bolnavului o mjecpe de clorur de Ca: 30°/0 mtravenos, care-i
provoaca un puternic §oc pe urma ciruia, surdomutismul ii dispare in 5 minute,

Persisti insd siptimdni de zile urmitoarele turburiri: Tachiartmic (ll5 batai pe

minut) gi tachipnee (26 resp. pe minut),
- Crize de transpiratiuni frecvente, Treslriri nervoase insotite de un plinset de
-$curtd durati la cel mai mic sgomot. O stare de teamd la auzul unui sbor de
avion in apropiere. Somnul e intrerupt si superficial — cu treziri dese din cauza
viselor .cu "scene de rizboiu. Nu poate suporta prezenia 2 mai multi bolnavi in
acela;s salon. Sti mai mult culcat in pat cu pitura acoperindu-i faja. — Persxsta
" incd senzatiile de amorteli si tremuriturile in extremitati, =~ ' °
Bolnavul are pofta de maéancare — dar se plange de-o senzape de nod in
gét si un gol in regiunea epxgastnca == cefalee §i ameteli. La examenul mintal,

se constatd o buna -orientare in timp si spafiu cu scddere incd a memoriei a -

atenfiel spontane §i provocate si o lentoare accentuatd a judecdtii sau rajionamen-
tului. Ecvatia personald intdrziatd iar umosrea depresiva.

" In a 4-a siptiménd de tratament “calcic, calmant, tonifiant gi repaos com-
plect bolnavul prezinti semne evidente de ameliorare. -

Suntem in. posesiuned” a@ inc&~ 20 observaliuni clinice de socati
nervosi cu turburdri variate de tip nevrozd emotivd, adeseori asociaté si

cu o stare quxicasd post-traumaticd suigeneris, dar credem cd enumerarea -

lor ne-ar obhga la prea frecvenhe repeldri.

I:(DlICAlCIIlOVAIl

~ Fiole sl tablete
| Fdliculina — calein — extract de ovar

Indicat in turburirile menopauzei, -
precum si cele datorite <
" dezechilibrului endocrino-vegetativ.

 CALCIMUSC

Sol. 10, Gluconat de calciu

Injectiuni intt-venoase o " Tiole de b si‘ 10 cc.

sl intramuscualare




LINISTE NOAPTEA

prin

Noctal-ul ’usiéura somnul far& turburarea .stérei gene-
rale Somnul dupa Noctal, caracterizat printr'o destep-
tore vioaie §i recomfortants, se dovéde;fe zilnic ‘izvo-
rul vigoarei si, restobilirei la tofi ;ei cg-su!er§ de
stari nervoase Mgrea‘ limita de dosaj si aegrudorea,
unicd in felul ei, in substonte inofensive din punct de
;redere fiziologic, fac din Noctal preporotul de predi-
lecfie pentru foate vérstele s5i toate ramurile medi-

cinei curative.

" Reprezentant pentru Roménlé 1RUDOLE FORE K

“BUCURESTI M1 STR. GENERAL EREMIA GRIGORESCY, 6




O NOUXA CONTRIBUTIE LA STUDIUL‘

TESUTULUI™ CONJONCTIV
' de -

V. GOMOIU

In anul 1938, impreund cu eminenfii mei- colegi D-rii Vasile
 Platdreanu si Andrei Carstea, am publicat un studiu general asupra
fesutului conjonctiv, — un fel de punere la punct a cunogtinfelor epocii.

~ ‘De atunci,- am revenit in repetate rdnduri, pentru a preciza cele
expuse anferior, sau a le complecta prin adaosul unor noi fapte sau
observafiuni; iar in ultima comunicare asupra acesiei probleme, mi-am
permis sd fduresc' o ipotezd proprie asupra mecanismulul formdrii si
»topirei” anumitor tumori, bazdndu-md pe proprictatea pe care am
numit-o ,,reversibiljtatea® celulei conjonctive ne specializatd. - .

Intre timp, tot observafia clinjcd mi-a dat putinfa s& constat unele
fapte care rdstoarnd — sau, complecteazd — cunostinjele de pand azi, -
si de aceiq, fin s le supun verificdrii. S T .
' 8 Aprilie a. c. sublocotenentul 1. S. in etate de 26 ani, a
" cdizut victima unui accident, in urma cdruia a suferit o combustie. gravé.

I s'a ficut imediat un pansament si o injecjie cu morfing, la dispen-'
sarul din B., — apol, un alt pansament cu liniment oleo-calear, si in
ziua de 9 Aprilie a fost adus in grija mea. Numitul prezenta arsuri -
de gr. | si Il pe mana stingd si membrul inferior drept, si'alte arsuri,
de gr. lll,) — adevératé carbonizare a fesuturilor moi, pang la muschi,
— interesénd . toatd suprafaja membrului inferior sting, dela rédécina
coapsei pand la picior, nerémandnd indemnd decat partea ce fusese
pcoperiti de pantof. Temperatura de 38,9, a crescut a doua zi la
39,6, si a oscilat multd vreme intre aceste limite. . -
... .. Pentru a calma durerile atroce dle leziunilor, si ca sd evit pe dle
miscdrilor, — am -aplicat tratamentul cu pulbere de talc. ~™ _
. A treia zi (10 Aprilie) apar nourd grosi de albuming in urind.
_jar cantitatea de wring diminudnd foarte mult, se administreazd clisme
cu ser glucozat, pand ce se restabileste secrefia normald. La 22 Apri-
lie, survenind o micd hemoptizie, se -incepe tratamentul cu injecii
de calciu, iar dela 28 Aprilie inainte, se adaogd injecfii cu hepatrat,
- penitu tratamentul impulindrii - globulelor rogii. In evolufla wulterioard, a
mai survenit'la 5 Mai o diarfe care a durat aproape o séptéménd.

" Intre timp arsurile” de gradul I si Il ale mainei stangi si. ale
membrului inferior drept, s’au vindecat fird si lase urme, pe cind la
membrul inferior - sténg, " fesuturile - necrozate (tegumente, jesutul con-
joncliv cu vasele subcutane, si aponevrozele) s’au eliminat treptat, far
in locul lor a rémas, o imensd suprafafi mugurindd si usor sangerandd.
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Pe langd aceastd. stare, locald, — a cdrei vindecare n'o mai.
speram posibild decat grajie unor viitoare grefe, — starea generald
sa agraval, in ciuda tuturor sforfdrilor ‘depuse si a temperaturei care
scizuse la 37, — cdci, s'a instalat o stare de negativism exasperant,:
insofiti — sou molivali — de sciderea globulelor rosii pand la
2.440.000 (la 8 Ilulie). Aceastd anemie a determinat (la 11 lulie)
practicarea unei transfuzii sanguindg de 250 gr.; A treia zi (14 lulie),
numérul eritrocitelor a crescut la 2.880.000, dar la 22 lulie a scdzut
din nou la 2.520.000; la 28 lulie insé — férd altd fmnsfuzle —a
crescut la 3.320.000, si de aci incinte formula sanguind s'a ame-
liorat mereu, a;ungand la 4.040.000 globule rosii.

Faptul interesant, — in vederea cdruia povestii cele- de mai -
sus, si care a determinat ihsusi comunicarea de fajd, — este- inséd
acela, cd, pela sfarsd-ul lunei lulie, intreaga fa}d anterioard a mem-

.brului inferior, s’a gésit acoperitd de o piele find, catifelatd. N'asi

putea. s§ precizez data cdnd a inceput si cum,s’a- urmat aceastd cica-

trizare, cdci, ea su fécut sub stratul de tale, care nu s'a tidicat nicio- """

datd complecf i s'a adaogaf mereu peste cel existent; iar'pe de altd

.. parte nici nu m'am géndit s& urmdresc acest proces,-deoarece — dupd

cum spusei — nu-l speram cdatusi de pupin in cazul de fafd.  De

~ aceia, in repefate randuri, cu fitlul de curiozitate, am prezentat acest

ocaz atdtora din membrii comisiunilor medicale care aqu inspectat spitaluk.

In adevdr. Tindnd seamd & pielea este un organ care derivd
din ectoderm, ne-am invifat sd spunem cg, epidermizarea se face prin
progresie marginald, s'au prin grefd insulard: — cu alte cuvinle, ne

" obisnuisem sd credem cd pielea se refuce numai cu concusul celel
existente, — i, chlar atunci cand s'a pronunfat cuvéntul de ,,cica-

trizare conjonclivd®, s'a- mteles cd epidermizarea este datoritd tot ecto-
dermului. Tot astfel si noi in gmintita lucrare, din 1938, in capitolul
special consacrat ,,procesului de reparafie”, am afirmat cd, ,,pe mésurd
ce fesutul conjonctiv adult umple din profunzime cilre suprafajd, pier-
derea de substan}d, elementele epidermice emigrate la marginea plégii,
qjutd cicatrizarea. Cand un mugure a fost acopent de celule epider-
mice, el isi opreste cregterea”.

Aceastd credinjd, era atét de infillrald incdt nici nu m’am gan-
dit sd reexaminez chesiumea, desi am avut atatea cazuri de arsuri.
intinse si grave, care s'au vindecat aproape fird urmé, — bédnuind ci

poate fotusi va mai fr rimas pe ici colea cite o insuld dermicd, ne- "

distrusd, si o@ de acolo sd fi pornit cicatizarea.

|n cazul de fa}d insd, am fost obligat sd-mi pun intrebarea:
CGum s'a redlizat — sau, cine a ficut — cicatrizarea ‘acelei suprafefe,
dle cérei fegumente, mortificate, qu fost ridicafe in infregime, impreund
cu fesutul subjacent, pand la muschi? lar despre o emigrare a ce-
lulelor epidermice nu_poate fi vorba, infru cdt nu aveau nid de unde,
nici pe unde, sd emigreze.

Ne mai existand deci - banuiala ‘de perslsl'en}q yreunei urme -
dermloe, nu mai poale sd incapd nici indoiala cd, intrequl proces
reparator — cuprinzind si cicatrizarea, cu epidermizarea — se datoreste

~tot fesutului conjonctiv, iar, aceastd constatare constitue ‘o adevdratd
~ noutate in studiul tesuiulul conjonchv
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Dar. Cazul pe care il expusei, mi-a mai dat apoi prilejul s&
fac incd o observaffe, nu mai pufin inferesantd pentru studiul care ne
preocupd. Céci nemuljumitd de durata boalei, mama bolnavylui, con-
sultand si alfi medici, ‘mi-a comunicat informafia sa asupra superioritéfii
dltor tratamente, si mi-a cerut ingdduinja ca fiul sdu sd fie pansat cu
oleu camforat, Cu tot regretul, a trebuit sé md supun, si, cu incepere
dela 2 August, pacientul a fost: incredinfat - unuia din colegi, care i-a
aplicat cu toald congtiinciozitalea, tratamentul dorit. :

Nu intereseazd nici murdéria, nici enorma cheltuiald a acestor
pansamente, si nici chiar incetineala procesului reparator al fefei poste-
rioare a membrului, — care mi-a lisat impresia c&, in adevdr, nu se
fdcea decat marginal, prin progresul epidermizérii de pe faja anterioard.
Dar, la 19 Octombrie cind a pérdsit spitalul, — spre a i se face for-

-mele de punere in disponibilitate, ~— am constatat cd, pielea care se
- redlizase sub fkalc, — pe faja antericard a membrului, si care era la
inceput asa de asemdndtoare celei normale, — se modificase intre timp,
.devenind edematoasd si cheloidald, — ca §i cand ar-fi fost invadatd
.de cicatrizarea vicioasd, care se redlizase pe fefele laterale ale mem-
brului, in intervalul c4t s'a urmat pansamentele cu oleu-camforat.

Ori. Acoastd constatare confimd in totul afirmatiile pe care
le-am fécut in capitolul din amintita lucrare, privitor la mecanismul
. procesului reparator si al cicatrizirii anormale. De alté parte insd,
demonstreazd ceiace pdnd acum abia se intuise sub denumirea de
,retractie secundard”.  Adicd. Pang la vindecarea definitivd, prin ma-
turizarea fesutului conjonctiv de reparafie, — in intervalul pe care
observatia I'a stabilit la 1—2 luni, — perzistd fesutul conjonctiv tandr,
cu fascicule sublfiri, innecate intr'un edem mai mult sau mai pufin
considerabil, cu rejea de capilare neoformate foarte dense, si un infil-
trat bogat in celule fibrolaste, mastocite si limfocite.

- Aceastd constatare mai dovedeste insd cd, in aceastd fazd sau
fn acest inferval, — sub influenfa anumitor cauze locale si generale
(microbism latent, lipsq de fagocitozd, turburdri de metabolism, etc.), se
produc turburdri in schimburile nutritive si biochimice la nivelul ce-
lulelor, far acestea pot s§ provoace vicisitudini si- s§ formeze cheloide
chiar in cicatrizérile cu evolujie incipientd normald. - .

In sfarsit. Tindnd seamd de constatarea cd, tratamentul cu tale”
al arsurilor, duce totdequna la vindecdri normale, fird cheloide, si fard
cicatrice refractile, — chiar acolo unde tratamentul simultan prin alte
mijloace a dus la cicatrizarea vicioasd; — iar de alt§ parte, dand cre-
zare afirmafiunei cd evilarea infecfiunei -in degerdturi — si, vindecarea
lor — sub influenfa razelor wultra .violete, s'ar datori proprietdfii lor
de ‘a usca jesuturile; — in sfarsit, mai addugdnd la acestea si re-
. zultatele obfinute in tratamentul cu falc al degeréturilor, — méd con-
sider indrephifit sd accentuez, ca o cerlitudine, ceiace am afirmat
‘alté datd cu oarecare fimiditate, — spundnd cd, acliunea binefdocd<—
toare a talcufui se daforeste putinfei de a intrefine o uscdciune per-
manentd a fesufurilor, grajie proprietdfii sale higroscopice, — iar acest
fapt m'a determinat in ultimul timp, sd-l intrebuinfez chiar in trata-~
mentul anumifor pldgi de rdzboi. . ' } '
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ASUPRA UNEI COMPLICATIUNI TARDIVE
DUPA RAHIANESTEZIE

de
D-r GHEORGHE ]. GRAMA

Rahianestezia este o metodd foarte bund de a obfine analgezia
regiunei pe care se infervine. Pentru chirurg, In special, este o metodd,
care ii oferd linistea necesard Intervenfiei. Pentru operat insd, nu re-
prezintd acelasi lucru, deoarece aceastd metodd de anestezie este in-
sofitd, nu rareori, de complicatiuni imediate, sau tardive nepldcute, atét
pentru bolnav, cét si pentru chirurg. - . _

. S'a spus de ciftre mulli aderen}i ai rahianesteziei, ci dacd se
face o indicafie bund si dacd se execuld corect, complicafiunile pot fi
evitate. Putem afirma, od oricald atenfie s'ar da examenului preope-

rafor i tehnicei de executare a rahlanesteziel, nu putem evita surveni-

rea acestor complicaiuni, decarece nu le putem prevedea. .

' Si situafia aceasta va continua sd se¢ menfind pdnd ce vom
ajunge sd cunoastem precis mecanismul de acjiune al anastezicelor ifi-
troduse-in spafful subarahnoidian §i meodificérile pe care lo produc asu-
pra elementelor nervoase si a centrilor, ‘

Se stie, cd anestezicul introdus in sm:ﬁu . sulbdll;ahnoidian difu-.‘v

zoazd si se amestecd cu -lichidul - cefalo-rahidian, vine in contact eu
rdddcinile nervoase §i cu mdduva, care absorb substanja anestezicd,
Cordoanele nervoase, fiind goale si subfiri, se impregneazé mai usor
st deci, efectul andlgeziei se va produce la acest nivel. Anestezia gpare
in ordinea -in care se Impregneazd cu anestezicul, elementele nervoase.

,"Motricitatea poate réméne .neatinsd.

Tuffier 5i Hallion au ardtal, c& anestezicul se fixeazd mai pro-
nunfat pe rdddcinile posterioare, iar Riser st Laborde au demonstral ex-
perimental, ¢ si méduva se jmpregneazd la suprafajd. Din punct de
vedere al modificérilor anatomo-patologice, aufori streini si la nof, . prof.
Marinescu, au ardtat, ci celula nervoasd “prezintd leziuni de croma-

"~ tolizd, dezintegrarea corpusculilor lui Nisst “din  celulele anglionare. .

.. In amestecul dintre anestezic si lichidul cefalo-rahidian intervin
forfe biochimice, neurotrope, biologice, efc., pe care nu le cunoastem

. 51 care pot fi incriminate in survenirea complicatiunilor imediate si kar-

dive dupd rahianestezie.” Aceleasi motive. ne impiedicd de a face o

1y
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indicajie precisd a rahionesteziei si de a prevedea deci aceste compli-
cafiuni. Nu cuncastem posibiljtatea acjiunii tardive o anestezicului, va-
rigfiile calitative si cantitative ale lichidului cefalo-rahidian. .
Cu toate perfectiondrile aduse qcestei metode de anestézié, mor-
talitatea prin rahionestezie este de 4—5 orl mai mare decit anestezia
generald, iar 9% din cazuri rémén neinfluenjate de qnestezie.
© Accidentele imediate s'ar datora iritafiel meningelor prin sub-
stanjele introduse, sau bacteriile vehiculate de ac in cazul -unei puncii
cu asepsie relativd. Dupd Desplas, Berard si Hertz, sincopa respira-
forie ar surveni in wrma difuzdril anestezicului spre bulb, jar Leriche
susfine, ci fenomenele bulbare, care apar in timpul operafiei se da-~
toresc unei anemii bulbare, produsd de deranjarea filetelor vaso-molorii,
care jes din méduvé prin ridicinile anterioare. Bazat pe acest consi-
derent, Leriche propune o localizare a anestezicului la riiddcinile poste-
ricare prinfr'o injectie lentd,- 2—3 minute. A
~ Pe rand s'au gcuzot: compozifia chimicd, Ph, hipo sau hiper-
tonicitatea st temperatura solufiei anestezice. Traumatismul meningelor
~a fost demonstrat prin existenta hiperalbuminozei st hiperglicorahiei, Com-
plicafiunile dupd rahianestezie au mai fost puse pe seama hipersecrefiei
plexurilor  choroidale, hemoragiilor intradurale, hipotensiunei  lichidalui
cefalo-rahidian. Au mai fost acuzali urmétorii factori individuali: 1dio~
sincrazia fald de anéstezic, ‘socul coloidoclazic, care ar explica feno-
menele imediate si leziunile centrilor nervosi; fenomenele reflexe, feno-
menele anafilactice, “distonii'e vegetative, - o o ;
* " In al treilea Congres national de chirurgie dela Clyj, din 1930,
s'a disctat pe larg problema rahianesteziei, raportul fiind prezentat de
Prof. Juvara. S'a afirmat in qoest congres, cd aparitia - complicafiu-
- nilor dupd rahianestezie se-datoreste unei indicafii gresite ¢i unei tehnlci
incorecte de a execula anestezia rahidiand. Tot in qeest congres s'a
-spus, cd qceste complicatiuni eau . constifuft un capitol, care o fost
- speculat la maximum, pentru a discredita rahianestezia. Not nu impdir-
Kisim aceastkd pdrere §i credem mai repede, ci complicafiunile far-
dive au fost mail pufin_studiate si qu fost ahribuite unor factori inde-
pendenti de - rahianestezie. Majoritatea acestor complicafiuni survin dup
ce bolnavul a pardsit spitalul; astfel c& nu sunt observate in momentul
cdnd apar, ‘sau bolnavul se prezintd la qlt medic, unde se stabileste
alt " diagnostic. o : R _
- La Congresul de chirurgie din 1930, complicafiunile tardiv dupg.
rahianestezie au refinut putin atentia raportorului, jar la discufiile ce qu
urmat, D-r Butoianu a prezentat doud cozuri de escare sacrate st una
coccigiand, doud- cazuri de paraplegii, un caz de monoplegie inf, un -
caz de pareza muschilor flexori ai coapsei drepte. Toafe geeste compli-
cajiuni fardive n'atl putut fi puse decat pe seama anesteziel rahidiene.
~~ In Roménia Medicald din 15 Oct. 1942, D~ D-r 'Andreoiy,
publicd doud cazuri de escare ‘sacrate masive, survenite dupd  rahia-
nestezie. ‘Sunt o serie infreagd de astfel de complicaftuni tardive, pe
care nu le mai menfiondm i care nu se datoresc decat acliunii -anesfe-
zicului .introdus pe cale ‘rahidiond. La congresul de chirurgie din 1930,
- rahianestezia a fost prezentatd ‘ca o metodd lipsitd de orice inconveniente,
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ori practica de fiecare zi' ne aratd i lucrurile nu stau tocmai asa.
Din cand, in cand apare cite’ o complicalie care ne di. de -gandit

st care ne determind a crede, cd rahianestezia nu reprezintd .o metodd

ideald de anestezie. Uneort executdm intervenfii cu rezultate minunate,
insd sunt umbrite de aparifia unei astfel de complicatiuni, care creiaza
situafii delicate medicului. . o - .

" In Congresul- dela Clij n'a fost mentionali nici categoria de
complicafiuni pe” care o prezentdm mai jos. - .

© Qazul nostru a fost observat pe front, in timp ‘ce unitatea din care
ficeam parte nu evea misiune operatorie.

Este vorba de soldatul O. L do 26 ani, dintr'un regiment de artilerie.
Intri fn serviciul nostru cu femomene de apendicitd acuti. Intervenim in 22

Tunie, subrahijanestezie eu novocaini 80/, introducind 12 ctgr. La inter- -

venfie se constati un apendjce gangrenos, - .pa care il extirpim fari nicio di-

ficultate gi inchidem plaga complect. Evolufia pligii decurge firi nicio com-

plicatie. In ziua a treia dela operafie, bolnavul prezints cefalee puternics,

care nu cedeazd la nicio medicafie. In ziua a patra se ia tensiunea arteriald

gi se gisegte 14—9. .
In ziva a nous dela operajie, faca o parezi, a mugchilor oculari, se
‘controleazii tensiunea ~si gisim 10—7. In ziua. & zecea prezinti senzafia
. de-constricfie la nivelul gitului, turburiri in dezlutitie, care evolueazi pini

- la imposibilitatea de a inghiti api. Face apoi turburiri de vorbire, ajungind

la fonafie complectd, In tof acest interval, bolnavul este afebril gi nu prezints

nicio ‘reactie meningeals. . :
Fenomenele de mai ‘'sus se accentueazi si, in zina a 16-a  dela ope-

rajie sucombi cu fenomene de paralizie bulbari. - . ’

" Este deci vorba de o’ complicafie tardivé rdﬁpa rahianestezia fa-

cutd pentra o infervenfie pe abdomenul inferior. Canlitatea anestezicului -

nu poate fi incriminatd, decarece reprezintd doza necesard unei astfel
‘de interven}iuni. quifctea de asemenea nu poate fi suspectatd, deoareca
din qcelasi stoc s'au executat numeroase rahianestezii. Bolnavul n’a

- fost un_hipolensiv si nici un extenuat, decarcce se afla in repauz de

mai mult timp. Ne-am gandit la inceput la o deferminare_meningeald,
care insd& nu s'a confirmat. ,

. Ne afldm in prezenja wnei complicafii, care au poate fi atri-
buitd, decat acliunei anestezicului. Din' examenul general ce am fgcut

navului, am constatat, & prezenta o constitufie neuropaticd; astfel
cd pulem ofirma o in acest caz a fost vorba de o predispozifie. Se
poate ca din acest motiv s se fi produs o impregnare .precoce a ele-
mentelor nervoase st o intarziere in eliminarea anestezicului, Camus
a ardtat in mod experimental, perzistenfa Impregndrii nervoase dupd dis-
parilia anesteziei. g ) '

. Prin aceastd impregnare precoce a elementelor nervoase se pro-
':lu::i leziuni mal imporfante, care pot explica aparifia complicatiunilor
tardive. o ‘ . '

' Cazul nostru de moarfe prin paralizie bulbard la inferval mare
delo efectuarea rahianesteziel;” araté oii aceashi metodd de anestezie
.nu este lipsitd de riscuri st prezinkd incd multe necunoscute. o

Sunt o serie intreagd de- factori care iau parfe la modificgrile pro-
duse prin amestecul dintre anestezie si |i.chidufacefalo-mhidian. Printre
acestia, constitufia individualé joacd un rol important. Am_ avut cazuri

operate din membril aceleiasi familii, ‘care ne-aqu gverlizat inginte de @

-
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execula rahianestezia, c& acest fel de anestezie nu.are niciun efect
asupra lor. Am fécut folust rahianestezie, insd n’a avut niciun efect
analgezic, fiind obligali s& aplicim altd anestezie, : o
- Suntem de pdrere, <& s in cazul nostry, de pardlizie bulbard
tardivd, a fost vorba de un teren predispus la aceastd complicafiune.
-~ Expunénd cazul nostru, am intenfional s& atragem atentia, c&
complicatiunile tardive dupd- rahignestezie nu constituiesc un capifol,
cu care s§ se speculeze si.compromitd rahianestezia, ci este vorba de
turburéiri, care se datoresc modificarilor pe care le produce anestezicul
asupra elementelor - nervoase. Existenfa lor a fost suficient. accentuaty
ca sd nu le pulem trece sub ticere. -, o
'~ Rahianestezia reprezinté int’adevér, un bun mijloc andlgezic,
exceptand ‘complicatiunile pe care le poate produce. Indati ce vor f
evifafe- lacunele ce-existé asupra modificérilor produse de anestezic in
spafiul sub archnoidian, complicajiile vor putea fi considerafe ca ine-
xi s*en*e- . . R N i ) . . ;
Autorul arald, & rahianestezia reprezintd o metodd bund de anes-
tezie, insd nu este lipsitd de orice risc. Pe lang# accidentele Imediate -
care sunt destul de numeroase, sunt complicatiunile tardive, care qu de
multe -orf urméri dezastrucase, Toate aceste complicafiuni se datoresc.
cunoasterei insuficiente a acfiunii anestezicului asupra elementelor. ner-
voase. Descrie apoi o asttel de complicatie tardivd, care a constat
intr'o rqrdlizie bulbard, survenitd dupd rahianestezie pentru- apendicitd
aculd la un l{o[nav tandr. In"urma acestei complicatii, bolnavul sucombé.
cu fenomene 'de pardlizie bulbard, in ziua 16-a dela operatie.

_D-r G. L. GRAMA: Sur une complication tardive aprés Uanésthésie spinale.
"L’auteur montre que la rachianésthésie représente une bonne méthode:
d’anésthésie mais qu'elle est quelquefois suivie de complications immediates et
tardives. On décrit une telle complication tardive, une paralysic bulbaire qui se:
manifesta’ 16 jours aprés 'opération et & 1a suité de laquelle le melade succomba.

D-r G. I. GRAMA: Uber eine Komplikation post lumbal Andsthesie.

Der Verf. erweist dass die lumbal "Anisthesie eine gute Methode darstelit,.
aber zuweilen von verschiedene Komplikationen begleitet. Die sofortige Kompli-
kationen sind nicht gefdhrlich, wihrend die die spite unangenechme Folge haben.
Der Verf. beschreibt einen Fall von Paralysie der Medulla eblongata infolge des~
sen der kranke gestorben ist, e . - R
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CONSIDERATIUNI ASUPRA CHIRURGIEI IN RAZBOIUL ACTUAL - -
: de -7 L . L
Profesor D-r 1. JACOBOVICI

- Chirurgia din rézboiul dclual s’a adaptat conditiilor- in care se
desfdsoard luptele. - ) : . -
~Utilizarea pe o scard intinsé a.carelor de lupld, a aviafiei, st in.
genere a tuturor mijloacelor motorizate, a fdcut aproape imposibila fixa-
rea pe feren si lupta de transee care a caracterizat rizboiul mondial.’
: dzboiul planetar, cum i se spune actualului rézboiu, are la dis-. -
pozilie spalii imense si mijloace de transport necunoscute in rézboaiele
_ anferioare. Spatiile imense, mijloacele de “transport au facut din acest
rézboiu un rézboiu de miscare. Stabilitatea caracterisiicd a ‘celor trei ani
de rizboiu de trangee din epoca 1915—1918 a fost inlocuité cu fron-
turi foarte intinse si foorte mobile. - i
. Faptul, c& ne-am gésit mai Tol timpul inh'o ofensivd fericitd .
a imprimat acliunei noasire chirurgicale o anumitd linie de conduitd.
‘ Aceastd -acfiune a fost ‘influenfaté si prin faphul, cd-'in actualul .
rizboiu. luplele au fost aproape tot timpul continue. L
Ofensivele pe fronturi mici si de scurtd dural$, urmate de pauze .
de lu:lﬁ de zile, cum au fost in razboiul mondial n’au existat in rézboiul
actual. : ) :
Din cauza lungimei fronturilor, a .imenselor efective angajate si
lor continui, acfiunea chirurgicald a_trebuit. s¢ fie .tot timpul sus-
linutd si activd. S'a pulut observa, c& impdrfirea actiunei chirurgicale
in raport cu designarea formatiunilor sanitare nu corespundea situafiei .
tactice in anumite faze a luptelor. = -. o o
Utilizarea pe o scard intinsé a transportului rénifilor cu avionul
a scurtal enorm distanfele 5i a apropiat frontul de spitale,  care erau
menite sd facd numai serviciul de zond internd. o o
Utilizarea de arme noi i in special utilizarea - aruncitoarelor de-
proectile Brandt;“precum i ulilizarea pe .o scard necunoscuté in niz-
bociele antericare. a minelor ‘de suprafatd a dat plagilor un aspeci -
cu. totul neagteptat. - - P
- . Puterea uriaséi a armelor de foc actudle a marit mortalitatea

. Confeﬁn‘; finuti la Craiova la 25 Martie 1943, in Reuniunea medicald re-
gionald.a Soc. de medicini.din Oltenia, din zilele de 25 i 26 Martie 1943, -

-~ e,
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pe-campul de lupkd inir'o proporfie necunosculé in rdzboaiele precedente.

Efectele destructive ale proectilelor mici §i mari au fost cu mult
mai pronunfafe decit au fost in rdzboaiele precedente. Din aceasts
cauzd, chirurgit din zonele de operafiuni au fost nevoili sé amputeze
cas mult mai mult decat amputam noi in aceiasi situalie in razbolul
mondial. . o .

Descoperirea sulfamidelor st a imensei lor puteri anHseplice a
dus 1I:m.unumil'e praclici chirurgicale, cari s'au dovedit a nu fi cele
mai bune. . - S

-~

Organizarea sanitard r

de . ,
 Zona internd organizatd de D-! Ministru Tomescu, a functionat

in condifiuni cat se poate de bume. N
Rémifii, din vecindtalea centrelor mari, lagi, Galafi, Hugi, ¢
cei transportafi cu avioanele, din cari mulji au fost adugt la cateva

ore dupd rénire §i avand numai primul ponsdment ficut, au putut .

fi opera}i in spitalele de zond internd. Domnul Ministru Tomescu a
organizat dela inceputul campaniet echipe chirurgicale formate din chi-
rurgi calificali §i cu materialul necesar, cart au fost transportafi cu

Organizarea noashd sani\furc‘i_din zona de operalii a fost destul

aviaonele sau cu ‘aufocamioane, ori unde s’a simfit nevoia. Echipele’

acestea au adus servicii mari fot fimpul campanied si cu deosebire la-

inceputul rézboiului. Preconizam aceste echipe incd din 1938.
' In odevdr la o conferinfé pe care am finut-o la 4 Februarie

1938, in fafa ofiferilor Scoalet de Rézboiu am inceput-o cu urmd-

foarea ' frazéi: ,rézboiul este considerat de foarfe mulfi ca apropiat

st inevitabil. Numdral celor cari cred in menjinerea rt‘icii se reduce
uwluf

zilnic. Pretutindenea se fac progétiri i problema rézbol

din toate punciele de vedere®. Din nenorocire, profefia aceasta s'a
realizat, : o

este studiaft

Eu fineam sd conving prin aceea” conferinfié pe - militarii -activi’

de necesitatea imperioasd’ @ unui ajutor chirurgical cat mal rapid s
cf mai eficace §i preconizam echipele chirurglcale. -

i spuneam in aceiasi conferinf: ,,Dacd viitorul rdzboiu va fi,
cum se presupune, un rdzboiu de miscare, se infelege caté valoare
are o bung si judicioas# asezare a formafiilor ‘sanitare”. Si aceash pro-

folie s’a realizat. . -
~ - -Ardtam ofunci, ce s'a intamplat la noi in 1916, si ce a scris

medicul inspector general francez Mignon, care arali dezastrele cari-

au fost in Franta, fiinded serviciile de organizare au refuzat s@ ded

formatiilor sanijtare mijloacele automotorizate i le-au dat numai cirufe

de rechizifie. Din nefericire st in rézboiul actual s'a petrecut -acelast -

Tucru S

In ultimul timp diviziile blindate au fost dofate cu ambulanfe qu-
fomoforizate §i, noi am dispus si dé un spital de campanie motorizat-

condus de Prof. Moruzi, care a adus mari servicii.. o
", . Remarc, of ‘incé din 1915 am propus o sald de operafie mobild,

care insd n'a fost reqlizatd pand acum. In" schimb husa de rizboiu -
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alcituits de mine a- satisfcut suficient de bine chiar pe chirurgii’
cei - mai exigenti. : . :

Propunerile ficute de mine, mai de mult, si reinnoite in con-
ferinja din 1938, ca fiecare formalie sanitard s& fie inzestratd cu fot
ce este necesar pentru a putea opera si chiar ospitaliza pe -rdnif,
s'a verificat exact si de data asta. )

In adevédr, ambulanfa Diviziei de gardé condusd cu o deosebitd |
competentd de D-I Colonel Mustdcescu, a fost obligatd s& lucreze ca
spital de campanie st intr'un raport ficut de dansul asupra primet
elape a campaniei noastre din 1941, se scrie: ,,Pe baza experienfei
ciipdtate .in aceasti etapd noi putem susfine cd, atunci cand pu existd
mijloace de evacuare, ambulanfa trebue si se géseascd dotatd cu ma-
terialele si personalul necesar pentru a fi prima si importanta formatie
de tratament”. ' '

Domnul Musticescu m’a informat &, grafie sprijinului Consi-
liului de Patronaj a putut realiza cele nécesare pentru operatie si ospi-
talizare la ambulanta divizionard @ Diviziei de gards.

Actiunea chirurgicala

Timpul _util pentru ingrijirea bund a rénifilor este de sase ore
dela ranire. Cu cat acliunea chirurgicaldé intarzie mai mult, cu atét re-
zultatele sunt- mai rele. Frantz, medicul sef al armatei germane din
rézboiul frecut, si profesor la Academia militard dela Berlin, d& urma-
toarele date in ce priveste plagile de rdzboiu abdomindle:

Ramifii operalt dela 1—4 ore dau o morkalitate de 55%.

Rénitii operati dela 4—8 ore dau o mortdlitate de 629%.

Rénitii operafi dela 16—24 ore dau o mortalitate de 669%o.

Rénitii operaft dela 24—36 ore dau o mortalitate de 759%.

In rézboiul actual, acolo unde s’a putut opera in aceleasi in-
tervale, rezultatele au fost cu mult mai bune si qu fost formafiuni cari
ou redus mortalitatea la 4000 i chiar 20%.

La ambulanfa diviziei de gardd, 27%- din rémifi ajung in primele -
6 ore; 65% in primele 12 ore si 29% dupd primele 12 ore. ,

Cifrele acestea au fost supuse la.variafiuni foarte mari in raport
cu situalia tacticd §i cea strategicd, dar in genere ajutorul chirurgical
a fost destul de repede. : . :

-Eu am fdout o anchetd printre ofiferii rémili in prima parte a
campaniei, pe cari i-am ingrijit la Spitalul Brancovenesc, 'si am constatat
cd 75% au primit ingrijiri medicale in primele & ore. Trebue s& re-
aunosc, < acesle ingrijiri au.constat in majoritatea cazurilor in simple
pansamente si injectii de ser anfitetanic, . i

Adevérata ingrijire chirurgicalé insd nu este aceasta. \

Actiunea chirurgicald, ca sd fie eficace in primele sase ore,
rebue ca plaga sd fie curdfité mecanic, rénitul sd fie deci operat,
imobilizat, ospitalizat dacé se poate sau transportat in bune condifiuni.
, Infun articol publicat de mine in Buletinul Medical Nr. 4, din
Piatra-Neam}, prin luna lulie 1942, intitulat Chirurgicalizarea ingri-
jirei plagilor de rdzboiu, scriam: ,Numdrul mic ol chirurgilor si utili-
zarea pe o scard foarte intinsé a antisepticelor- locali si generdli, a

"M.MR - ) T 45
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- deferminat. in multe cazuri o anumitd conduité chirurgicald. Aceaskd
conduitd a avut si are incd efecte pufin dorite”. . S ’
. wo'd crezut, ci avand la dispozitie sulfamidele, serurile si solujiile
antiseptice, se poate. evita sau temporiza acliunea chirurgicald”.
Profesorul Klages publici in Zentralblatt fiir Chirurgie din De-
cembrie 1942, un arlicol intitulat: ,,Considerafiuni crifice asupra tra-
) tamentului conservator al plégilor®.
- . Bt lucreazd la un centru de triaj al rénitilor si constatd, cd tra-
- tamentul conservator a pligilor de razboiu s’a aplicat pe o scard
: foarte intinsd. Rezultatele au fost rele. i : :

In concluzie scrie Klages: ,,Se va recurge la tratamentul con-
servator al plégilor numai ink'un numér foarte restréns de cazuri. In
toate celelalte cazuri se va recurge la tratamentul chirurgical, care asi-
gurd cea mai buné combatere a infecfiunei prin extractia corpilor streini,
a fesuturilor devitalizate printr’'o hemostazd si un drenaj corect”.

Rezultd deci, c& si in armata germand s’a produs ceea ce am -
observat si la noi.. - )

Prin urmare gjutorul chirurgical aplicat cat mai curand s cat
mai radical se impune si trebue practicat.ori de cate ori imprejurdrile
o permit. :

: Dupé ce s'a fdcut operatia — plaga poate fi sulfamidaki pentru
a o putea asepliza. Cu dcelasi scop se dau sulfamide per os. :
 Razboiul actual, rézboiu de miscare n’a permis instalarea bund
g - a formdtiilor sanitare in vecingfatea imediaté a frontului aga cum a
) ‘ fost in timpul rdzboiului mondial i ‘cu deosebire pe frontul occidental.
j Din aceastd cquzd sulura primitivd . a plégilor nu s'a fdcut si chiar
! ' acolo unde s'a ' fgcut, a dat rezultate foarte rele. Cateva cazuri de
suturi primitive: sosite la Spitalul Brancovenesc, au trebuit sd fie in-
depdrtate imediat. :
N In schimb, noi am intrebuinfat sutura imediatd™ la “accidentajii
de pe urma bombardamentelor qeriene asupra Bucurestiului, si am ob-
finut rezultate bune. Aceste rezultate s’au obfinut, fiinded rénifii ne-au
sosit repede, i-am putut opera radical imediat si i-am putut urméri pand
la vindecare. o
. Sutura secundard, care putea s& fie aplicaté in' multe cazuri,
nu s'a practicat decat foarte pufin. D-rul Eugen Porumbaru are ocazie
sd lucreze pe frontul dela Stalingrad aléturi de un spital german, si-
milar cu spitalele noastre de Cruce Rosie din zona de operatie.
acest spital lucreazd chirurqul Techmacher care are o mare experienjd
in chirurgia de rézboiu s care a participat la Campania din Franq,
Balcani si acum pe frontul de est. D-rul Porumbaru observd c& in
acest spital se aplicd pe o scard intinsd sutura secundard. Aceaskd
suturé se face in aceleasi conditiuni ca st in rdzboiul trecut, adicd dupd
ce fenomenele generale s5i locale de infeclie au trecut si dupd ce con-
trolul bacteriologic a ardtat o aseptizare a pldgei. Sutura secundaréd
scurteazé enorm timpul de vindecare si dé& intotdeauna o cicatrice mul
mai bund. - - o
. "~ In Spitalul Brancovenesc. intrebuintim acum pe o scaré foarte - -
. intinsé sutura secundard intarziatd st la ranifi si la degeraii.
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Rezultatele oblinute sunt cat se poate de bune:

Tratamentul fracturilor a . suferit, cdci chirurgii s’au bazat prea '

mult pe extensia Kirschner. Cum am mai scris in Buletinul Medical:
»Impresiunea mea a fost cd s'a dat prea multé atenfie la imobilizare
si prea pufind la focarul de fracturé. Din aceastd cauzd s’au produs
multe conco'iddri vicioase si ‘multe pseudariroze”.

Bonturile de amputdtii n'au fost fécute la locurile cunoscute si sta-
bilite ca utile. . : S

S’au urmat prea mult recomandarile cérfilor clasice de medicing
operatorie §i s’qu ignorat judicioasele indizafiuni date de chirurgii orto-
pedisti din timpul rdzboiului mondial. De aceea eu si cu Porumbaru
om indicat unde sd se facd amputdtiile. Problema protezelor pentru
membrul inferior, singura protezd wlilé, n'a" primit solulia trebuincioass.
Protezele se fac infr'un singur loc la Bucuresti. Rénifii n'au unde sd-si
facd educatia utilizérii protezei. Din cauza acestei lipse ‘de educatie si a
protezelor prost confectionate, amputatii nu pot folosi profezele. ,

Extracia corpilor sireini trebue fdcuté pe o scard cat mai in-
tinsd. Stim cu fofii cat este de dificilé extractia -micilor corpi streini
rezultali din explozia proectilelor de Brandt, sau a minelor.

Totusi am remarcat i eu, ceea ce au remarcat si chirurgii ger-
mani, anume < corpii streini perigriiculari dau deseori nagtere la artrite
tardive §i la tulburdri functionale  articulare.

Extractia acestor corpi mici este dificild, de aceea ‘este bine s& fie
facutd de un chirurg radiolog.

¥ %

- Din cele observate si la mine in serviciu si din cele constatate
in cursul inspecfiilor fécute prin diferite spitale reese, c& se tempo-
rizeazd prea mult §i se aplicd si la noi pe o scard prea intinsd rata-
mentul conservator al pligilor de razboiu asa cum a constatat Klages
si la germani. Acest tratament conservator a pligilor de rdzboiu este
periculos in zona de operdlii si foarle costisitor in zona interioard. Vin-
decarea se face de multe ori in condifiuni precare. Se impune apli-
carea unei chirurgii cat mai aclive atat in zona de operdfii cat si in
zona infernd. '

Trebue sd recunoastem, i qoeaski chirurgie aclivd s'a aplicat
de foarte multe formatlii, dar ca sd_fie eficace’ trebue generalizatd.

Pentru aceasta trebue o judicicasd repartifie a chirurgilor. Tre-

bue ca aceasti reparlifie s& fie echitabild. .

Trebue ca formdfiile sanitare din zona de operajie sd fie dobate
cu mn}louce de transport rapide si posibilitdli de operafie oriunde si
oricind. - - o , P
Spitalele de zond internd tebue si fie organizate astel, ca s
satisfacd si trebuinfele - populatiei civile si s& dea rénifilor toate in-
grijirile care nu se pot da in spitale improvizate.

’ ) !/ .

S ———————
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~ EPIDEMIA DE TIFOS EXANTEMATIC DIN CRAIOVA
o ~ ANH 1941—1942- S
IN RELATIUNI CU:DATE MAI INDEPARTATE

DATE S CONTRIBUTIUNI CU PRIVIRE LA SERODIAGNOSTIC

.. . de , : .
D-r N. SCHIOPU Co 6 " Dr NINA SCHIOPU-VORNICESCU
Medic Asistent “ . . <. - Medic secundar -
al Laboratornlui de Igieni la Spitalul de Boale Contagioase
-Craiova . - ) Craiova -

Problema tifosului exantematic este mereu actuald penhu“noi, atgt -

in timp de pace cit mai ales in timp de rizboiu. Rézboiul creiozd
-circumstanje " oplime, fdcond extrem de favorabild difuzarea Hfosului
exanfemglic; asa od pe drept cuvant i s'a spus ci este um salelit ol
rdzbocielor. In adevér, rdzbodiele din' trecutul apropiat, au fost insofite
de grozave epidemii de tifos exantematic care.au decimat i populajiunea

civild i armatele. Expeditiile lui Napoleon au difuzat tifosul exantematic

in cele trei confinente: Europa, Asia si Africa. Dar cel mai impor-
tant lucru este cd, geniul organizator i strategic al lui Napoleon st
forja invincibilei sale armate, au fost infrante in Rusia de epidemia
de tifos exantematic. Autorii rusi aratd ci Napoleon a intrat in Rusia
cu 400.000 oameni; a ajuns la Barodino cu 160.000, si au iesit din
Rusic numai cu caleva mil. Rusii mérlurisesc od au luat in acest
nézboiu”30.000 prizonieri, dintre care 25.000 bolnavi de tifos exante-
matic. In nizboiul - Suedo-Finlandez-Rus din secolul af XVlll-leq, 1ot
rusil mérhurisesc ¢ armata inamicl Suedo-Finlandezd a avut ca pierderi,

morfi si t&nifi 64 ‘oameni, prin arme si- 6000 morfi prin exantemadtic.

ifosul exantematic urméreste deplasdrile armatelor §i maselor omenesti
in stare de foamele, mizerie fizologicd si lipsé de igiend. - .

Folosesc aceastd introducere cu date din istoria epidemiilor, ard-
tand prin aceasta pericolul ce ni~l prezintd inamicii nostri din rdsdrit,
nu numai prin armele si ideologia lor sociald .care ‘ne-o opun, dar si
prin virusul exanfematic cel mai vechiu si sursa cea mai virulentd
in

aceastd stare in Balcani si in special in Serbia, iar la noi, in Basarabia.
_ Virusul exantematic european este-de provenienjd asiaticd si @
invadat odals cu invazia popoarelor asiatice citre Europa.

~

Afard de Rusia, unde se gaseste in share endemicd in partea.
sud-vesticd st pe jarmul Marii Negre, in Europa se mai gdseste in -
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_ In utlimii doi ani, fifosul exantematic datoritd -circumstantelor
de rdzboiu, a incercat o oarecare extensiune. _

Rezultatul acestei extensiuni este si epidemia din Craiova, in iarna
anilor 19411942,

Am gésit necesar a descrie acedstd epidemie, evidenfiind ca-
racterele ei.

Am cdutat sd stabilim natura si sursa virusului. Apoi cunoscind
aceste date, sd evidenfiem mijloacele de depistare in vederea unei cat
mai perfecte profilaxii.

In legdturd cu aceastd epidemie, pentru stabilirea de relafiuni-
mai indepdrtate, vom da numdrul bolnavilor de exantematic depistafi
prin examenul de laborator pe cinci ani anteriori anului 1941, pe raza
judetelor din Oltenia, apartindnd inspectoratului General Sanitar Cra-
jova si Laboratorului de Igiend, precum si numdrul de bolnavi. total
pe wltimii doi ani, la spitalul de boale contagioase, inclusiv epidemia din
Craiova.

In - depistarea exantematicului, am folosit numai sero-reactia de
aglutinare W. Felix. Incepand cu anul 1936, redém pe ani numdrul
total al examenelor de laborator, cu-numérul de rezultate pozitive, dupd
cum urmeazd: )

Anul Numirul sero-reactilor W, Felix || totale §i pozitive pe ani’
1936 N-rul total al sero-reac. W.F. || 530 || sero-reactii pozit. 23
. 1037 Glu/ Central University | igggtly Clu. = 7 99 |
U NN I
199 |, W s ., 464 . ., L, 29
1940 T I
BT N I T |
1042 ., T - .

. —
Datele anului 1942, sunt pand la-1 Octombrie din 1942. .

- Decarece reacia W. Felix are o valoare ca si specificd, numérul
examenelor - pozitive este - considerat si numérul bolnavilor, minus bol-
navii la care s'a repetat reactia de mai multe ori, aceasta ‘intdmplan-
du-se numai in pufine Cazuri si numai pentru epidemia din Cra-
iova. Dupd cum se ‘vede in tabloul de mai sus, numdrul bolnavilor
pe anii 1936—1939, este aproape constatat. ‘Incepand cu anul 1940,
numdrul creste culminand cu 1942, care numérd 196 cazuri. Intre
acestia se cifreazd §i seroreacfiile efectuate la contracfii celor izolafi
in spital si bolnavi. . - : ' '

Pentru a vedea modul cum au fost diskribuite pe regiuni si pe-ani;
am infocmit tabloul de mat jos; de serviciile sanitare care au avut acesti
bolnavi si care au cerut examenele ‘de laborator, ‘acesta indicandu-ne
pand la un punct topografia exantematicului pe ani si localitéti.
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Sero=reactil de aglutinare WeilsFelix pozitive.
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1936

1937

1938

1939

1940

1041

1942

_-Spitalul Contragiogi Craiova -
»  Filantropia »
« Preda T
S. S. Judetul Dolj
S. S. orag Craiova
épxtalul Plenita
Spitalul Militar Craiova
Spitalul Biilegti Craiova -
»  Filiagi '
Circa Melinegti
Circa 558
- Circa Segarcea
» Micesu
Circa Géngiova -
Spitalul Caracil
S.-S. orag Caracal
Spitalul si oragul Balg
Spitalul Corabia -
S.-S. Judetul Romanati
. Circa Stirbei Romanati
Circa Urzicuta
» Chelaru
_ Spitalul Turnu-Severin
', Strehaia:
n.. Baia de Aramid
» Burila Mare
»  Vanju Mare
»  Bdcles -
» Balta
». Cugmir
» Slatina
S. S. Judetul O1t -
Spitalul Dragotesti
Circa Pitugelele Judetul Mehedmp
Spitatul Lidesti
Circa Vilcea
. Spitalul Militar Craxova
Particulari
Gingiova
Bilcesti Vilcea
S. S. Judetul Romanati
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Privind_acest tablou, vedem localitéi in care apare aproape in

. fiecare an, tifosul exantematic. Mentiondm spitalele: Contagiosi Cralova,

Spitalul ' Caracal, Vanju-Mare, Mehedin}i, Slatina—Olt, Bailesti—Dolj.
Cazurile depistate in aceste spitale aparfin localitdtilor respective sou
invecinate. ' C N - - )
Cu’datele de mai sus, precedente si concomitente ‘epidemiei din
Craiova, hecem la descrierea ei. Epidemia numdrd 58 de cazuri. Ea
" incepe in luna Noembrie 1941, cu primul caz care a fécut boala la
domiciliu si diagnosticat wulterior in convalescen}d, si se fermind in
hma lunie 1942, la 28, cand ultimii bolnavi pérdsesc: spitalul. Primul
- caz_este Const. Neagoe, de 17 ani, din str. Bucium, copil de trupd
la Reg. 9 Attilerie. El a fdcut boala- la domiciliu, unde a' fost fratat
de medicul regimenfului ca de o boald intercurentd. A fost depistat in
luna Decembrie in stare de convalescentd, si in timpul cind al}i patru
froli of s&i si mama, erau in pling boald. Tot in luna Noembrie, in
~ ziua de 28, a inirat in Spitalul de bodle contagioase, soldatul M. J.,
venit dela Elisabetgrad-Ucraina in plind boald. ‘La 30 Noembrie, un -
alt bolnav V. P., tot din sir. Bucium, Scoala Poenary, a intkat in
spital in a 8-a zi de boald; apoi la 1 Decembrie,.A. P., din sir. Bu-
cwesti. Intre 1—22 Decembrie aqu mai fost depistafi si izola}i la
spital 23 cazuri in plind boald sau in convalescentd din diferite stréizi
si_cu deosebire din sitr. Bucium sau strdzile invecinale, in majoritate
elevi dela Scoala Poerigru. In luna lanuarie epidemia se considerd stinsd,
nemai depistandu-se niciun caz. La 9 Februarie apare un nou caz
‘de exantematic fot in sir. Bucium, casd contuminald. In acest fimp se
_ izoleazd in spifalul de boale contagioase bolnavi din' com. Carcea si
Melinesti—Dolj, in numédr de 5. Concomitent cu ultimul caz in sir.
Bucium din Februarie, se .depisteazd incepénd cu data de 10 Februarie
1942, cazuri noui in alt cartier al orasului, st anume: strizile Leon-Vodd,
General Cerchez. Epidemia continud pénd in-luna lunie, numérand th
total 34 de cazuri, care au fost depistate in strdzile urmdtoare: Sk
Amarézii, st Nisipulul, Fundétura Bétranilor, Mérdst, Calea Bucu-
* resti, B-dul Romanescu, Regele loanitiu, Voevodul Mihai, Str. Obo-
rului, Péstorului si Cartierul. Fata . Luncii. | ‘
Centrul focarelor prin frecvenja cazurilor au fost: Str. Bucium cu
Scoala Poenaru; Leon-Vodd, General Cerchez si Faja Luncii in a
doua parte @ lpidemiei. Concomitent cu gceasta a doua parte a epide-
miei din Craiova, s'au mai infernat in Spitalul de Contaglosi in luna
Februarie si-Martie, 7 cazuri din comuna Lazu, jud. Dolj. I
Frecvenfa maximd a epidemiei a fost in luna Decembrie 1941,
culminand cu 23 de cazuri; a doua in ordine a fost in luna Mai,
care numdrd 15 cazuri; mijlocia o fine luna Marie cu 9 ca-
zuri. Se’ presupune cd tezervorul de virus-ar fi fost -in armald,
frontul, si s'ar fi difuzat prin C. N., primul care a fécut boala si
dela care s'ar fi difuzat prin fratele séu N. N., elev la_scoala Poenaru.
Aceasti ipotezé nu poale fi valabils, deoarece concomitent cu bodla
acestui elev, la acea scoald mai erau si alii elevi bolnavi. Incerégrile
de a stabili o filiatie o epidemiei nu a reusit. Al doilea, soldatul bélnay

——
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venit de pe front, M. J., de asemenea nu putea fi responsabil in cqu-
zarea acestei -epidemii, pentru motivul ci la venirea -lui de pe front,
erau bolnavi in Craiova in focarul din Str. Bucium. Ipoteza ci epide-
mia ar fi originard din armatd si Ucraing, nu se poate dovedi.

In legdturd cu aceasta, unul din noi mobiliza}i tn prima parte
a campaniel actuale, pand la capitularea Odesel, 16 Octombrie, la un
regiment de infanterie, ca medic de batalion si regiment, nu am depistat
in unitate, dela 15 Aprile 1941 5i pand la 15 Noembrie 1941
- nichm bolnav de fifos exantematic, nicl in cazarmd, nici in zona de ope-
rafiuni. N'am quzit o ar fi existal exantematic pe front pand la. 16
_ Octombrie, nici la alte unitdfi mici sau mari, dupd cum nici la un
 spital de campanie -din apropierea frontului care o fost vizitat In de-
aurs de 3 sdptimani. - ' : A .

. Avand in vedere modul cum s'a difuzat epidemia, avand un ca-
racler dispersant, afard de cele 3 focare principale, si ficand le-
giturd cu focarele epidemice din anii ‘anterioti, si pentru alte motive
~ pe care le vom ardta mai tarziu, putem admite c§ virusul in aceqsty

epidemie este de origing locald si mal probabil mixtd, local si impor-
~ tat. Prin contagiositatea sa, se identificd ca un virus istoric-european.

Dacti pentru caracterizarea epidemiologicd ne-am servit de epidemia din:. - -

Craiova, ca cea mai bine cunosculd, pentru ocaraclerizarea clinicd, ne
vom servi de fotalitatea cazurilor intemate si tratate la spitalul de boale
confagicase Craiova, pe intreg anul 1941 si anul 1942, pané in
kma : lulie, cand epidemia din Craiova este terminatd. -
Numérul total al bolnavilor in aceastd pericadd este de 89 si
_se impart dupd sex in 48 bérbati si 41 femei. Ardtdm odteva simp~ -
tome mai caracteristice epidemiei exantematice, pentru a ne putea da
seama _de epidemie in general: - 7 S '
Eruptiile: intensd 21 cozuri; obisnuité 13 cazuri; discretd 10 ca-
- zuri; . putpuriod 2 cazuri; fird. erupfie 25 cazuri. Ficand procentul
- huturor cazurilor cu eruptie si fdrd erupfie, gésim pentru cele dintaiu un
procent de 72%, iar pentru celelalte de 28%. _ :
Turburdri digestive: constipatii 32; diaree 8; scaune normale 31.
Simptome nervoase: cefalei 57; mialgii- 37; agitafit 15; delir 19.
) Incontinenjd de wrind §i materii fecale 7. Conjunchivitd catarald
30. Surditate 40. Tremurdtura. limbi 5. Simptome renale: albuminurii
7; hematurii 2; hemoptizii 2. L . :
- Simptome cardiace: impregnare toxicd @ miocardului 20; aritmii
_ 17; bradicardit 15. - ‘
" Pentru o eviden‘}iere si mai clard a caracterelor clinice, am socotit
oi e bine s& dém 11 observotiuni insofite de curba termicd dupd cum
urmeazd : : B
'OBSERV. 276, — 1. Z.,, 23 ani, din comuna Lazu, satul Caruia, jud.

Do}j, intrs in Spitalul de Boale Contagioase Craiova in ziua de 21 Martie 1941,
suspect de tifos exantematic. o L
Antecedente personale: A suferit de reumatism poliarticular acut la varsta
de 16 ani, dupi care a rimas cu o afectiune cardiacd, pentru care a fost re-
format din armati. o ; ) .
Istorie: Dupd declarajia bolnavului, boala dureazi de 2 giptimani. . -
A incoput cu febrs, epistaxie gi virsituri, constipatie, cefalee, amejeli.-
. Siarea prezentd: Pe {ot corpul erapfie ca-aspect purpurie, - ,



@384 2.5%

176

Tegumentele de culoare galben icteric, conjunctivele de-asemetiea, : - .

Splina si dicatul mirite gi dureroase. Limba saburald, constipafie, dispnee,
insomnie, cefalee, mialgii. In & patra zi de spitalizare, sucomba. L

Boala a durat aproximativ 18 zile, . . L.

Serodiagnostien]: W, Felix =' 1 : 800 -}-; Widal = negativ; in a
16-a zi de boali. .
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OBSERV. 576. — M. J., de 22 ani, militar in termen, intré in Spitalul
de Boale Contagioase la 28 Noembrie 1941, venind dela Elisabetgrad-Ueraina,
cu eruptie tipici de tifos exzentematic. o

Antecedente: Fird importanti.-

Istorie: Boala a inceput cu patru ‘zile inainte, pe cand se gisea la Odesa .

in drum spre casi, cu slibiciune generals, cefalee gi febri.. .
Starea prezentd: Starea gemerali proasti; cefalee intensy; cu pierdere

de cunogtiintd gi delir, agitatie gi insomnie, Limba arsi, virsituri. -
Pulsul slab cu 140 batdi pe minut. Oligurie, hematurie, parezi, vezicald,

convulsii epileptiforme. Moare in ziua de 3. XII. 1941. :

Serodiagnostienl: W. Felix = 1 : 800; Widal negativ in s cincea

zi de boals. _ .
OBSERV. 282. — M. 8. de 50 ani, din satul Caruia, comuna Lazu,

jud. ‘Dolj, intrd. in Spitalul de Boale Contagioase in ziua de 21 Martie 1942,

in' a opta zi de boali. ’ '

) Antecedente: Firi importanti. . . -
Istoric: Boala a inceput la 13 Martie a. c., cu febri, cefalee, epistaxis,

astenie, constipajie, v : : )
Starea prezentd: Bolnava inconstienti, in stare de prostatie, cu eruptie

petesiald. caracteristici, generalizati pe toati suprafata corpului, Splina gi fi-

catul mirit. Dispneici, cu incontinentd de urini gi materii fecale, Pulsul radial."

impalpabil. A treia zi de jinternare sucombi. : :
Serodiagnesticul: W, Felix == 1 : 800; Widal — negativ n a’'1l-a

zi de boali. .

Aceste trei observaiuni, le-am redat pentru mai. multe motive: 1

Toate sunt lefale si cu incd un caz, formeazd procentul letalitsfii in

cele 89 de cazuri din statistica noastrd; 2) Unul din ei vine bolnay din
zona de operatiuni si n'are nicio ‘legdturd cu sursa de virus al epi-
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" demiei din Craiova; 3) Altul cu o insuficien}d cardiacd in urma unui
reumatism poliarticular acut avut la virsta de 16 ani, si pentru care
a fost reformat din armald, si de ‘@ cirei moarte nu poate fi ficut
responsabil tifosul exantematic, infecia din urmé conkribuind doar numai_-
pentru a-i grdbi sfarsitul, : - )

OBSERV. 131. — D. I. de 18 ani, din Craiova, str. Amirizii 68,
intri in spital la 21 Februarie 1942, suspect de tifos exantematic. :

" Antecedente personale; Firi importanti. - . o
Istorie: Bolnava constientd, declari ¢i n'a fost bolnavi niciodatd.
Starea prezentd: Starea generali foarte buni. Nu prezinti nicio eruptie

pe corp. Bolnava are apelitul normal si cere dé mfncare. Splina si ficatul
normale, - :

Serodiagnostienl: W, Felix 1 : 800; Widal = negativ in a 4-a
zi de boald. o .
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OBSERV. 79. — A. C., 34 ani, muncitoare din Craiova, str. General
Cerchez, intrd in spital la 14 Februarie 1942, ca suspectd’ de tifos exan- .
tematic, avind in spital bolnave de exantematic confirmat 2 fiice.

Antecedente personale: Fird importanta. & : T

.. Istories Declard ci n'a fost ¢i nu este bolnavi. ol
¢ Starea prezenti: Dureri de cap ugoare, apetitul conservat, niciun fel de
eruptie pe corp, starea generali foarte buni. - . C
boald Serodiagnesticul: W.. Felix 1 : 600; Widal negativ in a 5-a zi de
o0ali. S o

OBSERV. 294. — V. G, de 7 ani, din Craiova, str. Leon Vodi 170.
intri in spital la 24 Martie 1942, ca contacti cu fratele bolnav de exantematic.

Antecedtnte-l’eI‘BOnalez'Fﬁri,importanti. In a gasea zi de gpitalizare, se
declanseaz3, boala exantematici cu febri. Inm ot timpul febrei, starea generald se -
men];ti}xe buni. Limba saburald, apetitul conservat si scaune normale. N'ara
eruptie. . o

Serodiagnosticnl: W. Felix 1 : 800; Widal . 1 : 200 in-a 12-a zi
de boali. SR
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L OBSERV. 209. — L Vul, de 7 ani, din Craiova, str. Leon Vodi 52.
intrd in spital la 14 Martie 1942, sugpect de tifos exantematio.
Antecedente Fird importanti. ' : T
Istorie: Bolnav de 2 zile eu wugoard febri.
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Starea prezenti: Starea generalii. foarte bunii; apetitul conservat, limba

§1 scaunele normale. Nu prezinti niciun fel de erupii.. . T .

 boals Berodiagnesticals W. Felix 1 : 200; Widal negativ in a 5.3 zi de
0ali. ’ .

. OBSERV. 591. — FL N., de 2 ani gi 7 luni, din Craiova, str. Bucium

33, intrd in spital la 4 Decembrie 1941, .suspect de exantematic, din casé con-
taminatd si avind 2 zile febrd.

Starea prezenti: Starea generali foarte bund; prezintd ugor exantem
buco-faringian, limba saburali, apetitul conservat, scaunele normale.
b Slgudiagnostieul: W. Felix 1 : 400; Widal negativ-in a cincea zi
e boald. . :
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OBSERYV. 634. — V. P., de 10 ani, din Craiova, str. Bucium 28, intri -

in spital Ja 17 Dec. 1941, ca contactd fmprueni cu familia sa. A doua zi de
internare in stare generals destul de buni, face febri. Nu are nicio eruptie.

Serodiagnosticul: W. Felix 1 : 800; Widal negativ fn a treia zi
de boali. . . . .

"In aceste b observatiuni, dintre cari 4 sunt copii pand la 10 oni,
remarcdm c¢d starea de boald exanfemaficd este abia semnalaté. Se ca-
raclerizeazd printr’o stare generald bund sau foarte bund si cu febrd care

~ dureazd cteva zile. Diagnosticul de exantematic este imposibil clinic si
. In afard de epidemie si foarle greu in epidemie si numai cu gjutorul
- laboratorului. - .

OBSERV. 896. — G. B., de 40 ani, din Oraiova, str. Nisipului 9,
intrd in spital ca suspect de exantematic in ziua de 16 Maj 1942. .
- Antecedente: Fird importanti. e _ ‘

Istoric: Bolnav de 4—35 zjle, cu indispozifie, cefalee, mialgii, durere
in lombe. B C T
\ Starea prezemti: Nicio erupfie pe corp. Splina g1 ficatul palpabile gi sen-
sibile.  Niciun alt simptom mai evident nu apare. o

+ Berodiagnosticnl: Efectuat de 4 ori in cursul maladiei gi in convalescentd

a rimas negativ, : -

Date epidemiologices De 2 luni a venit din comuna Breasta in" Craiova,

str. Nisipului 9, la familia Zarafu, casi contaminati in cartier contgminat de

© tifos exaniematic: Casa contaminati de meémbrii familiei Zarefw. .

-
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' OBSERV. 398. — R.'Z., de 58 afi, din Craiova, str. Nisipului 9,

intrd in spital cu tifos exantematic in ziua de 16 Mai 1942,

e

-
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Antecedente personale: Firi importants. - .
' Isterie: Bolnav de 18 zile, cu febri, cefalee, delir, - . -
Starea prezentd: Apireptici, stare de prostafie accentusti. Erupfie in-
tensi petesiald gemeralizati. Auzal diminuat, aude gi rdspunde la inirebiri cu
"mare greutate gi numai la insistenfi. Limba saburali, constipatie, ficatul mirit
gi foarte dureros, splina gradul 2 gi dureroasi. .

s Date, epidemiologice: Tofi membrii din familie, sofi gi copii au fost
bolnavi da exantematic. Casa, din focarul epidemic din cartierul Fata Luneii,
in care s’a contaminat persoane venite din alti localitate citati la observ. 396.

Serodiagnosticul executat de 4 ori in timpul celor 18 zile de boali gi in
convalescen{d, & rimas negativ. Diagnosticul de febri exantematici in aceste
doud, cazuri este dat epidemiologic, gi clintc fiind foarte pujin caracteristice,
iar examenele de laborator repetate fiind negative, nu poate si ne dea con-
firmarea. -

Acest 2 cazuri intrd in procentul 2—39%, cand seroreactia de
aglutinare rémane negalivé pentru motive care nu -pot fi cunoscute.
Diagnosticul este pus numai epidemiologic si clinic.

pd ce am ardtal predominenfa catorva simptome, repartizandu-le
numeric si descris in cele 11 observafiuni pe care le-am socotit mat ca-
racterisice, pentru o vedere de anscmblu, am intocmit tablourile de
mai jos: - : .o L.

" Tablou de fifos excntematic din anii 1941—1942.

1-5.| 5-10 {10-15/15-20 2025 25-30| 30-35| 35-40| 40-45/45-65| total | proc.

Forma : ]
obignuitd | — | 4 4 5 |. 3 2. 3 1 1 28 |31,56%
fogravi | 2 | — | 2 | 3 — | 2 1 |-4 |.19 [20,14%
vgoark | — | 6 | 21 2 | — | 1 | =|~—1|2|—=]113 |1462%
frusti 4 {95 |5 | =l—~]l=127]112]/2 3560
inaparent ) — | — | — {— I | b i b =11 {1,120
Total 6 (19 |13 )15 | 6 | 4 | 4 | 7| 8 | 7 |89°|09990

6,749/0 121,359/0114,50%/5'16,35' fo| 6,74 % | 4,500y | 4,5C%5 7 87c)s | 8,96Vp | R,060/0 | 99,90

Tabloul de mai sus reprezintd statistica pe cele 89 cazuri de
exantematic infernate i tratate la.Spitalul de boale contagioase din Cra-
iova in anii 1941 si 1942 pand la lulie. In acest tablou se poate
vedea morbiditatea exantematics dupd varsti numeric si procentual i -
aratd totodatd si formele clinice cu numdrul st procentul lor. =

O caracleristicd in aceastd stalisticd este urmdtoarea: Morbidi- .
latea exantematicd pe vérste este.intre 5 .si 10 ani,. cu un ‘procent
de 21,35%. Din punct de vedere clinic, forma frushd egaleazd forma
obisnuitd, cu un ‘procent pentru ambele de 31,569. ‘

Pentru o evidenfiere §i mal clard asuprd caracteristicei exante-
maticulut din anul 1941 si 1942, am gésit de cuviinjd si& facem sta-
tistica separatd a epidemiei de exantematic din Craiova, al cdrui tablou
il redém mai jos. Epidemia_din Craiova numérd 58 ‘de cazuri. Carac-
teristica ei este urmdtoarea: morbiditale exantematicd esfe maximd. tot
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N - intre varsta de 5 si 10 ani, reprezentdnd un procent mult mai mare de
'32,75%; din punct de vedere clinic, forma frustd culmineazd, atin-

gand procentul de 43;10%. (Vezi tabloul).

ani 15 |5-10]10-15}15-20; 20-25| 25-30|30-35|35-40! 40.45| 45-65| Total P’,‘/’i"
obignuit | — (4 [ 2 | 3| |2 | ~|—=1|2|—/13|2258%
grav V=] 2|ttt 01 | 1] 2|1 |188%
usoard _ - ) . . R
ugoari —-— 7 — — | - 1 - | -} - | - 8 (13,799
fusta |4 | 8| 6| 4| —| = |<|2| =12 [43100
inap. — == =l=]=1= 1| — 1| 1| 1,7%
total | 5 |190l10| 81| a1 |3|al|3]|s]|

v 8,629/5/32,750/5!17,450/5'18,900/5! 1,720),! 5,950/ 1,720/, 547000 5,95%! 5,470 09%%

O &lté caracteristicd a epidemiei din Craiova si foarte importantd,
este numérul mare de figani ce iqu parte in aceasts epidemie: 30 din 58.
- Raportatd la populatiunea Craiovei, care este de aproximativ 79.650
suflete, ei reprezintd un procent de 2,51% fajd de populafiunea etnicd
‘romdneascd. Morbiditalea exantematicd in aceastd epidemie, populafiu-
nea efnicd roméneascd particip au procentul 36 la 100.000, in - timp
; ce populafiunea emicd tigdneascd participd cu un procent.de 1500. la
*+100.000. , : s e T ) b .
. In'ceea ce priveste mortalifaten in aceastd epidemie se ridicd la -
* . procentul de 4.38%. Aceasts morfalitate insdé nu aparfine cu toul
. ‘epidemici de exanfematic. Unul din el cu insuficien}d cardiaci pentru
- -vcare a fost reformat din armatd, nu-i putem atribui sfarsitul letal exan-
. tematicului, ci .maladiei cardiace. Exantematicul numai a grébit sfar-. -
- situl. Al doilea caz a cirui letalitate de asemenea n’o putem ahribui ca
- fiind cquzali de virusul exantematic al epidemici noastre, este soldatul
care a venit bolnav de pe front. Acesta, desi a facut boala in spitalul
din Craiova, virusul cauzator al boalei este de sursd ruseasc§. Ex-
cluzand deci dceste doud cazurl, rémanem pentru epidemia din Craiova
* ‘cu o mortalitate epidemicé de 2.24%. " ' ‘
: Deci, din punct de vedere clinic, cazurile de tifos. exantematic
din acesti ultimi 2 ani, dar mai ales in epidemia din Craiova, reprezinki
urmitoarele caracteristici - 51 particularitdti: - ' .
1. Cea mai mare morbiditate exantematicd, se géseste la figani,
o iar dupd varste la copii intre 5 st 10 ani. _
Forma ' clinicd care predomind este cea frustd, participand in
" epidemia dela Craiova cu un procent de 43,1000. -
3. Mortdlitatea epidemicd este de 2.249. o
In legdturd cu aceste date a epidemiei din Craiova, déim céteva
relafiuni asupra aspectulul ce-l are tifosul exantematic din cateva re-
giuni din Basarabia, observate de noi in decurs de 6 ani, cat am func-
fionat ca medici in acele regiuni. Locdlitfile cele mai contaminate si
in care apdrea exantematicul cu regularitate, erau cele cu populafiune

. - (2N
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Giagduzd. Locdlitdfile invecinate cu populafiune roméneascd, germand
sau bulgard, se contaminau intamplator st numdrand pufine cazuri. Din
punct de vedere clinic, de asemenea am observat deosebiri. In timp ce,
la populatiunea Gégéuzd, In epidemie masivd boala prezenta in ma-
joritatea cazurilor forma frustd greu de diagnosticat clinic chiar in timp
de epidemie, la populafiunea roméneascd, germand sau bulgard, boala
se prezenta sub formd tipicd sau gravd. .
. Se pare ci atat. la tiganii din Oltenia cat si la Gagdufii din Ba-
sarabia, fifosul exantematic este endemic, virusul perpetuéndu-se, avénd
optime condifiuni de transmitere dela om la om. - 4

Prin viaja_nomadd a tiganilor, prin emigrarea populajiei Gégduze
in restul frit, dupd cgutare de-lucru, mai ales in sezonul de vard, se

redlizeazd difuzarea virusuhii exantematic in restul populafiunei din -

intreaga fard. : . . .

Predominenfa formelor clinice fruste la ambele aceste populafiuni,

pare si fie datoritd reinfecjiunilor (regidivelor) foarte frecvente. Cu

probabilitate cd prinire aceste forme fruste si fie si forme inaparente

ale maladiei. . . . '
% .

Dacé epidemia din Craiova s’a dovedit dupd natura virusului de
sursd istoricd, totusi caracterul clinic st caracterul epjdemiologic al epi-
demitlor din amii precedenti din localitdfile din Olfenia, ne-ar putea
duce cu gandul si la o altd varietate de virus. Pand in prezent, la not
in jard, in afard de sursa istoricd de exantematic, s’a mai depistat si
exanfematicul cu virus butunos. Doctorul Sarafide la Constanta, in 1910,
si Doclorii, Barzénescu si. Vasiliu in 1931, au publicat cazuri de exan-

tematic cauzale de virus butunos. Autorii rusi, printre cari Rozenberg,

alestd prezenfa virusului murin in Rusia Sovietici. De asemenca s'a
semnalal virusul murin in toate farile din ‘Bazinul mediteranian, ca:

. . - ~ . P a_ v o ’
Franfa, Spania, ltalia, Grecia. Dacd in Roménia pand in prezent nu s'a

identificat prezenta virusulul murin, importarea lui mai ales in impreju- -

rérile de askizi nu poate s fie exclusd si trebue s ne.gandim la ea.
Punand asHel problema, medicii . epidemiologici si infecfionisti*)

in prezenfa -de cazuri cu caractere de exantematic, frebue sd se gan-
deascd si s caute sd identifice varietate de virus ce pot da nastere
la exantematic. Acest lucru este foarfe important, deoarece profilaxia
este diferitd. : o - . o '
~ In. prezenja wunei epidemif de tifos exantematic, epidemiologul

. trebue sd fie socoteala odatd cu identificarea virusului, de factorii con-
tagiozitate, rezervoarele de virus, transmifdtorii de virus. S’a stabilit c&
rezervorul de virus pentru tifosul exantematic istoric este - omul si' cu
probabilitate, cainele, pisica (Ciucd, Balteanu, Constantinescu), far

agentul transmifétor este pdduchele de corp (pediculis vestimenti) Charle -

icolle si cu probabilitate puricile. Ciclul obligator pentru virus este:
omul bolnav — pdduche, ‘— omul sdndtos, si cu probabilitate om —
caine sau pisicd — om in perioadele de acalmie, vara. La om virusul

. o) In;elegém prin medic infectionist, medicul specialist in boale contagioase..
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. istoric are predilecfie pentru fesutul sanguin, crefar, capsula supra-renald
splind. Rulg:g i:?ecfam a séngelui de bolnav a fost doveditd de Charle
Nicolle si colaboratorii sdi dela - Institutul Pasteur din Tunis §i de me-
dicul rus Mocikowski care a experimentat pe el insusi. Experienja
cea mai demonstrativil asupra infecliozitdfii sangelui de bolnav, a fost
facutd de un medic militar turc, alienat in" timpul rézboiului mon-
didl. El a inoculat la solda}i furci séndtosi, in- scop profilactic, sdnge
dela bolnavi si convalescenfi exantematici. Din 120 oameni inocula}i cu
sange defidrinat de convalescent, s’au imbolngvit 5 st a murit 1. Din.
310 oameni inoculali cu sange defibrinat dela bolnavi de exantematici
in momentul culminant ol boalei, s’au. imbolndvit 174 si au murit 49.
Aceastd experienjd dureroasd, este cea mai demonstrativd. Infectiozi-

- batea este probatd pentru tot timpul maladiei si in pujine cazuri si in
‘convalescen}d. Rosenberg citeazd cazul cand contaminarea dela omul
bolnav la omul séndfos s'a ficut printr'un ac de seringd intrebuinjat
pentru extras sgnge dela: bolnavi. . - C Co
"~ Virusul exantematic istoric, tréeste 8 zile la temperatura de 0°

si moare la 60° dupd cateva minute. Sursele de virus se pot pdsha .

foarte bine prin infectarea cobailor- §i treceri succesive la acestia. Vi-

rusul exantematic istoric imbolndveste paduchele dandu-i o maladie ca-

racterizald prin diaree. - : P o
. In ceea ce priveste virusul exantematic varietate butunoasd, s’

stabilit c& este diferit de cel istoric. Autorii romani Combiescu, Zota si

autorii shrdini Caminopetros, Blanc, Brumpt si Durand au ardtat cid
rezervorul de virus varietate butunoasd este cdpusa, Ripicephalus san-
quineus, ce frdesle pe cdine 'si numai in timpul verii. larna, cépusa se

_ refugiazd in locuri intunecoase, umede si-célduroase. De asemensa s’'a
stabilit-cd virusul butunos se transmite si ereditar la cipuse. Cu oca-

ziunea epidemiei din Constanja din anul 1931, descrisé de D-r Bar-
zinescu si Vasiliu, Combiescu a facut o serie de experienfe, ardtind
cd cainele poate fi-un rezervor de virus butunos, ficand boala ima-
poreank‘i. Cerceldrile sale au fost confirmate :in anul 1932, de Durand
in Franfa. . ] ST ‘

- Incercdrile experimentale au stabilit cé boala poate fi transmisd
la om prin inoculdri de sange virulent, dar conservarea virusului este
destul de grea. Ca " caracteristiod a tifosului exantematic bukunos, spre
deosebire de tifosul exantematic de sursd istoricd, este aceea ci febra -
exantematicd butuncasd ‘aparfine sezonului de vard, poarta de in-
frare se recuncaste printr'un sancru de inoculare care persistdé mai mult
limp; de asemenea nu existd nicio relafiune dela. caz la caz, neavénd
nicio preferin}d pentru sex sau varstd. Serodiagnosticul W.. Felix este
tardiv si inconstant. ‘ ) : : - s

In ceea ce priveste tifosul exantematic murin, acest virus aparfine
murideelor. Trece si la om prin infermediul puricilor dela sobolant.
Aseméngrile cu fifosul exantematic istoric sunt asa de mari, incat s'au

- gésit autori care sd susfie identitatea dcestor virusuri. Caracterul cel
mai imporfant este ci apare sporadic; -in timp ce fifosul exantematic
istoric dela cobai, o boald aparentd si numiai cateodatd boald inapa-

- rentd, virusul exantematic murind, d& boala aparentd la sobolani si
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inaparentd la cobai. O alté caracteristicd a virusului murin este aceea-
cd inoculat la cobai dd leziuni scrotale, traducandu-se prin tumefac- -
tia burselor, congestiune, periorhitd, cateodatd hemoragicg, dlte or
seroasd (vaginalitd). Seroreactia W. Felix este pozitiva.

* ¢

Cu. aceste date pe care medicul epidemiologic trebue s& le aibd
in vedere in fimpul unei epidemii, revenim asupra caracterelor clinice
gsupra epidemiei din Craiova. Am spus cd in afara unei epidemii,
formele acestea fruste ardtate de nol nu pot fi nici bdnuite de tifos
exantematic. In plind epidemie insd, sunt luate in consideratie si cer-
cetate, Charle Nicolle si colaboratorii sdi din Tunis, aratd ¢  exan-
tematicul de surs& istoricd din acele regiuni, se prezintd in foarte multe
cazuri sub formd fruski foarfe greu de diagnosticat. Ajuterul laborato-
rului este imperios st numai prin el se pot identifica st diagnostica. In
depistarea si identificarea virusului exantematic Ia.om, putem utiliza
urmétoarele probe de laborator: 1) Seroreactia Wi Felix; 2) Inocularea
Ja cobai; 3) Infectarea péduchilor pe omul bolnav; 4) Actiunea pre-
ventivd a serului. de convalescenti inoculat- la cobai si care ulterior se
inoculeazd cu virus dela omul bolnav, traducdndu-se prin acea de a
nu face boala; 5) Leziuni specifice histologice vascula creier si tunicd
vaginald. e SR o .
, Noi am utilizat in cazurile ‘noastre numai seroreactia W. Felix, -

fiind singura uzitald si ceruld. Vedem adesea in- publicatiile periodice
. medicale, péreri asupra neSpecificiRi(ii seroreactii W. Felix si ca corolar

a acestela, impresit .asupra rezultatelor inconstante a seroreactiei in tifo-
sul exantematic. Mai mult chiar s’a afirmat o seroreacia ar apdrea si
in alte maladii febrile. Dacy seroreactia W. Felix nu poate fi considerati
ca specificd, ea are insd valoarea unei reaclii specifics, . - .

In cele 89 de cazuri in care am efecluat seroreacfia W. Felix, o
singurd datd sau de mai mulfe ori, avem un procent de rezultate po-
zitive de 97,36%. fafd de 2,64%, rezultate negative. Autorii rusi,
prinire care si Rosenberg, dau un procent de rezultate pozitive a. sero-
reactiei- W. Felix de 96,97%. Rezuliatele noastre sunt mai favorabile
decit acelea.ale autorilor rusi. Aparifiunea seroreactiei W. Felix, este
destul- de precoce, evident intf'un numdr mai resténs din cazuri. In
observafiunile noastre avem cazuri cu aparifiunea seroreactiei W. Felix,
chiar din @ 3-a zi de boald. Apare in tot timpul maladiei si in con-
+ valescenfd. . T ,

Aceasta ne aralé ofi seroreaclia negalivd in cazuri suspeciate’
dinic si epidemiologic de exantematic, trebue repetalti in tot timpul -
maladiei si in convalescenfd. e : C

Dém urmétoarele date ale autorilor tusi cu privire la-data apd-
ritiunii reactiei W, Felix, in raport cu numdrul zilelor de boald:

Intre a 4-a—5-a_zi seroreactii W. Felix pozitive 459%. Intre a
b~a zi seroreactii- W. Felix pozitive 70%. Intre o 7-a zl seroreactii
pozitive 86%. Pand la 10 zile seroreactii W. Felix pozitive 95-—989%.
In convalescenfd seroreactii pozitive 2—3%. L
Noi nu am ficut-o statisticti si nu am urmdrit in cozurile noastre

M. M. R K
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datele de aparifiune a seroreactiei W. Felix pe zile de boald; se pare
fotusi cd datele de mai sus pot fi modificate in sensul c® procentul
pozitivittii este mai mic in primele zile de boald si mai mare dupd a
zecea- zi de boald. Noi am efectuat seroreactia W. Felix la 16 bol-
‘navi interna}i in spital cu alte maladii febrile dupd cum urmeazd: 7
bolnavi de paludism in parte chiar in timpul accesului febril; 2 cazuri
de tuberculozd in evolufie; 1 caz de sifilis terfiar; 1 coz de pleurezie
purulentd; alte cinci cazuri cu diferite alte maladii. In toate aceste cazuri
seroreactia W. Felix a fost negativd. A '
In afard de bolnavii intemati in spital, au fost carantingfi 247
contacli la Spitalul de boale contagioase cu ocazia acestei epidemii. La
104 dintre acestia, li s'a ficut seroreactia W. Felix. Numai la 30 .
din ei s'a’gdsit seroreactia pozitivd. Dintre acestia din urmd s’a putut -
stabili cu preciziune prin anamnezd, cd 12 ficuse boala la domiciliu
si erau in convalescentd. la restul de 18, nu s’a putut stabili nimic
din anamnezd. Reese cii acestt 18 contacti, erau fie in convalescentd
dupd boald formé frusté, fie cd erau in stare de boald inaparents. .
’ Foté de datele ce le avem asupra infectiozitdii, acesti din urmd -
. bolnavi prezintd interes destul de mare peniru profilaxie, fiind pur-
titor de virus. In legdturd cu aceasta, menfiondém o in timpul acestei
epidemii s'a primit ordin pentru recolfarea de ser de convalescent
in scop preventiv. Fald de datele de mdi sus ‘asupra infectiozitdtii
"sangelui de bolnavi convalescen}i si fatd de faptul cd la majoritatea
din contacti care au avut seroreactia W. Felix pozitivd fard si se fi.
. putut stabili in antecedentele apropiate maladia, recoltarea de ser dela
" acestia_si_administrarea in scop profilactic 0 socotim imprudentd.

Fafd de rezultatele autorilor rusi cu privire la seroreactia W. Felix
si fajd de rezultatele noastre credem, cd rezultatele pozitive ale sero-
reaciei W. Felix observate de unii autori in dlte maladii febrile, pot fi.
datorite infectiei’ exantematice forme fruste sau inaparente. In ceéa ce
priveste jntensitatea, adicd titrul de aglutinare; n’are nicio legdturd cu
- formele clinice. In formele inaparente, fruste ca si in cele obignuite si

grave, litrul reacfiei poate varia ca infensitate. ' s
: asemenea in cazurile letale, seroreactia s’a ardtat timpurie
si intensd. k : ,

. . W
*

Serareactia W. Felix. -Aglutinine. Coaglutinine. Seroreacfia W.~
Felix este rezultatul aglutingrii varietéiilor de proteux X 19, X 2,-
X k de citre aglutininele’ specifice exantemgtice. In cazurile noastre
am utilizat varietatea XX 19, si numai in ca'eva cazuri am utilizat si X 2
si X k. Aglutinarea varietdfilor )X 19 si X 2 s’a dovedit in cele cd-
teva cazuri de aceiasi intensitate, in timp ce varietatea X k a fost
negativd. Sursa varietdtilor de proteus este ,;Institutul Cantacuzino®.
_ Aglutininele sunt anticorpii antigenului, care este virusul exan-
tematic. Ele sunt anticorp de infeclie si se pare cd n'au nicio legd--
turd ‘cu imunitatea. Intensitatea reactiei ‘W. .Felix este in raport direct
.. cu intensitatea aglutininelor exantematice in serul bolnavilor. Aparifia si
disparitia reacfiei este legatd de aparitia si disparifia aglutininelor din
. organismul infectat. : S '

Q,-_*{ B 43
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Aglutininele fiind rezultatul reactiei organismului infectat, ded
efectul unei cauze, dispar dupd ce a dispdrut mai intdi cauza care
le-a determinat. -

Pe léngd aglutinine, in serul bolnavilor exantematici, se mai evi-
denfiazd st coaglutinine tifice. Noi am publicat in ,,Miscarea Medicald
Romand” No. 9 si 10 din anul 1942, un numér de 11 cazuri de
exantematic, in care s’a evidenfiat prezenfa coaglutininelor tifice. Acele
11 cazuri  publicate, fac parte din numérul bolnavilor din statisticq
Soas}rii internafi si tratafi f: Spitalul de Boale Contagioase in numdr
e ' ' - N 4

Prezenta coaglutininelor tifice in serul exantematicilor participd -
cu un procent in cazurile noastre- de 12,35%. Aparitia coaglutini-
nelor tifice pare s fie mai tardivd decat aparifia aglutininelor exan-
tematice. Poate fie insd si concomitentd si in foarte pufine cazuri chiar
st preceadd. Autorii rusi remarcd §i ei. cazuri- intr'adevér rarisime,
in care aparifia coaglutininelor tifice in serul exantematicilor, preced apa-
rifiunea aglutininelor. Aproape tofi autorii care au remarcat prezenja
coaglutininelor tifice in serul exantematicilor, sunt de acord in a crede
ci ele ar fi preexistente, si datorite maladiei tifice sau vaccinafiunei
onfitifo-paratifice anterioare maladiel exantematice. Noi, in cazurile
publicate, nu am gésit in antecedente apropiate sau ‘indepdrtate, nici
maladia ebertiand, nici vaccinajiunea antitifo-paratifici. De asemenea
coaglutininele tifice ca si aglutininele, nu pare sé aibé vreo preferinjd
pentru vreuna din formele clinice mentionate de noi. Printre bolnavii
nostri ‘avem si de aceia cu vaccinafiunea antitifo-paratificd si la . care
totusi nu s’a evidenfiat prezenfa coaglutininelor. i I

. Aglutinine, infectiozitate, imunitate. Se pare cd atat aglutininele
cdt'si coaglutininele n’au nicio legdturd cu puterea de infectiozitate a
sangelui cdt st cu Imunitatea. Mecanismul imunitdfii nu este cunoscut
in tifosul exantematic. ' .

Cunoscand datele de mai sus cu privire la aglutinine i coaglu-
tinine, ne permitem oarecare considerafiuni asupra interpretdrii  sero-
reactiei W. Felix si Widal, in tifosul exantematic. Seroreactia W. Felix
este cerutd de medicii infecfionisti §i epidemiologi, fie pentru confirmarea
unui diagnostic clinic, fie pentru depistarea cazurilor suspecte in timp -
si in ofard de epidemie. Necesitatea serodiagnosticului este cu atat
mai necesard cu cit o epidemie cum este aceea din Craiova descrisd
de noi, se prezinki cu o predominen}d- a formelor clinice frustd; de®
osemenea este si mai necesard pentru depistarea formelor inaparente
si convalescentilor. ‘

i in prezenfa_unui bolnav cu simptome de tifos exantematic
sau numal suspect, confirmarea prin serodiugnostic se:poate face in
tot timpul bodlei si in convalescen}d. :

Conchidem deci: 1) Seroreactia W.. Felix are valodre de reactie
specificd si nu am gdsit-o in alte maladii febrile qcute sau cronice;
2) Titrul seroreactiei trebue sd fie luat in considerafie si confirmd exan-
tematicul ou 1 : 100 si chiar cu 1-: 50; 3) Seroreacfia se pozitiveazd
in tot timpul maladiei si in convalescenid; 4) In rarisime cazuri de
exarr}emuﬁc clinic si epidemiologic, reoclia rémane negalivd pentru un-

.
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ﬁrooenf' de 2—39%;-5) O seroreactie Widal pozitivé nu confirmd -

" fectia cu Eberth, dupd cum nu -exclude infecfia “exantematics. Pe
~ aceste date, - medjcul epidemiolog st infeciionist este indrepiifit s ia

mdsurile de profilaxie, bineinjeles dupd ce a identificat varietatea de
virus provenienta lul. S _ -
Colaborarea intre epidemiolog, medicul infectionist si laborator,
trebue s& fie dintre cele mai siranse in cercetarea si combaterea unei
epidemii de exantematic. - : : : . '
Practic, conduita tuturor trebue sd fie urmétoarea:-1) La un
bolnav suspect de exantematic, in plind epidemie sau in afard, . sero-

- reactia W. Felix negativd in primele zile ale-maladiei trebue repetatd -
in restul zilelor. de boald §i in convalescenfd; 2) In prezenfa unui bol-

nav epidemiologic si clinic: diagnosticat de exantematic, seroreacila W.

Felix negativé in tot timpul mdladiel si in convalescend, este admisd

intr'un procent de 2—3% maximd; 3) In prezenfa unui bolnav suspect
de exantematic cu seroreactia pozitivd in primele zile ale maladiei, in-
cepand cu un titru de 1% 1 : 100, confirmd exantematicul si .n'are.
nevoie a mai fi repetaki; 4) In prezenfa unui contact ciruia i se sta-
bileste din anamnezd in trecutul apropiat o maladie acutd, seroreactia
W. Felix pozitivé confirmd maladia exantematicd, iar starea prezentd

 reacfiel, ‘poate fi diagnosticatd ca ‘stare de convalescénid; 5).In pre-

zenja “unui contack :cdruia nu i se poate stabili intr'un trecut apropiat
prin ‘anamnezd o maladie acutd, fie chiar dintre cele mai banale,~dar
a cdrui reacjie W. Felix este pozitivd, poate fi suspectat de maladie
exantematicd, formd inaparentd sau convalescenjd dupd o formd frusti .

- ambulatorie. Repetarea si evolufia ei raportatd la titru va indica diag-.
* nosticul. 6) O seroreactie W. -Felix negativé si un Widal pozitiv in

primele - zile ale unei maladii febrile este suspectd si trebue .répetatii;
7) O reactie W. Felix pozitivd, insofitd de seroreactie Widal pozitivé,
confirmd diagnosticul de exantematic. : o

Ca corolar asupra- datelor si contribufiunilor expuse mai - sus,
se impun mdsuri de profilaxie adequate. li revine in primul réand corpu-
i medical de a colabora la depistarea st identificarea localitiilor, . in
care virusul se dovedeste endemiic. Izolarea acestei populajiuni pand la -
stingerea tuturor focarelor de virus, prin toate mijloacele puse la inde- -
méand de stiinfa medicald §i secondatd de mésuri severe de polifie sa-
nitard. Impunerea populafiunei nomade st semi-nomade cu vieald soclali

~primitivd i cu standardul de igiend cel mai coborit, de a cantona defi-

nitiv _si pentru fofdequna in regiuni aparte, separandu-se prin aceasta

de restul populafiunei. Aceastd populafiuna prin felul ei de viajd, prin

. lipsa_compleckd de igiend, constituie un permanent pericol pentru restul
* populafiunei, fiind mediul unde se perpetueazd virusul -exantematic s
" totodatd si elementul de difuzare. Aceste misuri nu aparfin in totul

corpului medical. - Poporul romén- cu , ospitalitatea-i cunoscutd nu me-
rité blamul etichetat de exantematic. S e
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" Cazuri clinice

Spitalul de boli sociale din Brasov
Medic primar Director:. D-r E. Colbasi

ERITEM EXUDATIV MULTIFORM CA MANIFESTARE
- SECUNDARA IN DOUA CAZURI DE SIFILIS

de . . &

" D-r EMIL COLBAZI! . -si - D-r EMIL I. BOLOGA
Medic primar - o Medic secundar
Prezenja simultand a doud cazuri de eritem exudativ multiform cu
reactia. Wassermann intens pozitivd, in care deci exantemul secundar
era reprezentat printr'un tablou morfologic tipic de erifem exudativ mul-,
tiform, ne-a indemnat s& publicim aceste cazuri, care reprezintd de sigur
un fel de manifestare deosebit de rard a sifilisului secundar.

Indinte de a descrie cazurile noastre, vom trece pe scurt in re-
vistd, cunostiinfele si ideile cele mai recente in legdturd cu aceastd der-
matozd cu etiologie neclard. - ' . uj - :

: Definifie. Zumbusch defineste eritemul exudativ multiform ca o
boald cu o evolufie acutd, care este insofiti de un exantem inflamator
* caracteristic si de simptome generale. Kumer defineste erifemul exudativ.
multiform idiopatic ca o boald infecticasd cauzatd de un agent necu-
noscut, avand o- evolufie acutd §i- benignd in acelasi timp, care reci-
" diveazd predilect si care este reprezentatd la nivelul pielit printr'un eritem
st formarea de vezicule cu o localizare tipicd. - .

-Nomenclatura. Eritem exudativ multiform (Hebra), eritem maculos,
papulos, tuberculos (Willan), girat (Fuhs), anular (Biett), polimorf
(scoala francezd) sau herpes iris (Bateman). - - :

- Clasificare. Hebra a izolat din grupul heforogen al eritemelor, sub
numele de eritem exudativ multiform, un complex simptomatic, care poate
fi privit ca o entitate morbidd. Apropiindu-se cu aspect mult de exante-
mele acute si nefiind nici contagios nici specific, Darier crede cd trebue
incadrat in grupul ,,pseudoexantemelor”. Gougerot claseazd erifemul exu-
dativ multiform (resp. polimorf) in clasa infecfiunilor de origine necu-
nosculd sau discutatd. Riecke claseazd aceasti dermatozé in' clasa tur-
buririlor circulatorii ale pielii. Artz o incadreazd impreund cu - herpesul,
vaccina, eritemul nodos,. pemfigusul, dermatita Duhring, acrodermaiita
continud Hallopeau si impetigo herpetiform Hebra, in clasa dermatozelor
-cauzate de agenti necunoscui. Francezii in grupul dermatozelor neclasate.

] Caraclerizare, Eritemul exudativ multiform esfe constituif din eflo-
' rescente erHquafo-'papuloase, vezicule si bule, uneori din noduli. Astel 5
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- 9e deosebeste un - tip eritemato-papulos, un tip bulos (hidroa) si un
tip eritemato-nodos.Eflorescenjele se caracterizeazd prin culoarea §i mai

- ales localizarea lor. Subiectiv, bolnavii acuzd senzofii de cildurs si

..; rareori_prurit. . - -

. . .- [Forme. Francezii numesc forma obicinuitd clinicd ca vulgars, deo- -

Lo " sebind pe langd aceastd formd sau. idiopaticd, una simptomaticd sau

secundard, la care se mat adaugd forma:intensd pireticd (a lui Lortat-

: * Jacob). Ca tipurl i deosebesc tipul eritemato-papulos (i aci face parte

[ eritemul iris Rayer si erifemul papulo-tuberculos Bazin) si tipul veziculo-

o bulos (51 aci face parte herpesul'iris Batemann si hidros veziculos Bazin).

- Locdlizare Hebra spune in tratatul séu- referitor la erftemul exu-

- dativ multiform: ,,caracterul cel mai important al ‘acestei boli este o

survine pe anumife regiuni speciale ale corpului®.
. lizarea are o valoare djagnosticd foarte mare, mai ales ci
aproape tofdequna manifesti tendinja la simetrie. Locurile predilecte de
 localizare sunt inainte de tfoate fejele dorsale ale manilor si picicarelor,
in ordinea frecvenfel vine apoi faja (mai ales regiunea gurii, fruntea),
iar in ol treilea rand. regiunea genitald. Se observé o predileciie pentru
locurile descoperite, supuse acfiunii luminei. In ofard de aceste locali-

. zéri afecfiunea intereseazd §i mucoasele, mal ales pe cea bucald (la-

- _bial inferior). : . e

‘ Mucoase.-Evolufia leziunilor mucoase manifestd 4 stadii: eritematos,
erifematos flectenoid, de exulcerafie si de reparafie. Afard de mucoasa

‘ bucald care este cel mai des interesatd, conjunctivele pot fi atinse si mai

Lo rareori mucoasa narinelor. Diagnosticul cu plécile mucoase sifililice este

¥ : ; -

G de mare fmportanjd. ‘ - .

- . ~ Histopatologie. Modificérile histologice constau in lirgirea elemen-
. telor vasculare (mai ales a venelor si a capilarelor). In jurul vaselor so
observd un infiltral constituit din celule rotunde, leucocite si rare eosi-
nofile. Tesutul conjunctiv apare edematos. Serozitatea care formeazéd ede-
mul este usor hemoragicd, ceea.ce explicd culoarea: leziunilor care apare
rosie deschisd. In daignosticul diferenfial anatomo-patologic se pun in"

. discufie: sifilidele, anumite forme de eczeme, pitiriaza_rozald, uneori

L psoriaza si lichenul plan. Infiliratul in sifilis este cu mult mal dens

Lo st confine plasmazellen. In sifilis lipseste pe de «ltd parte edemul cor-

Lo ~ purilor papilare, o S .

Ca modificiri dermice deosebim: Lo . )
: a) Leziuni vasculare (vase dilatate-demonstrat -capilaroscopic de. -
cdtre Saphier). : :

b) Infiltrate celulare (la inceput in jurul vaselor din zona papilard,
iar mai tarziu_extinzandu-se asupra foliculilor pilo-sebacei si a glandelor
sudoripare). Constitufia acestor infilirate variazd cu stadiul evolutiv al
leziunilor. La tnceput polinucleare si eosinofile, care apoi sunt inlocuite
de mononucleare — tip histiocite. . . .- _ I

c)- Infilfrate lichide (ele impregneazd corpul papilar, dislocand fas=
cicolele conjunctive). - S R ,

. modifictiri epidermice, Taschau considerd epidermul ca normal.
e - Existd totusi o vacuolizare celulard i o veziculizatie intercelulard “¢on-
~ . secutivd. Confinutul veziculelor miliare este un exudat sero-fibrinos.

-7
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Evolujie. Evolufia este acutd. Involufia leziunilor incepe in partea
centrald, urmeazd apoi schimbarea culorii leziunilor i apol descuamarea.
Maculele pigmentare qu o durali de aproximativ o luné. -
Etiologie si patogenezé. Sexul are o influenfd redusd. Vérsta:
statistica arald o eritemul exudativ ‘este o boald a copildriei a Il si @
tinerefil. Ea poafe fotusi apare la orice varstd. In ceea ce priveste ano-
timpul, eritemul exudativ multiform este considerat ca o, boald sezonierd
cu maximul dé frecvenfd la inceputul priméverdi i tnceputul toamnel. S'a -
.vorbit despre un caracter epidemic §i contagios al eritemului exudativ
multiform. Astefl Gal, semndleazd o epidmeie In«Bosnia. (1857), iar
Duhring la Constantinopol 105 cazuri (1895). S L
" FEtiologia “ofecfiunii este multipld: ocfiunea frigului; infoxicafiuni
alimentare sau medicamentoase, infectiuni diferite (reumatism), blenoragie,
sifilis si leprd, anginele, autointoxicatiuni. Kobner si Kapost emit ipoteza
lo-neuroticd. Exantemele toxice pet lua aspectul eritemului exudativ -
multiform. Pe’cale autotoxicd si in bolile infestinului si stomacului pot
surveni exanteme similare.: Acest lucru a fost observat si in- cursul ne-
fritelor si in wremie. In bolile~septicemice datorite strepto-stafilococilor
pol surveni exanteme foarte aseménétoare eritemului exudativ multiform. .
Cu toate cd diagnosticul este uneori foarte dificil, acest fapt nu indreptd-
Jeste punerea la indoialé a existentei eritemului exudativ myltiform idio-
patic. Contrar erifemului nodos, patogeneza tuberculoasd a fost presu-
pusd de foarte pujini autori. Mai nou, eritemul exudativ mulfiform este
considerat ca o boald specificd. ) e
Recidivele variazd ‘dupé diferifi autori intre 17——560/0 a cazurilor.
Prognositcul este totdeauna bun, afectiunea ‘fiind benignd. Ramel
aminteste lotusi existenfa unor forme maligne. - L ;
In ceea ce priveste complicatiunile ele nu existd. Au fost descrise
cazuri cu albuminurie, flebite, endocardite sau pleurezii.
Simptomatologia $i clinica. Incubajla este scurtd. Uneori debutd eu
fenomene prodromale, ca: cefalee, inapetenid, dureri reumatice, tempe-
raturd subfebrild si foarte, rareori cu anging lacunard. Exantemul apare
brusc. Petele si papulele se extind repede spre periferie, iau o culoare
rosie lividd si se deprimd in centru, luand forma unui inel. Prin con-
fluarea leziunilor se produc figuri policiclice (e. girat, figurat). - Alteori
um: in cenfru recidive (e. iris). . Veziculele sunt de obicelu mici si
. plate. Aceasti combinafie cu vezicule este foaite frecventd, vorbind
alunci despre un herpes iris. Leziunile pot inferesa si fetele palmare,
realizand astfel un -eritem exudativ multiform tipus inversus.
Diagnosticul si  diagnosticul diferential. Diagnosticul se face dups
aspectul §i localizarea leziunilor. Eritemele simptomatice si cele asemd- _
néloare realizeazd foarte rar tipul clasic al eritemului exuc?aﬁv multiform_
Totusi diagnosticul este dificil, niciun simptom at bolii nefiind - patog- .
nomonic. . . . S - : . R
 Cauzele de ercare: cele mai frecvente sunt: o
1. Infoxicofitle exogene (antipirind, derivate barbjturice, ioduri,
chining; efc). - _ o S
* 2. Boli generale: ' Ve
a) Sifilisul. Vom face diagnosticul foarte important cu pléicile mu-

~

o

-



,
1
4
H
H

. Decembrie 1942, cu diagnosticul: Eritem exudativ multiform, '
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coase sifilitice. ,,Dificultdtile pot fi mai mari, datoritd prezenfei leziunilor
genitale sau a insést aspectului obiectiv al anumitor placarde cutanate,
care pot avea un aspect figurat sau un contur policiclic. Nu ne vom
ldsa indugi in eroare de o coinciden}d posibild infre un erifem exudativ
multiform si un sifilis recent” (Gastinel-Solente); b) Sodoku; ¢) Leprd;
d) Variold; ©) Gripd (eritem circinat gripal); f) Septicemii (erupfiunk
polimorfe — de ex. cele meningo — gonococice). : .. ,
: 3. Boli de piefe: eritem nodos, eritem indurat, dishidrozd, pem-
figus (de formele buloase ale erit. exud. mult.), dermatitd Duhring (altd
localizare, sunt dureroase, evolufie cronicd), congelafii, lupus eritematos
diseminat, dermato-stomatitd (Baader), erit. exud. mult. vegetant (Herx-
heimer). sau erit. bulos vegetant (Lipschutz). ;
Terapia. Etiologia fiind neclard si tratamentul este cit <e poate
de obscur. Boala se vindecd de cele mai multe ori dela sine. Tratamentul
esle simpfomatic. Se administreazd preparate de salicilal, comprese lo-

cale cu_Burow, pudrare cu acid salicilic si oxid de zinC aa., pasti de
 tigenol - 2—5% sau tumenol, : . D

In Cazul No. 1, este vorba despre un bolnav, S. A. de 25 ani, romén,
de profesiune gardian public, neciisitorit, primit fn Spifal in ziua de 17

Antecedente eredo-colaterale. Tat3] decedat a suferit de cord, Mam

. triegte §1 este sinitoasi. Are o (sord cisitoriti fard copii, i un frate mai mic

sjnitos. i

Antecedente persomale. Neagd in antecedente boli ‘nfecto-contagioase.
Acum 6 ani sufere de dureri articulare, care se intemsificau .la schimbarea
vremii §i pentru care nu a consultat medic. In 1936, sufere de blenoragie,
pe care o trateazd Ja medic. In anul 1942, o noud blencragie pa care o trateazs,
luéind eleudron. In ziua de 20 Noembre 1942, in urma unui contact sexual avut
cu o iprostituatd, i apare pe corpul penisului o leziune, pentru care nu con-
sultd medic §i o trateazi cu vaselini.. In, 1941, reactia Wassermanp negativi.

Boala actuali. Boala actuali dateazi din ziua de 15 Dec. 1942, gi a

"debutat cu febrd mare,” dupd care a doua zi dimineata i-a apirut pe git gl

fati leziuni insofite de usturimi- locale. In carsul celor doui zile care au
urmat leziunile, s'au extins ipe fatd, frunte, retroauricular bilateral si pe ceafi.
In acelagi timp a observat leziuni similare doarte reduse pe fata dorsalé a méinii
d‘x;lepize §i a piciorului drept. Bucal a simfit o jend la nivelul mucoasei obra-
zului drept. . .

: vg.%md ci-acest eritem se extinde firi a avea tendinfe de vindecars,
a'a hotjrit si vie fn Spital. - - . ‘ - ) L

'~ Examinind bolvavul, am observat cf, este vorba despre un birbat de

-talie mijlocie, cu fesutul celulo-adipos ‘si muscular normal reprezentate, cu sig-

témul pilor normal digtribuit, cu mucoasele libere prezentind doar o rogeati
difuzi pe mucoasa gurll, ganglionii cervicali Jfiind tumefiafi i durerosi la pal-:
pare. Organele genitale nofmale, fird leziuni san scurgere purulents uretrali, -
prezinti pe fafa dorsali a corpului penisului o pati bruni de mirimea unui
bob_de linte. Urinele clare 1 firi filamente. Ganglionii inguinali -nu prezinti
modifiesri. e o= :
Pielea, La examenul local constatim: pe frunte, pe regiunile tempo-
rale, pe pomefi, regiumea mentoniersi, pe pavilioanele urechilor, in regiunea
retroauriculari si pe ceafd, se observi leziuni cu un caracter polimorf, Papule
de mirimea unui bob de linte, de culoare rogie-vie, denivelind planul pieli,
imbibate cu o serozitate abundents si lisind si.se intrevadi prin transgparenta
epidermului, vezicule miliare multiple. Alte papule mai mari ajungind si fn-
trecAnd chiar mirimea umei piese de 1-leu, de form# rotundd cu. margi-
nile ridicate, de culoare rogie vie §i cu vezicule transparente. Centrul le-

- ziunii este mai seufundat i are ,0 culoare livids, unde prezentind la acest-

nivel o veziculd miliari. Pe pavilicanele urechilor, leziunile confluiazi formind
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o veziculatie superficiald. difuzi de culoare ‘alburie lividi. In regiunile retro-
auriculare gi po ceafd, leziunile rotunde se sting sam confluiazi, forménd fi-
guri policiclice. Izolat pe spate, pe detele extensorice ale brafelor si antebartelor,
pe dosul minilor si picioarelor, citeva lezjuni papuloase cu aceleagi caractere
descrise la-fnceput. ) ‘

Ca stare generald, bolnavul este deprimat, 5o simte obosit gi slibit,
prezinti o temperaturi de 39,2. o -

Avind “in vedere antecedentele bolnavului gi, clinica leziunilor, am diag-
nosticat un eritem exudativ multiform si am inceput in consecinf{d tratamentul
obicinuit cu- salicilat de sodiu, local comprese cu Burow, repaus la pat gi in
ziua de 18 Dec. o injectie :de autosinge (3 cc.). -

In ziva de 18 Dec., se recolteazd singe pentru Wassermann, dupi cum
obicinuim la fiecare bolnav internat in serviciul nostru.

Cu tot tratamentul antipiretic si antiflogistic continuat, leziunile nu
prezinti miciun semn de regresiune, temperatura bolnavului mentinindu-ge
in continuu peste 389. ) .

" La 20 Dec., ne soseste rezultatul reacfiei Wassermann, care este inteas
pozitivd, (F111), Meinicke (}111)- Intrigati de acest rezultat am reluat’ exami-
narea minutioasi a bolnavului, neputind gisi nimic ce ar fi putut pleda pentru
natura specifici a leziumilor. Pata de pe dosul pemisului in nivelul- pialei,
fird nicto induratie sau infiltratie, Ganglionii inguinali nu prezinti nicio modi-
ficare, care ar putea pleda pentru evolufla unui sifilom pe dosul “penisului, Gan-
glionii cubitali nu se palpeazi. : :

Incepem imediat tratamentul specific, administrindu-i fn ziua de 20
Dec. o injectie e iodobismutat de chinini si intrerupind totodati tratamentul
local i antipiretic. A doua zi, temperatura scade Ia 36,6. In 22 Dec, 0.15
neosalvarsan, Starea generali a bolnavului mai-buni. In 23 Dec. bismut 2,
in 24 Dec. 0.30 neosalvarsan. In timpul acesta, putem observa o schim-
bare in coloritul leziunilor, care iau un aspect rosu-cirimiziu, aspectul tipic
al leziunjlor sifilitice. In decursul tratamentului urmat, leziunile dispar, lisind
in urma lor o pigmentatie lividi si bolnavul pirisegte serviciul in ziua de 7
Ian, 1943, dupd ce a primit 1.80 gr. neosalvarsan gi 6 injectii cn bismut,
urméand  tratamentul ambulator. .

Cazul No. 2. — Este vorba despre o bolnavi, N. M. de 22 ani, ma-
ghiard, servitoare, necisitoritd, internati in spital pe data de 18 Dec. 1942,
cu diagnosticul de: sifilis.secundar, papule ipertrofice si erosive genitale, ade-
nits crurali bilaterali, eritem exudativ multiform. =

Antecedent® eredo-colaterale. Tatdi decedat a suferit de cord. Mama
trieste gi este sinitoasi. Are doi frati mai mici, ambii sinitogi. .

Antecedente persomale. Neagi in antecedente boli contagioase si vene-
rice. Nu a suferit de nicid boald de piele. In Dec. 1941, este internati -in
Spitalul de bolj sociale cu diagnosticul !sifilis secundar, papule ipertrofice geni-
fale, cu reactia Wassermann intens pozitivd ($11f), dela 16 Decembrie pini la
2 Ianuarie 1942, In acest timp i s’au ficut injectii de neosalvarsan gi bismut.
Pariseste Spitalul fird a termina seria §i nu mai continui niciun tratament
pans in 18 Dec. 1942, cind este internati din nou in Spital cu diagnosticul
amintit mai sus. - . ' )

Boala actwald, Dateazi de doui siptimini si a debutat cu tumefactia
ganglionjlor crurali din 'partea stingi si cu fenomene inflamatorii accentuate -
locale. Vizind ci aceasti tumefacfie nu'cedeazi si, ci apar concomitent leziuni
pe drunte si nas, se interneazi in Spital. .

Examinind bolnava, am lobservat cii, este vorba® despre o femeie de talie
micd, cu {esutul celulo-adipos si muscular slab reprezentate, cu sistemul pilos
normal reprezentat si ‘mucoasele libere. Ganglionii crurali din partea stingi '
mult tumefiafi, pringi intr'un pachet imobil de mirimea unui ou de giini,
cu tegumentele suprajacente rogii, calde ¢i cu fluctuatie in centru, sengibile la
palpare, In regiunea crurali dreapti o adenopatie duri, imobili, durercass
la- palpare cu fenomene inflamatorit, Genital: labia mare din dreapta ugor tu-
mefiati, durd si edematfiati. Perianal se observi prezenta a doudl leziuni (una
de mirimea unei migdale, cealalti de mirimea unei piese de 1 leu), care de-
niveleazi piclea din jur, cu marginile usor tumefiate, cu fondil neregulat si

.
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* anfractuos, ; de . culoare rogie-surie, ugor centurati la bazi. La palpare infil-

trafie. - ) AT Cotee T .
: Pielea, La njvelul frunfii se observd citeva leziuni de mirimea unor -

7 i)ies'e de 2 lej, avind o culoare rogie-violacee, cu marginile ridicate din ni-

velul pielii si constituite din o muliime de vezicule miliare, eu centrul mai
scufundat de culoare rogie-lividi. Prin atingerea lor, aceste leziuni confluiazi,

~luéind forme bizare policiclice. In jurul acestor leziuni principale s¢ observi

altele- mai mici (de mirimea unor hoabe de linte sau mai _mici) de culoare
rogie vie, imbibate abundent cu serozitate. Pe dosul nasului, leziunmile au con-
fluat, inferesind  intreaga 'suprafatd a nasului si caracterizindu-se printr'o

- culoare rosie-vie (lucie) si vezicule miliare multiple. Pe regiunea presternald

o leziune rotundi de mirimea umnei piese de 10 lei, cn aceleasi caractere deserise
la frunte. Pe restul corpului, afari de leziunile specifice descrise, nu prezintg

~ alte leziuni, Pe dosul picioarelor cicatrice dups combustii vechi,

Tratament. In ziua de 18 Decembrie se fncepe aplicarea de compreze cu
Burow pe fafii si salicilat per os. Be administreazi o injectie cu cianuri de -
mercur 0.005 gr. In 19 Decembrie 0.01 cianuri. In 20 Decembria 0.15 neo-
salvarsan. Temperatura subfebils. In 21 Decembrie 0.01 cianuri. Reaciia
Wassermann ({11). Meinicke (F111). Frotiu din uretrd si col leucocite gi epi-
feliale, flord bacteriand, gomocoei absenti. Deja dupi aceste pufine injectii,
leziunjle prezinti semne de regresiune, devenind mai palide gi mai reduse.
Se cnotinui tratamentul specific. In .22 Decembrie se face incizia  adenitei

. crurale, in anestezie generald cu kelen, evidindu-se o cantitate apreciabili de

puroiu . sapguinolent. -Pe adenita crurald, dreapti, se aplici- comprese calde,
care fin decursul citorva zile se. resoarbe complect. 23 Dec. 0.01 cianuri,
24 Dec. 0.30 .neosalvarsan. - Leziunjle aproape complect regresate. 25 Dec.
bismut.. .27 . Dec. leziunile complect regresate. La -1 Ienmarie froriu din
uretrd i col, leucocite multiple, epitaliale, gomococi gi flori bacteriani. Se
sdministreazi un atac de doui zile cu Elendron (5 grame pe zi), frotiul
devenind negativ Bolnava se giseste in serviciul mostru si continui trata-
mentul -specific. : - . - . :

" Importanfa’ acestor doud cazuri clinice reiese din ipotezele care
se ridicd odaté cu discutarea lor. Prima ipolezd care se pune este

- de sigur aceea a unel coincidenfe intre un sifilis secundar si un eritem
~ exudaliv multiform. A doua este aceea a ynui exantem secundar sifilitic

reprezentat prin tabloul morofologic i clinic al unui erjitem exudativ mul-
tiform. Ipoleza care ridicd problema posibilitdtii unut sifilis ‘secundar de
a se prezenta clinic §i morfologic sub aspectul unui eritem extdativ mul-
tiform, este susfinuté de faphul bine cunoscut in dermatologie, cd sifilisul -
poate imita aproape tfoate bolile. de piele. Buscke considerd eritemul
-exudativ specific ca foarte rar, fird a exclude insd posibilitatea -sa de
existen}d. Absenfa unei regresiuni @ leziunilor cutanate inginte de ince- -

~ perea fratamentului specific, subliniazd de asemenea specificitatea” sa.

‘Rapiditatea disparitiel eritemului dupd primele injeciii, ne face ‘iardsi
s credem in’ specificitatea acestor doud cazuri descrise. In cazul nostru
prim lipsesc orice semne ale vreunui sifilis ‘probabil, si eritemul prezent

- dispare dupd fratamentul specific. In general, in ceea ce priveste pro-"

blema - sifilisului este cétt cd eritemul exudativ mulitform poate  apare
uneori in cursul acestei boli. Mauriac (1880), Fournier si Brocq, au

* semnalat de- mult posibilitatea acestor coincidene.. Jordan studiind 88

-cazuri de: eritem ‘exudativ multiform, noteazd prezenja a numai 4 sifili-

- tici, si dintre acestia numai.unul in stadiul secundar. Eritemul exudaliv
~ multiform pare fotusi a exista mai ales in faza secundard, odatd cu ro-

zeola sau sifilidele cutanate. Tzanck §i Cain publicd 2 cazuri de eritem

© exudativ multiform, in care spirochefii au putut fi pusi in eviden}d in
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inssi eflorescentele. Finger nu gdseste In aceste condifiuni eritem exudativ -
mulfiform decat in 3 cazuri la 350 sifilitici, iar Scherer intr'un singur
caz din 2000. Gastinel mai" sceptic. conchide cd eritemul exudatiy:
?l)[imerf nu este singura afecfiune capabild sd apard pe un tferen sl-
fiitic . e . - . )

Noi am publicat aceste doud cazuri, luand in considerare rari-
tatea lor in literatura dermatologicd, ele dandu-ne-ocazia de a sublinia
incd odatd extrem de marea importantd a suspiciunii unui sifilis, in fafa
oricdrei boli de piele ne-am afla. Nu va trebui deci niciodatd in fafa
unei dermatoze (oricat de clasic ar fi tabloul clinic si morfologic),
ca bazéndu-ne pe acest aspect, sd renunfim la reactia Wassermann,
care de multe ori ne aduce cu sine surpriza §i in agelasi timp elucidarea
cazului . clinic .respectiv. - N '
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RECIDIVA DE CANCER UTERIN =~
" ASOCIATA CU UN SINDROM CUTANAT PARTICULAR

. . de
D-r GH. BUNGETIANU

N

In ziua de 6 Decembrie 1942, am avut ocqzia sd examindm intr'un’
sat din jud. Hotin, pe.d-na V., de 42 ani, care se plangea de senzafit
de arsurd pe fegumentele regiunii lombare, unde a observat si aparifia: -
‘unei pigmentdri persistente, inapetenfé, flatulenjd, diskezie si senzafie
de slibiciune. Accentul bolnavei era pe arsura ce o simfea in spale
si n;odifia‘irile tegumentare dela qcest nivel, pe care le vom descrie
pe larg. « e ' '

In antecedentele D-nei V., nu putem- descoperi nimic inferesant. A fost
o femeie sinitoasi pini la sfirgitul lumei August 1941. A avut o nagtere
normald acum-.16 ani. b "

Din luna August 1941, a inceput sh prezinte.o scurgere vaginali albid-
gilbue, viscoasi, care-nu era insotitd de nielun semn dureros; cn toate acestea
fiind examinatd la 6 luni dupd acest debut de citre un medic, acesta a
diagnosticat o wlceratie maligni a colului uterin §i i-a recomgndat histerec-
‘tomia,. astfel cd in.Februarie 1942, i e face la Secureni extirparea totald
a uterului pe -cale abdominali. Cu ocazia intervenfiei gi-a ficut analiza B.
_Wa.ss:lrma.nn a eingelui, cu rezultate megativ, ca si glicemia, cu rezultat
norm : R -

- Dupd. interventie, cicatrizarea s'a ficut repede, femeia a cistigat in
greutate, simfindu-se mult mai bine ca inainte. .

De pe 1a jumitatea lunei Octombrie 1942, insi a fnceput si acuze sen-
zalii subiective foarte violente de arsuri la nivelul pir{ii mediane a. fesselor
gi a regiunii lombare inferioare, senzatii care se calmau intru chtva prin cil-
durd si care au precedat aparifia pe tegumente la acest mivel a unei pig-
mentdri caracteristice. In intervalul de timp, dela aparitia acestui nou semn
gi pind la examenul nostru, bolnava a slibit din nou foarte mult gi succesiv
au apirut gi urmitoarele semme: flatulen{d, inapetents, diskezie, senzajie de
slzbiciune. ' PR -

Ezaminind bolnava, constatim ci avem de a face cu o femeie fincd
" -destul de voinici, cu fesut adipos incid conservat, totusi ne putem da seama,

dupd cutele pe care le formeazi pielea, ci a fost mult mai grasi si a slibit
in ultimul timp, asa cum-de altfel o afirmi gi ea.

Pe spate in_regiunea fessierd gi lombari prezinti o pigmentare nere-
gulati, sub formi de.marmorizafii, a ciréi aparifie a aréitat ci a fost obser-
vatd- cu o luni si jumitate fpainte de examenul“nostru, cu maximum -de
intensitate in partea supero-interni a fegselor si ganjul interfessier. Regiunea
acestni maximum de intensitate este in acelasi timp - locul de unde modificirile

S
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cutanate au debutat, si de unde au progresat continuu n spre partea supe-
rioara, a spatelui, astfel ca leziunile ne apar de sus in jos in ordine crono-
logica, dela cele mai recente pana la cele mai vechi. In felul acesta ne
putem da seama ca. la inceput modificarile cutanate se aseamana foarte mult
cu niste vergeturi recente, rozate, apoi coloratia lor devine tot mai Tnchisa,
brund-negricioasa, descriind arborizatia neregulatd ce se poate vedea pe cli-
seul aldturat. Pigmentatia creste! in intensitate si leziunile devin tot mai

confluente, convergand spre plica interfessierd, insinuandu-se in ea, mai ales
in jumatatea superioara. In jos de plicile fessiere inferioare, leziunile nu se
propagd si nici spro partile laterale ale fesselor sau abdomenului. Nu &
constata nicio Tngrosare, induratie, Tmpastare sau infiltrare a pielii, supletea
si elasticitatea ei la nivelul leziunilor rdamanand absolut normala.

La examenul genital al femeii se constatd prin inspectie si palpatie
un bont vaginal foarte corect, fara niciun rest de col (hysterectomia a fost
intr'adevar totald). La nivelul fundului de sac vaginal lateral drept se
constatd o excrescentd de marimea unui ou de porumbel de consistentd elas-
ticd, proeminentd Tn vagin, sensibild si facdnd impresia de aderentd la is-
chionul drept de care nu poate fi dislocat si nici deplasat pe suprafata lui.
O a doua excrescentd de dimensiuni ceva mai mici decat prima, perceptibild
numai prin tact, se afla la nivelul fundului de sac vaginal posterior Tndrep-
tatd spre rect. Aceasta se percepe net si la tact rectal, fiind dureroasa la
apdsare si cauza diskeziei. La sfarsitul tactului vaginal se constatd pe manuse
0 ugoard scurgere sanguind, provenitd din prima tumoare descrisd, scurgere
care, Tu afara traumatismului facut de examenul nostru, nu se manifesta.

Examenul celorlalte aparate da urmatoarele rezultate:

Aparat respirator si cardiac nimic anormal.

Picat: depdseste cu un lat si jumatate de deget marginea costald, este
sensibil la presiune la nivelul cholecistului.

Abdomen flasc cu tegumentele incretite din cauza micsorarii considerabile
a .tesutului adipos, prezintd o cicatrice subombilicald de laparotomie.

Sa constatd timpanism pe tot cadrul colic. Durere la nivelul colonului
descendent si a sigmoidului.



199 .

" Splina: nepalpabild, nepercutabili.

Lojile renale libere, nedureroase. L
Urnnile normale. ) - o :
.Sistem nervos: nimic de semnalat. : ‘ :

Am publicat acest caz pentru existenja sindromuhii cutanat pari-
cular descris, curios. prin el insusi luat ca ceva independent, si, mai
curios, dacd este pus-in. legdturé cu neoplasmul uterin al pacientei. In
toatd literatura, pe care am putut-o - consulta, n'am gésit niciodats
citald vreo asociafie asemdndtoare intre cancer uterin (sau recidive ale
Iui) si semne culanate care si se apropie de cele constatate in cazul
nostru. Tolusi suntem tentali a stabik o legéturd intre aceste doudt afec-
fiuni, avéand in vedere ci: . .

~ 1. Aparifia’ sindromului ‘cutanat coincide cu semnele de reci-

divd' neoplazicd (turburdri in defecatie,” alterarea “stirii generdle, efc.).
- 2. Locul intensitdtii maxime i locul de unde a pornit manifesta-
rea cutanali coincide cu nodulti recidivafi; se poate observa si pe
cliseu cum leziunile cutanate sunt mai confluente pe cele doud buze
~ dle sanjului interfessier pand la orificiul anal si la nivelul ischianului
drept. (Amintim < nodulii recidivali se gdsesc unul, in cloazonul
recto-vaginal, celilalt, aderent de ischionu? drept). .
Dar, dacd impresiunea noastrd, -bazatd mai ales pe dispozifiunea
leziunilor, este a wmei legituri intre cele dout afecliuni si nu ne oprim
la explicafii unele mai mult sau mai pufin simpliste, cum este cea pe
"care era familia fentatd s& o dea (5i anume <& ar fi o arsurd da-
forité foptului o pacienta a ulilizat ~— poate chiar cu exces de
zel —cdldura, fiind singurul mijloc sedativ eficace contra senzafiilor
dureroase, care am amintit cd au precedat aparifia semmelor cutanate),
totusi, in explicarea legdturii pafogenice dintre acestea doud ne simfim
~ foarte incurcafi. O infiltrare directd a cancerului la piele este excluss
prin faptul conservirit consistenfei si elasticitdtii normale a pielij. Propa-
garea limfangiticd: a celulelor canceroase nu pare nici ea probabils

fiinded, dupé situafia nodulilor recidivafi, aceastd propagare ar fi fre-

. buit s& se fack spre ganglionii iliad externi si interni sj ganglionii
- pre- sl juxta-corlici sau spre ganglionii presacrafi. ‘
: Faptul & n'am gésit o explicalie care sé ne satisfacd nici pe

. noi-ingine, In ceea ce priveste legdtura patogenicd- dintre sindromul cu-
fonat §i tumord, nu Pam socotit ca o piedicé pentru publicarea cazului,

pe care il reddm aici pentru a provoca st pe alfi medici care qu fidcut
eventual observafii asemdndtoare s& le dea publicitdtii sau pe cel care
eventual ar putea inferveni cu o explicafie plauzibils st o fach.

-

&
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\ . Congrese meédicale

L REUNlUNEA MEDICALA- DELA CRAlOVA

“In z:]ele de 25 si 26 Martie a. c., @ cvuf loc la Craiova, in
prezenfa D-lui Prof, D-r P. Tomescuy, Mmlshul Séanétatii ‘st al Ocro-
tirilor Sociale, si Autoritatilor locale in frunte cu ‘Inalt P. S. S. Mitropo-

lital Nifon, DZl General D. Popescu, Primarul Municipiului Craiove,
~ si D-I Colonel Florescu, Prefectul jud. Dolj, o intrunire a Corpului Me-
dical din Oltenia, I-a Reuniune Medicala Regionalid-din Tard, jinutd
in -conformitate cu noua Lege de Orgonizare Sanitard a Statului, Lege
datoratd actualei conduceri samtare st care a fost promulgaté zilele
acestea.

3 Aceastd teuniune medxcqla a avut loc in cadrul Societdfii de

~ Medicing ‘din Oltenia, infiinjatd in-anul 1934, si care a fost reor-

* ganizatd in ulfimul timp pe noi baze.ca s& _Teprezinte secfiile shmhﬁce
ale Colegiilor Medicale din Oltenia. -

Sedinfa a fost deschisd printr'un cuvént mfroduchv rostit de D—[
D-r C. Cosmujd, Inspector General Sanitar al Regxunel. Pre$edml'e
al Societdtii.

Domnul General D. Popescu, anarul orasulul Crcuova, a ural’
bun sosit D-lor Profesori- Universitari in frunte cu D-I Prof. P. To-
“mescu, Ministrul. Séndtitii, care au venit sd fie un Ciclu de con-
ferinfe in cadrul acestei Societd}i stiinjifice medicale. D-sa a--expus
situalia sanitaré a Municipiubul Craiova, . care pentru imporfanfa si
trecutul _sdu istoric si cultural este apid-a adqposfiz o Facultate de Me-
dicind care s& fie a Olteniei. -

Inalt P. S. S. Mitropolitul Nifon a.dat ’bmemvanfmea Sa Ahie- -
reascd desbaterilor acestui Congres Medical Olfenesc, care se face in
spiritul leggturilor spirituale dintre Bisericd care aduce alinarea sufle-
tului si medicind care vindecd frupul. Inalt P. S..S. vede necesitatea
creerei unui Agezdmant de Invdjdmant Medical Superior la Craiova,

- pentru ridicarea Culturald nu numai a Craiovei, Capitala Olteniei,
dar pentru folosul populafiei acestei regiuni a Tam care reprezintd leq-
gdnul Roménismului emic.. .

D-l Docent D-r M. Canc:ulescu Secreiar General rmanenf al
Socxeratu face o Dare de seamd, asupra Organizdrii si Xe chivitlii So-
cietifii de Medicind din Oltenia, care a creiat din vreme atmosfera .
stiinfificd necesard’ mﬁmtaru unei Facultifi de Medicing la Crajova.
: D-I Prof. D-r P. Tomescu, Ministrul Séndtéfii, ia act de
revendicdrile prezentate de Corpul Mednoal Olienesc, susfinute de inalta
auforlfcte spirituald a 1. P. S. S. Mitropolitul. Nifon §i udmlmsfrahva a .

N
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D-lui Primar al Munidpiului, relevii importanfa acestei prime reuniuni
medicale regionale din fard, in conformifate cu noua, lege sanitard,

_anun}d ¢4 aceastd lege de organizare samitard a Statului aprobatd de

D-I Maresal lon Antonescu, Conducitorul Statului, a fost pro-.
mulgatd zilele acestea si expune citeva din prevederile legii, care
apdrd cu mal mullé eficacitate ca in trecut sdndtatea publics, d& mdi
multe - drepturi medicilor 5i favorizandu-le injjiativa le mdreste respon-
sabilifatea. D-sa expune ideile fundamentale, care qu servit ca norme
generale de-a-hmgul tutulor ™~ capitolelor: . simplificarea administrativd st
consolidarea institufiunilor sanitare; — wnificarea tutulor serviciilor me-
dicale sub autoritatea Ministerului Séndtdlii; — descentralizarea admi-
nistrafiei sanitare; — desvoltarea viefei medicale locale; — rolul me-

~dicilor in acfiunea sanitardi; ~— intocmirea unui cod sanijtar complect,

prin legiferarea tfutulor problemelor sanitare. .

In partea 2-a a programului de dimineajd urmeazé prezentarea
unui “Memoriu asupra creerei unui ol patrulea centru de Invijémént
Medical Superior la Craiova, memoriu_intocmit de Colegiul Medical
de Dolj, insusit de toate Colegiile Medicale din Oltenia st revendicat
de infreg- Corp Medical Oltenesc. = -

In sustinere qu luat cuvéntul D-nii D-r N. Hasnas, Presedintele
Colegiului Medical de Gorj; D-r Vlddescu, - Pregedintele Colegiului
Medical din Valcea; Presedinit celorlalte Colegit Medicale din Qltenia
si D-1 Dor A. ‘Metzulescu, care spune ¢ aceashi revendicare a ficut

" obiectul nézuinfelor permanente ale Corpului Medical din Craiova.

D-I Prof: D-r V. Papilian dela Sibiu-Cluj, complecteazs motivele .
carl pledeazi pentru infiinfarea unei Facultéft de medicing a Olteniei, care
nu va putea fi decdt la Craiova; aceastd noudt facultate trebue si fie de
sine skitdtoare; sd fie o facultate complects, incepand deocamdatd cu
primii 2 sau 3 ani. : - - )

Se depun la birou mumeroase Rapoarte asupra Organizanii si Func- -

.ﬁmirii Institufiilor §i Serviciilor Medico-Somitare din Oltenia, care vor

fi supuse, D-lui Ministru si publicate in Buletinul Socletdji. L
: Se fac Comunicéri ghiinfifice de D-nii D-r A. Popescu dela T.-Se-
verin 5i de D-I Prof. D-r.V. Papilian dela Sibiu. ’

La ora 16 dupd pranz a inceput Ciclul de Conferinfe Medicale

" anunfate, care au confinuat §i a doua zi, anume: Prof. D-r 1. lacobovici:
- Considerafiuni chirurgicale din rézboiul actual; — Prof. D-r P. Ni-
 culescu: Contribufiuni roménesti la combaterea epidemiilor de rdzbolu;

— Prof. D-r V. Papilian: Conceptia rasiald si concéptia etnicd in
studiul aniropologic al romdnilor; — Prof. D-r V. Ciocslteu: Impor-
tanfa laboraforului in practica medicinei; — Prof. D-r E. Créciun: Pa-.
fogenia icterulul epidemic; — Prof. D-r P. Niculescu: Ercismul medi-
cilor romani in ultimele doud rézboaie; — si D-I.D-r . Stoichifta, Se-
cretar General al Ministerului Sénétéfii: Educafia iglenict in cadrul ac-
fiunel preventive. . . e )

g

In foamn va avea loc ‘al Tl-lea Cichs de conferinfe. Aceste con-
ferinje vor fi publicate in Buletinul Societitii care este ,,Olfenia Medi-
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cali® si vor forma adevérate Cursuri de perfeclionare pentru medicii
olteni, cari se vor fine dupd un program stabilif, pe subiecte de inferes
- medical general din intreaga patologie medico-chirurgicald. '
DARE DE SEAMA ASUPRR ORGANIZARN $§1 RCTIVITATH
»SOCIETATII DE MEDICINA DI OLTEI'“H“ o

- Socictatea de Medicind din Oltenia a luat fiinjé in anul 1934, -
“printr'un Act de fundalie, intocmit in zita de 29 lunie 1934 la Ca-
racal 5i semnat pe rand de 72 medici in_intruniri locale, cart qu avut -
foc in oragele de resedinjd ale Olteniet.
' Stahutele si regulamentul de funclionare qu fost votate intr'o. se-
dintd plenard de constifuire care a avut Joc la Craiova in ziua de 30
Septembrie 1934. ‘ y

Luéndu-se in desbateri Expunerea de molive ficutd si explica-

fille complimentare date, -reprezentanfii Corpului Medical Oltenesc au
arat in Procesul-verbal al sedinfei ,,cd se constituesc intr'o Societate
denumitd Societatea de Medicing din Oltenia™ cu sediul la Craiova; —
cd infeleg ca Noua Societate expresie a Corpului Medical Oltenesc, sd .
nu activeze decat pe terenul stiinfific ql Medicinei Oltenesti, promovand
prin foate mijloacele Regionalismul Medical Oltenesc. Au mai de-
rat cd aceia, cari sunt membrii ai alfor socieldfi cu caracter local
sau general, isi pdstreazd aceasii calitate, considerdnd colaborarea -
acestei noul Societdli cu celelalte ca unul din mijloacele eficace de
indljare a Stinjei Medicale Oltenesti. o
: S'au legat, deci, ‘'sd promoveze ,,Regionalismul Medical Olfenesc”. -
In ,Expunerea de .molive ficutd atunci se spunea:

nldeia regionald sté la baza tutulor intocmirilor omenesti, in cele
ordin social, national, politic, administrativ, cultural, sanitar.

- Regiunea reprezintd o unitale mai mare, un organ menit s
asigure indeplinirea wnor funcjiuni mai imporfante in viala sociali;
infocmai precum un sistem sau aparat in organismul unei filnfe vie-
juitoare; iar foate intocmirile regionale se aseamdnd prin caracterele
for generale, dar se deosebesc prin caractere proprif. .

: Un_ specific’ regional, pecete particulard, il determind insusirile
. de rasd mai mult sau mai pufin fransmise prin amestecurile etnice
din vigja in comun cu obiceiurile mostenite, prin condifiile geografice,
prin diferitele imprejurdrt de ordin soclal, politic, economic, culturdl. -

La noi, mai ales Oltenia, leaginul Roménismului si bdslinagul ey
" _Olteanul, cu energia, vioiciunea i tenacitatea lui recunoscute, prezinkd
caractere distincte, cari il deosebesc si de celelalte provincii si de .cei-
klji locuitori ai jarii.

" Paméntul si sufletul oltenesc prezintd un specific al lor.

Nuanjeazd acest Specific Ollenesc, de singe § femperament,
sl intocmirile sale ‘sociale? de ordin cultural deocamdatd?; — in spejd,
- prezinti  Regiunea moastrd sanitard, care inglobeazd 6 judefe, sub
aspectul “sanitar ceva care si o distingd de celelalte? — Ne intrebam
in acea expunere de motive. s e

-
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Este de cercetat, dacd in cadrul medicinei romanesti si in acel
al organizérit noastre sanitare, Ollenia medicald prezintd ceva deosebit.

In orice caz, dacd nuanjele se desprind mai greu, dar regiunea
aceasta — §i ca ea orisicare alta — i§i are un Istoric medical
al ei, al medicinei practicate pe pdmantul séu, al epidemiilor cari I-au
bantuit, istoric de fécut prin desgroparea ‘arhivelor locale aflate in can-
celariile serviciilor sanitare judefene si ordsenesti, in cartoanele servi-
ciilor tehnice, in marturiile transmise prin grai §i scris ale oamenilor
‘de cltddaté; — prezinté o Stare sanitard proprie, determinatd de boa-
lele cari o bantue in deosebi, de gradul de cunostiinfe, tai si ali-
mentafie higienicd ale populatiei, de nivelul stiinfific al medicinej
preventive si curalive practicate aci; — are o Organizafie sanitard
a ei, constituitd in regiunea samitard civild sau corp de armatd, pri-
veghiate de un Inspector general samitar sau Medic sef militar, cu
institufiile ei medicale si medicii ei; — mai are un Folklor medical,
fécut din medicing populand empiricd, atat de bogat in Oltenia, Fol-
klorul Medical Oltenesc, care a precedat toate dregdtoriile si legiuirile
-sanitare si aforismele medicale, prin a cdrui albie putem s& ne in-
tindem la acela ol popoarelor inconjuritoare sau s& ne ridicim la acel
al raselor suprapuse. ‘ )

Toate aceste. desgropdri si constatdri se pol face prin comunicéri
si conferinte in- sedinfe, prin monografii la tipdrirea cdrora Societatea
aceasta va ciuta s& contribue, prin reuniuni locale, cari in felul acelor
+Assemblées départementales des Assises générales de la médecine.
francaise” isi vor propune a studia la fafa “locului diferitele aspecte
si probleme ole Medicinei Oltenesti; bineinfeles algturi de expunerile
de ordin stiinfific, de lucrdri originale, de cazuisticd, documentdri-per-
sonale, — cari stau la baza programului nostru si pe care il vom
complecta cu referate expuse in sedinfe.

Prin urmdrirea fintelor expuse mai sus; — prin gruparea in -
jurul Societdfii noastre, a tutulor valorilor cari ajunse pe trepiele
cele mai inalte dle erarhiei medicale romanesti, nu uitd de unde
au plecat st se mandresc a fi Olteni; — prin sforfarea in comun
a ftubulor i prin sacrificiile  neprecupefite ale wunora, cari injeleg
a pune in slujba acestei Societifi desinteresare, abnegafie, mintea si

. toatd energia lor — va putea asifel Societatea de Medicing in Oltenia,
prima Societate medicald regionalé la noi, sd se infiinfeze; sd dureze
si sd progreseze. i .

" Dar Societatea aceasta va mai avea un rol de indeplinit; si
acela trebueste socolit ca o datorie de implinit pentru ridicarea cultu-
rald a Olteniei noastre: statisticile aratd in diferitele }ari i institu-
fiile de tnvéldmant medical” superior (Scoale si Facultdli de medicing)
sunt in numér mai mare decit 3 la o populafie de 18.000.000 lo-
cuitori; va veni timpul cand i la noi se va pune Problema infiindrii
uwi af 4-lea centru de invijimant medical; 5i acela nu va putea
fi ales decat aici, la noi, in Oltenias pentru motive ineluctabile de

“ordin geografic, ehic si nafional si de sigur la Craiova, centrul si
~ oarecum capitala Olteniei, care face pétratul cu Clujul, lasul si Bu-.
curestiul. . )

Va fi rohul Societ&ﬁi ‘de medizing din Oltenia sd creeze din vreme
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atmosfera stiinjificd necesard, care sd jusiifice la momentul oportun
pretenfia de o organiza aci un ,.Asezimant Oltenesc de Invijamant Me-
dical Superior”. ' - - :

Acestea se scriau in 1934.

Societatea astfel constituitd a inceput s& funcfioneze, finand se-
dinfe in cateva din capitalele judefelor. Dar, nu dupd mult timp, in-
trunirile locale au. -incetat, aclivitalea manifestandu-se numai sub forma
Publicisticei care a avut loc necurmat in coloanele revistei ,,Miscarea
Medicald Romand”, pusd la dispozifia Sociekd}ii. -

Fenomenul petrecut a dovedit odatd mai mult c& .intregul se
bazeazé pe parfial — cum este si normal. Noi sdriserém la regional
faré a fi organizat localul. Dupd o expresie foarte potrivitd, Societatea
de Medicind din Oltenia, constituité in spiritul de atunci, reprezenta
un cap prea mare care “se sprijinea’ pe membre subfiri. Activitatea
ei se baza pe imboldul pomit dela centry, adicd de sus in jos, nu
pe avdantul pornit de-jos in sus, cum este necesar intr'oc intocmire
de ordin social. Se fdcuse astfel dovada si pe calea unei simple alcdtuiri
de ordin stiinfific cd hipercentralismul este de requlé vétdmdtor si- cd
viala trebue stimulatd local. ) :

Ne-a condus la aceasti noué conceplie insdsi conceplia actualei
conduceri sanitare care, dela incepul, si-a pus in program promovarea
problemelor- medico-sanitare locale. Corpul  medical din~ judeful Dolj
a pdsit pe aceastd noud cale incd de acum 2 ani; cind intr'c Reu-
niune medicald care a avut loc tot in aceastd sald in prezenfa D-lui
- Ministru. o’ Stinétdfii (tot a D-hé D-le Ministru), a expus sub formd
de rapoarte documeniate o serie de . Problemie locale, propunand ‘st

mijloacele de rezolvat. In anul wurmdtor, in 1942, sub influenfa evo-
- lufiei insdsi a conceptiei D-trd, care dela local s’a intins la regional
— si una dintre primele manifestdri in acest sens a fost compunerea
pe bazd corporativé a Consiliului Sanitar Superior, in care ofi  in-
‘trodus reprezentanti ai diferitelor regiuni si provincii ale Térii — Corpul
medical al judefelor Olteniei care infre timp isi organizase viafa lui
ocald, s'a intors’ la vechile ndzuinfe de desvoltare a unei activitdfi
stiinfifice in cadrul unei sociefdti regionale de medicing in Oltenia.
Si-a refdcut statutele si a .jntocmit Regulamentul in spiritul acestei
concepfii, ptisind la regional dupt consolidarea localului stiinific.

In noua Expunere de molive care insofeste infemeecrea de So-
cietdfi medicale in fiecare jude}, prin organizarea secfiilor stiimjifice ale
colegiilor medicale se spune: - - X

~ ,Societdfile de medicind constituesc o necesitate pentru profe-
siunea medicald. . _ '
Medicul trebue s§ se aplece necontenit asupra nofiunilor de bazé
ale medicinei si sd se finé la curent cu progresele ei. _
Aceste nofiuni el nu si le poate reimprospdta si cdpdta decat in
cadrul acestor societdfi, gratie prezentirii de cazuri clinice si a discu-
fillor ce comportd, grafie conferinjelor la care asistd, grafie referatelor
st analizelor e ascultd. In Societdfile de medicing se prezintd situatia

N

boalelor locale si regionale, se discutd asupra masurilor de fuat. De .

asemenea se ia cunostiin}d de intreaga viajd medicald regionald de ordin
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social si profesional care isi are particularitdfile ei. Unul dintre scopu- -
rile de seamd ale acestei socielili este ca Impreund cu celelalfe so- .
cielifi medicale judefene s& promoveze: Regionalismul medical Oltenesc
Societdfile isi constifuesc o bibliotect la curent cu revistele de specia-
litate si cirfile pe care un singur medic nu si le poate procura. _
Dispozifiunile regulamentare “acluale previzand o- desvoltare de
aclivitate stiinfificd in sanul institufiunilor si serviciilor Medico-sanitare,
— pe care Misterul le-a si abonat din oficiu la numercase pe-
riodice medicale romdnesti — asemenea activitate castigd cind este
efectuatd si coordonaté intr’un singur cadru precum o Societate de
‘ Toate Societdfife de medicing din judefele Olteniei constituite
pe baza acelorasi motive, statute §i regulament, se vor.putea la ran-

dul lor.confederaliza — adicd grupa — realizand ,,Societatea de Me-
diciné a Olteniei cu sediul la Craiova®. ~ '

: Aceste Societd}i de medicind infiinjate in conformitate cu art.
. 158 din Anteproiectul de Decret-Lege pentru Organizarea Statului, Co-
legiul Medicilor, qu primit 0 ORGANIZARE specials. '
- Societifile de medicind de ordin stiinfific trebue s& indeplineas
anumite condifiuni de organizare si de funclionare pe care si le asigurd
prin ‘Statute si Regulamente proprii. Nimic nu omoard mai sigur qceste
. socieldfi decdt indiferenfa, nefrequentarea lor de cdtre membiii, ne-
participarea unora, finerea in rezervd a altora. Societdile de medicing,
mai cu seamd in centrele cu medich pufini, trebue sd-i cuprindd pe tofi
— ceeq ce este cazul oragelor din provincie. Asemenea societdfi frebue sd
se sprijine pe instiluffuni sau organizafiuni oficiale cari grupeazd cafi
mai mulfi -medici squ pe tofi, precum sunt spitalele mari dintr'o loca-
litate si Fillalele “Colegiului medicilor. Dispozitiunile in vigoare previ- .
zénd pentru Colegiu desvoltarea unei activititi de ordin stiinjific, societé- -
lile de medicind constituite pe bazé de Statute si Regulamente spe--
ciale — dupd cum se obisnueste, vor reprezenta secfiilor - stiim}ifice
ale Colegiului, conduse de un Comilel, in care vor intra reprezentani
ai futulor calegoriilor de medici, pentru ca coezlunea s& fie desvarsitd
 5i o parlicipare cat’ mai numeroasd s& fie asiguratd. Astfel s'a pro-
cedat cand s'qu constifuit Societdfile de medicing din cele 6 judefe dle
Olteniei, in Comitetele lor prezidate de Presedintii Colegiilor intrand
reprezentanfi i Serviciului de jude}, ai- Serviciilor sanitare urbane, ai
Spitalelor, ai Circomscripfiilor rurale, ai Medicilor praciicieni, ai Me-
dicilor militari, ai Medicilor institufiunilor aufonome — reprezentanfi pe
care §i-i aleg insusi medicii. O parte din acesti alesi se impun dela sine
prin situafia lor oficiald, prin vérsta lor, prin gradul lor erarhic, pfin
prestigiul lor personal in sanul . corporatiei — asa cd alegerea lor se
face faré jigniri de susceptibtlifdti; .prin schimbarile care fatal au loc
in situafia hutulor — premeneala necesard se face, anchilozarea este
evitatd, principiul alegerii este pdsirat, un caracter oficial observat. Se-
dinfele vor avea loc:la date care pot sirange cat mai mulfi medici,
precum conferinfele trimestriale ale medicilor de judefe si orage, sau
lunare ale medicilor de spitale. Un program varial va pune la ordinea
zili_anumite chestiunl medicale, Probleme sanitare care intereseazi
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~pe tofi, Cazuistica care infereseazd pe fiecare. Societdtile de medicing
isi vor publica_activitalea in Bulelin propriu, care pentru aceastd re-

- gime va fi ;,Olienia Medicald” sau in alte periodice medicale.

Un spirit de infelegere reciprocd si o discipling liber consimfitd
se stabileste cu vremea. Devotamentul unora si factul tutulor le vor
~ asigura propdsirea. : B

ietdfile de medicing favorizeazd profesiunea medicald si ridics
prestigiul medicinei. Astfel organizate, Societiflie de Medicind vor fi
de cel mai mare folos medicinei, organizafiei sanitare a farii si corpului
medical romanesc. ) ' :

FUNCTIONAREA acestor socieldfi locale trebue sé se conducd
dupdi directivele pe cari D-I Ministru ol Sénatdtii le-a formulat si Con-
siliul Sanitar Superior le-a fixat in sedinja din 10 Februarie a. ¢, in
ce priveste Organizarea vielii medicale pe judeje si regiuni din punct
de vedere stiinfific, profeslonal si medico-social, — directive cari sta-
bilesc Reuniuni . stiinjifice anuale la resedinja - regiunii, precum. este
aceastd Reuniune stiinfificd dela Croiova, care este prima Reuniune
“ghiinfificd wmedicalé regionald din jard condusd dupd aceste norme,
si lunare judefene. ' : ]

Societatea de Medicing din Oltenia este in mdsurd s& se confor-
meze acestor directive, pe cari si le-a fixat dela origine.

Ca ACTIVITATE, dupd activitatea intreprinsé in trecut, Socie-
tatea de medicing din Oltenia in Reuniuni frimestriale, cari au coin-
* cidat cu conferinjele Irimestriale ale medicilor de orase si plasi, intocmite
dupd un pr unitar, a.deshétut in anul 1942, in diferitele regedinfe
din judete, ﬁpridemiu de Colitd dizenteriformé care a bantuit au furie
in toate judefele Olteniei, insistandu-se in primul rand Asupra datelor
epidemiologice §i rezultatefor tratamentului cu. preparate sulfamidate, in
deosebi cu Eleudron; — precum si Praclica ilicitdi o “medicinei .care -
bantuie cu furie nestdvilitd in foalé jara. In | Reuniune Himestrialg
~din 1943, a fixat la ordinea zilei: Tratamentul gastro-enteritelor in-
fontile; — Metodele praclice de desinfeclie si deparazitare in mediul
. uban §i mediul rural; — Fisa Medico-sociald familiard. lar in pro-
gramul acestei reuniuni de caracter regional si anual a previzut in
program: Prezentarea unui memoriu asupra creerii unui al 4-lea Centru
de Invéjimant Medical Superior la Craiova;- — Prezentarea de ra-
poarle asupra organizdrii si functiondrii institufiunilor si serviciilor Me-
dico-sanitare din Oltenia; — Comuniciri de ordin stiinjific cu pri-
vire la bodlele din Oltenia; — Diverse propuneri. '

- In cadrul acestei Reuniuni medicale regionale se va jine si Ci- -
clul de conferinje la care au binevoit s participe D-nii Profesori D-ri
lacobovici, Petre_Niculescu, Victor Papilian, Decanul Facultifii de Me-
dicing din Sibiu, Vintila Ciocalteu, Decanul Facultdfii de Medicind din
. Bucuregti, Emil Crdciun, Directorul Institutului ,,Victor Babes” si D-r
Stoichitia, Insp. General Sanitar, Secretar General ol Ministerului S&- -
natdtii -si Ocrotirilor Sociale. : ‘

Am expus in aceastd Dare de seamd, pentru a cérei lungime -
obligatorie cer.scuze Onor. public, in calitatea mea.de Secretar General
permanent ol acestei Societifi, Istoricul, Organizarea i Activitatea ei.
de pand in prezent. S :



Marcel Hott 2 bis, Str. Prof. lon Bogdan-Bucuresti IIl. — Telefon 211-78

DIAREE — DISENTERIE — PUTRE-
FACTIUNI INTESTINALE

BIOFERMENT

cultury lichida puré de fermenti lactici

Y3-1 flacon de 2 ori pe zi, cu
pufind apd zaharatd.

ENTERITE — ENTEROCOLlTE -

ANEMII — DEBILITATE — CON-

VALESCENTE — SURMENAT —

INAPETENTA —  LIMFATISM.
C YTOTONINE

. Elixir

. '2-3 lingurife sau lingurl pe zl, dupd

varstd, Inaintea meselor.

-CHIMIOTERAPIA  ANTISEPTICX
CLORATA — SPALATURI —
PANSAMENTE -~ GARGARISM

DAKYNOL

comprimate de 0 gr. 20

2-12 compr. la 1 litru de aps,
dupé coz. Igiena intim&: 1-2 compr.
la un litru de ap&.

ARSURI - ERITEME - EC-

ZEME — PRURIT — FISURI

ANALE — HEMOROIZI
DERMOPHYL

pomadd cu bazd de ol. jecorls

In pansumente; -

STARI NERVOASE — INSOM-
NIl — AGITATIE — EMOTIVI-

PASSICAI.MINIE

Lichid

2-3 lingurite pe zi, In infuzie euld&
de tel sau numdai In apé.

TATE — TURBURARI DE M::NO- :
PAUZA

REUMATISM — ARTRITISM —

. OBEZITATE — GUTA — GRA-

VELA RENALA §! HEPATICA
SOLVARTHROL

granulat efervescent
3-4 lingurife pe zl, cu apa rece di-
mineafa, Indintea meselor st la cul-
care.

Noua chlmoteraple anti-Infec{ioasd pollvalenti pe cale bugald.

FA

- ADULT!:

Comprlmate de O gr. 25 de para-amldobenzolsulfaﬁld,

Gonococcie: blenoragia acutd si cronica

Vulvo ~ vaginitd gonococica. ,

gonococice: salpingo-ovariti-anexitd~metritd~
. " pelviperitonita, etc..

“ Streptococcie-Stafilocoecie-Colibacilozad

Pneumococcie- Meningococcie

Stiri infectioase criptogenétice
'6-10 comprimate pe zi.

Complicatiunile -

Reprezentantd  exclusivds ,,SPEPHAR" laboratorul de produse farmaceutice
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MEMORIU ASUPRR CREERI UNUI CENTRU
DE INVATAMANT MEDICAL SUPERIOR LR CRAIOVA *)

1. CONSIDERATIUNI CARI DICTFAZA NECESITATEA SL ﬁRGENT'A
‘CREERII DE NOUI FACULTATI DE MEDICINA

Reorganizarea “sanitard, care se intreprinde in prezent sub dina-
mismul creator al actualei conduceri sanitare, fine seamd de tofi fac-
torii medico-sociali ai férii in exercitarea medicinei preventive si cura-
tive, medicind care are ca obiect sdndtatea publicd si comandd apdrarea .
patrimoniului biologic al natiunii.

In primul rand se ia in considerare problema numérului. Pentru
prima oard s'a conjugat randamentul facultdfilor noastre de medicing
si al scodlelor de personal sanifar auxiliar cu nevoile sanitare si s’a
constatat ci ‘lipsa de personal medico-sanitar este -catastrofald. Este
nevoie de cdle o moase §i un agent sanitar in fiecare sat si nu avem
decat 1—2- pe circumscriptia cu mai multe sate. Ne trebuesc cateva mii
de asistente sociale si nu avem decat cateva sute, iar anual jes cateva
zeci. Avem nevoie. de un numdr indoit de medici si de 680 anudl,
dar facultdtile noastre de medicing nu scot miciun sfert. Pentru aceasta,

.s'au_infiinfat numeroase scoale. sanitare pe tob cuprinsul farii; si-au

deschis cursurile, pe data de 1 Octombrie 1942, 5 scoale de surori de
ocrotire, 28 scoale de surori-infirmiere, 4 scoale de agenti sanitari, 16
scoale pentru 'eleve moase si- 5 scoale pentru laboranti.

- In ceea ce priveste Corpul Medical, luandu-se ca bazé datele re-
censdmantului fécut in 1941, s constaténdu-se insuficienfa numdrulut

total al medicilor, mai cu seaméd a celui de origing ei-=d romdneascd, -

s'a tras concluzia logicd c& inainte de toate Hebueste favorizatd in-
‘trareastudentilor in facultdfile de medicind. In Romdnia mutilatd (vom
~ cita dupd -,,Apelul” ‘indreptat spre tineretul studios de cgtre D-I" Prof.

. Tomescu, Ministrul Sandtdtii, apel in care indeamnd pe bdiefii
buni s& se inscrie lo facultdfile de medicing, iar pe fetele serioase
sd ‘intre in scolile de surori), aveam la 15 Martie 1941: 5671 medici

roméni, la care se adaugd 490 medici germani, 71 unguri s. a., in -

total 6232 medici -arieni. Dintre acestia ocupau funcfiuni publice 4138
medici (3377 in serviciul sanitar al Statului, 761 in cadrul armatei),
6,5% din medici ‘oficiali pdrdsesc anual funcfiunile prin pensionare, de-
misii sau decese, pentru a-i inlocui 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 fard s& fiz un medic la
3500 ‘locuitori. Ne trebuesc deci 1500 medici noui, care repartizati pe 5

" *) Acest Memoriu intocmit de Colegiul Medical -al judetului Dolj, insusit

de celelalte Colegii medicale ale Olteniei si revendicat de intreg Corpul medical

Oltenesc, — a fost. prezentat In Reuniunea medicald regionald dela Craiova din
zilele de 25 gi 26 Martie 1943, de citre D-1 Docent.-D-r M..Canciulescu, Secre-

tar general permanent al Soc. de medicind din Oltenia, Pregedinté al Colegiului
* medical de Dolj. : ~

g
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ani, dupd un plan quinquenal, revine anual 300 medici noul. In Ba- -

sarabia st Bucoving, ca sd putem avea un medic mécar la 7000 o-
“auitori in mediul rural, trebuesc tncd 540 medici, care repartizali pe 5
ani dupd acelasi plan quinquendl, -revine la 110 medici noui anuadl.
Pentru ca sd-si asigure numérul de acesti 680 medici anual (270 pentru
mentinerea cadrelor ‘actuale; 300 pentru inmulfirea treptatd a medicilor
din tard; 110 pentru Basarabia si Bucovina), trebue s& se primeasci
in anul I cel putin 1000 de studenti, (pentrucd dintre acestia cam 30%
se retrag dela medicing in timpul studiilor). Pentru aceste moilve de
importan}d 'capitald pentru apdrarea in viitor a sdndtdfii neamului ro-
manesc, s'a adresat D-I Ministrul al Sanétédfii cdfre fineretul studios
din fard, indemnéndu-l s& se inscrie la facultdjile de medicind.

" Este aceasta o conceplie de numdr, bazaté pe date statistice, ri-
guros exacte, care nu a preocupat niciodatd pe conducdtorii din recut
ai organizafiei noasitre sanitare, si cu atat mai pujin pe fostii Decani
ai Facultdfilor de Medicing cari, stramtorati isi croiau haina pe. corp,
restrangand numdrul studentilor admisi in facultsti la posibilitdtile- ca-
pacitdfii de instruire a clinicilor. 5i laboratoarelor facultdfilor lor. Care

a fost rezultatul? Nu cuncastem cifrele pentru celelalte facultdti; dar

la Fac. de Medicing din lasi, s'au inscris in anul | din anul scolar
1941—42, un numir de 172 (dintre cari 74 studenfi si-98 studente,
si au fesit doctori 52 baiefi si 30 fete. Mult prea pufin. De aceea

A

in 2 ‘Consilii de Minighi intrunite anul trecut sub Presidenfia D-lui

Profesor Mihai Antonescu, Vice-Presedintele Consiliului de- Mi-
nishri, fold de situafia invéfimantului medical st farmaceutic expusd de
D-nii Profesor D-r P. Tomescu, Ministrul Sanétdtii si al Ocrofirilor
Sociale si'Profesor I. Petrovici, Ministrul Culturii Nationale, st fojd
de nevoile de personal medical, s'a stabilit c& Facultdtile de Medicing
vor putea sd primeascd incepénd din toamna anului 1942, cate 2000

studenti. Toate spitalele mari din centrele-tniversitare vor organtza cli-

nici. O comisie ad-hoc va cerceta situatia spitalelor si mdsurile cari tre-
buesc luate impreund cu.Eforia spitalelor civile din Bucuresti si Spiri-
donia din lasi, pentru dotarea invéijémantului medical cu mijloace cli-
nice in vederea sporirii capacitéfii de inviifiméant a Facultdtilor dé Me-
dicind st Farmacie. . o :

Dar, vor putea? Si,"va fi bine? In descentralizarea care constitue
fa noi o etapd imperioasth a reorganizdrii administrative, culturale i
sociale, rdmanerea 'la cele 3 Centre Medicale Universitare de pand in
_prezent nu ‘mai este posibild, iar umflarea lor pénd sd poatd primi
1—2000 studenti anual, este de-a-dreptul periculoasd. Se plang de

ani de zile Decanatele Facultdfilor noastre de Medicing de lipsa de local,

de lipsa-de material pentru clinicile si laboratoarele existente, lar trans-
formarea in anexe de invd}dmant medical superior a tuturor spitalelor
~ dispensariilor i policlinicilor medicale din Capitald, din losi §i din
Sibiu, va prezenta’ riscurile improvizafiel, neajunsurile impragtierii si

nu va asigura selectiunea necesard, nu intreg corpul medical al acestor

institufiuni fiind apt a indeplini oficiul universitar impus.

¢

In dlte jari se favorizeazé crearea de centre universitare in’
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orasele cu trecut cultural. Aceastd arméturd regionald, de ordin cultural,
intéreste edificiul social in toate privinjele. . . - : : ,
~ Consideratiile de ‘mai sus dicteazd si urgen{a de realizare a 'unor
noui instifufiuni de- culturd medicald universttard la noi. Ne aflém incd
in preajma sguduirilor sociale dela inceputul anului 1941. Domnul Ma-
resal Antonescu a inspirat farii suflet nou in tup, care sé cere:
regenerat. in toate funcfiunile lui. Institufiuni noui, in jard noud.

2. 'FOBMA SUB CARE SE. POT PRLZENTA NOUILE ‘SCOALE DE
S INVATAMANT MEDIOAL SUPERIOR S

Crearea de noui centre medicale de invéjémant superior se impune,
asa dar, din multe puncte de vedere. Militeazd in favoarea lor nu numai
‘msuficienja actualelor centre de a da numdrul necesar de medici si de -
a-i.asigura intrefinerea permanentd, dar evitarea unui hipercentralism
medical universitar care, in'mod normal, cere o facultate. de medicin
la circa 4.000.000 locuitort si desvolfarea unui regionalism cultural s&-
nétos, care recomandd utilizarea elementelor de valoare culturald supe-
rioard in fot cuprinsul }érii. : S

Nouile scoale de invépémant medical supetior pot funcliona cu tofi
_anii de studii, ca o facultate de medicind complectd; sau pot fi reduse
la primii 4 ani, in felul gcoalelor de medicind din Franja, sau din Rusia,
unele celebre in trecut ca cea din Montpellier, altele mai de curdnd
ca cea din Clérmond- Férrand; absolventii lor putand fi utilizafi in me-
diul rural, dar avand dreptul a-si desévarst studiile medicale pentru a
objine diploma de doctorat in medicing. In orice caz, la inceput pot
functiona ou primii 2 ani, cari cer discipline pregdtitoare in continuare.
Corpul lor profesoral va fi recrutat dupd foate normele legii universi-
tare si a selecfiondrii celei mai riguroase. ;

| . 8. AL 4Jea CENTRU DE INVATAMANT
X .- MEDICAL SUPERIOR ROMANESC : -

° Pentru inceput nu poate fi vorba de crearea decat a unui singur
"Centru nou de Invéjémant Medical Superior. - : -
- Acest Centru nu va putea lua fiinjé decat la Craiova. Craiova are
~ dreptul, cdci meritd, s& fie ridicatd la rangul de Centru Medical Univer-
sitar. Din punct de vedere geografic, Craiova face patratul cu Cluj-Sibiu,
lagi, Bucuresti st este capitala Olteniei. Ca trecut istoric, Craiova este
cetatea vechilor Bani, iar Olfenia este leagénul roméanismului einlc st -
vital. Economiceste, Oltenia este una din cele mai bogate regiuni ale
* fdrii, in sifualie a desvolta cel mai intens regim de descentralizare
ad-tivd, si 'a asigura infrefinerea instituflunilor sale. Cultural, Craiova
are la spate un frumos frecut; a dat }&rii mari. cérturari, unii savanfi in
~  tot injelesul cuvantului, in toate domeniile. -

- grginindu-ne numai la domeniul medical, Craiova a dat celor-
lalte facultdfi de mediciné din jand numerosi profesori universitari, prin-
tre cari actualit Decant ai Facultitii de Medicing din Bucuresti si Sibiu,
in persoana eminenfilor medici, D-nii Prof. D-ri V. Ciocilteu si V.
Papilian. Craiova are numeroase spitale mari, in frunte cu Spitalul
Filantropia cu capacitate pand la 500 paturi §i cu posibllitfi de @ = -~
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creia adevdrate Clinici Universitare; Dispensare, printre care se va aseza
in curénd mdreafa institufie a Cassei Asigurdrilor Sociale; Policlinici,
printre cari cea grandioasd in prezent in conshuctie la Spitalul Filantropia;
Centre s5i Azile care vor putea cuprinde tot materialul uman necesar in-
structiunei studentului in medicing. La Craiova se’ respird de mulji
ani o atmosferd medicald prielnicd prin existenta de Societdti si Publi-
catiuni medicale stiinfifice, precum Cercul Medico-Farmaceutic infiinjat
in anul 1902; — Societatea de Medicing din Oltenia, cu Filiale in
toate Capitalele de jude}, intemeiatd “in 1934, si cari isi publicd ac-

‘tivitatea in buletine proprii; — Revista ,,Miscarea Medicald Roménd“,

care a intrat anul acesta in al 16-lea an de existen}d, are colaboratori
de frunte in Corpul Universitar al tuturor Facultdtilor noastre de Medicing,
si este rdspanditd in strdindtate prin schimbul cu zeci de publicatiuni
medicale din toatd lumea. La Craiova a avut loc acum cativa "ani un

Congres National de boale contagioase, care a fost prezidat de un dis- .

tins medic local. ~

La Craiova funcfioneazd 2 licee teoretice de béiefi si nu mai pufin
de 4 licee teoretice de fete — pe langd numercase alte scoale militare, nor-
male, industriale, de comert — cari de ani de zile scof someri si
somere infelectuale, inadaptd}i si inadaptate la condifiile materiale si na-
fionale ale viefii de azi -ale' statului roménesc. Se poate afecta unul din

localurile acestor scoli pentru o scoald de medicing, care rdméne tot in -

patrimoniul educatiei si culturii nafionale. Se va face numai un schimb
de destingtie in sanul aceluiasi departament, satisficandu-se nevci

sociale mai imperioase $i mai urgente. Se va ‘da si o juski compensafie

Ministerului S&n&tdtii Publice, care a fost deposedat in favoarea Mi-
nisterului Instructiunii Publice, acum ' cativa ani, de localul faimosului
Ospiciu de alienafi Madona-Dudu dela Craiova cu trecut istoric, care de-
servea intreaga regiune a Olteniei si care va trebui odatd si odatd

_ restituit destinatiei sale.

Din timp se va putea organiza aceastd scoald noud in localul uneia
din scoalele vechi' mai sus menionate, de care Crajova are de prisos.
Oficialitatea a indicat dela sine acest local adequat din toate privinjele
cu ocazia vizitei recente ficutéd la Craiova, de cdtre D-na Maresal
Antonescu si D-I Prof. D-r P. Tomes cu, Ministrul Sané#itii, care a
anunfal cu aceastd ocazie oportunitatea credrii la Craiova a unei Fa-
cultdti de Medicing. D-l1 D-r V. Papilian, Profesor de Anatomie si De-
canul Facultdtii de Medicing din' Cluj-Sibiu, oltean de basting si fiu
suflefesc al Craiovei, va putea organiza in scurt timp Institutul de Ana-
tomie si noua Scoald de Medicing va putea s functioneze din chiar

toamna, aceasta, spre marea bucurie a périntilor, cari in prezent isi trimit

copii sd invefe cartea de medicing la distanfe de sute de kilometri, spre
mai marele folos al tutulor. ! .

Scoala va putea fi instalati in cladirea imensé din care in pre-’

zent niu este folositd de cdtre Liceul externat secundar de: fete ,,Regina
Elisabeta” nici jumdtate, clédire care posedd sdli de cursuri si amfiteatre

.spalioase si, care e_sfe in situalia a cuprinJe si un Cdmin pentru stu-

dentele si studentii bursieri, sdraci si merituosi, astfel precum in: ultimii
2 ani a addpostit Liceul militar ,,Regele ‘Ferdinand” din Chisinéu cu
efectiv de cateva sute de elevi. ~ , , )
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In prezent, localul acestei scoale situat in Centrul Medical ol Muni-
cipiului, se ruineazd; nu posedd mijloace suficiente nici pentru intrefinere
necum pentru terminare, cari se ridicd la zeci de milioane.

Afectarea lui la noua destinafie realizeazd operé de gospoddrie
pentru apdrarea patrimoniului statului si operé de culturd nafionald.

In concluziuni: '

~a) Organizatia sanitard a fdrii are nevoie in mod urgent de un
Corp Medical mult mai numeros decat in prezent, Corp Medical ale
cdrui cadre trebuesc intrefinute in mod permanent.- )

b) Cele trei Facultdfi de Medicing actuale nu pot asigura aceste
efective, afectarea lor forfatd la acest scop nu este posibild si nici re-
comandabilg. : . .

c) Municipiul Crajova, Capitala Olteniei, prezintd indicatiuni mul-
tiple de ordin ‘cultural si medical si va gdsi cu ajutorul statului si con-
tribufia tuturor iudetelor din Oltenia, posibiliti'ile materiale de a creia
un Centru de Invéjémant Medical Universitar la . Craiova. .
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S : Organ'izaro sanitary a Statului'

AL Dbll.EA AN DE ACTIVITATE-LA MINISTERUL
- SANATATII-$I OCROTIRILOR SOCIALE *)

~ Dupd primul an de activitate la Misteral Séndtdfii si Ocrotirilor
Sociale (1941), am socotit de datoria noastrd s& prezentim opiniel
publice medicale, intr'o dare de seaméd succintd, activitatea desfdsurati,
ideile generale ce am urmartt, infdptuirile realizate §i proieciele de ac-
tiune ce urmdream s& desvoltim. \ -
Dupé al 2-lea an de qctivitate (1942), infitisem a doua dare'de

-seamd anualé, pe care o inchindm corpului medical roménesc, a cirut

o?mpeﬁnt&,' devotament si inalt patriotism sunt mai presus de orice
elogiu, - - oo , i
ot ceea ce s'a putut infptui in anul 1942, an in care fara s'a

", ‘aflat in_plin efort de rizboi, cu toate consecinjele de ordin economic

© -

* mai ales printr'o mare schimbare a metodelor de lucru tradifiondle, prin

si social, a impus Departamentului Sénétafii o dublé datorie, aceea de
a-si spori la maximum vigilenja st acfiunea in scopul pdstrérii unei
bune stdri sanitare generale, si qoeea de @ menaja in acelasi Hmp
ot 'mai mult cu putinfd finantele publice, afectate in primul rand purtsi
rizboiului national. - : : - :

Un intreg program de construclii si de investiil noul, fdré de care
nu se poale concepe o reorganizare de mult timp necesard a serviciubui
sanifar public, mai ales in sectorul preventiv, a frebuit s& cedeze pasul
unor necesitdfi mai mari 51 mal urgente impuse de rdzboiul nostru si-
lindu-ne s renunfém i in acest an, la unele din mésurile reforma-

foare cu caracter fundamental pe care infenfionam sd le realizdm la -

acest Departament. S .
 Dacé totusi, precum se va vedea din cele ce urmeazd, anul 1942,
s'a caracterizat la Departamentul Séngtdfii print'o vie 'si continud
activitate in loate sectoarele de actiune sanitard, realizérile qu putut sd
fie obfinute, nu atét prin utilizari de mijloace financiare deosebite, cat
spiritul nou de acliune §i rdspundere care s'a infrodus in serviciile
noastre ‘sanitare si de ocrotire si prin destolnicia si devotamentul pe
care |-a manifestat Corpul medical al rii. ' R
Desvoltand mai :deparfe descentralizarea administratiel sanitare

*) Din <Darea de seamd» a D. D, Prof.” D.r P Tomescu, M-trul S, 0.S.
i} D.4r'I. 9§§oichitia. Secretar g-ral al M-terului, publicati in <RomAnia medicali»
o, 1943, . . ’ .

M. M. R ) - ' : B!

—
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introdusé in anul trecut, stimuland si incurajand inifiativa si ‘energia

" creatoare a medicilor conducdtori de servicii si institutii si sensibilizand
in acelast timp bundvointele locale, am reusit, credem, s& obfinem din
organizafia sanitard actualé un randament maxim care a garantat nu
numai o bund stare sanitaré normald a populafiei, dar a marcat ade-
seori un insemnat progres fafd de anii frecui.

In acelasi timp, initiind diverse mdsuri si atacand diverse pro-
bleme de organizare, care de mult timp trebuiau rezolvate, am reusit
prin mijloace normale, s schimbdm in multe domenii, aspectyl s
sensul actiunei noasire sanitare si de ocrotire.

Ca si in onul trecut, ne-am condus in acfiunea noastrd de prin-
cipiul, de a favoriza c4t mai mult buna stare sanitard si evolufia demo-
graficd mai ales a populatiei rurale, intérindu-i si desvoltandu-i institufiile
" sanitare preventive si curative care o deservesc. Am avut cea mai mare
grijd in ocelasi timp de a desvolta si :de a dota in permanen}é toatd
spitalele noastre, pentru a face fald in condifiuni c4t mai bune necesi-
titilor de spitalizare in timp de rézboiu. Am veghiat totodatd ca prin
concursul nelimitat si dat in timp util Conslliului de Patronaj al Operelor
Sociale, sd confribuim in cat mai largé mésurd la opera de asistents
sociald si la rezolvirea multiplelor probleme pe care le-a impus rézbeiul
in acest . domeniu. .

.- Expunerea ce urmeazd va reda in mod succint, realizérile mai
insemnate ale Ministerului Séntdtii in anul 1942, in principalele sale
secloare de aclivitale si anume: organizarea sonitard a farii, aclivi-
latea in domeniul pregdtirii §i selecliondrii cadrelor medicale, medicina
prevenlivd, asistenja curalivd si ocrotirile sociale. : .

_ Dupe ce expun in defaliu redlizdrile efechuate in aceste domenii,
realizdri pe care ne mdrginim a le menfiona nomindl:

L. Activitalea in domeniul organizdrii sanilare

1. Reorganizarea_serviciilor cenirale si exterioare.

" 2. Descentralizarea adminisiratiei sanitare. .

_ 3. Administrarea bunurilor Ministerului. -

4. Amendjarea si dotarea. : ’

5. Recrutarea personalului quxiliar §i administrativ.

6. Inlesniri de ordin material pentru personalul sanitar.

7. Opera de coordonagre si colaborare. :

8. Problema farmaciilor:

a) Roménizarea farmaciilor; .

_b) Unificarea regimului farmaciilor; '

c) Infiinjarea de nout farmacii in mediul rural; 3

" d) Finanfarea" nouilor farmacii; - . ",

.. e) Sporirea numdrului de farmacisti in faré. ‘
Il. Activitalea in domeniul pregatirii i selecliondrii cadrelor medicale
necesare organizafiei de stal §i practicei profesionale 3

1. Recensdmantul medictlor si al specialistilor. - ",

2. Numdrul necesar de medici noui pentru. menfinerea cadrelor
dctuale, . - : R .

3. Nevoia de medici in raport cu' programul de desvoltare ol or-
ganizatiei sanitare a statului. ‘
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4. Mdarirea randamentului facultdtilor de medicing. .
5. Activitatea studentilor in medicing in cursul stagiului de vara.
6. Aplicarea legii pentru selectionarea cadrelor medicale.

Hl. Activiialeo in Jom/esniul medicinei preventive

1. Prevenirea si combaterea bolilor infecioase:
a) Considera}iuni epidemiologice;

= b) Masuri de profilaxie §i combatere;

" ¢) Saptdména cundfenief.
2. Prevenirea si combaterea bolilor sociale.
b) Bolile venerice;
c) Malaria.
3. Alimentajia cu apd potabil.
4. Organizarea sanitard preventivd.
5. Educatia igienicd si propaganda sanitard.
6. Reorganizarea serviciului sonifir- al capitalei.

IV. Aclivitalea in domeniul medicinei curalive.

1. Organizarea spitalelor de stat.

. 2. Organizarea spitalelor DE Z. 1.
3. Dotarea si aprovizionarea spitalelor.
4. Activitatea spitaliceasc.

V. Activilatea in domeniut Ocrotirilor Sociale

Autorii ferming ampla dare de seamé care face dovada achi-
viti}ii sanitare. in continuare ce au intreprins -la Ministerul Sémdtatit
si al Ocrotirilor Sociale, in ultimii 2 ani, cu urmdtoarea:

INCHEERE

Fécand bilantul de un an la Ministerul Sanétstii st Ocrofirilor So-
ciale vom putea constata cii aparatul sanitar al jirit a continuat s func-
fioneze si in cel de al doilea an de rdzboi in condijiuni satisfécitoard
putdnd face fafd nu numai marilor nevoi legate de starea de ritzboi,
dar o putut sd inregisireze o activitate §i rezultale insemnate si in
domeniul desvoltirii progresive a institufiilor si serviciilor noastre soni-
tare si de ocrofire. - - o

Continuand pe aceiast linie de acflune, preconizdm pentru anul
care urmeazd urmdtorul plan de lucru: :

1. Prin promulgarea proiectului de lege pentru organizarea sa-
nitard a statului, care se géseste in disculia* Consiliului Legislativ, apa-
ratul central ol Ministerului va continua s§ se transforme tot mai mult
infr'un orgon de géndire, de conceplie si de tehnicd stiinfificd, eliberdn-
du-se c&t mai complect ‘de sub imperiul unei qctivitdli administrative ru-
tinare si a unui biurocratism formalist, lipsit de perspective.

: Ministerul Sénatatii si Ocrotirilor Sociale, ca autoritate centrald
de conducere, indrumare si control pentru toqte problemele de sdndtate
public, va frebui sé realizeze ideia de comandament wunic in aceste pro~
bleme, imprimand tuturor serviciilor sanitare si de ocrotire din jard,
--norme unitare de organizare si acliune in toate domeniile sdndtfii publice.
. 3. Pentru stimularea §i intérirea inifiativelor locale st pentru intro-
ducerea unui spirit real de rispundere a conductorilor diferitelor insti-
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hufii st servicii sanitare, credem cd este necesar s& ldrgim tot mai mult
sistemul de -descentralizare introdus mergand pand la o complects
qutonomie administrativd a institufiifor si serviciilor sanitare exterioare;

Va trebui sd se asigure pe toate céile posibile cadrul necesar
de personal medical si sanitar de tfoate cafegoriiﬁeo. In acest scop este
necesar ca Focultdfile de Medicing si Scolile de invdjdmant sanltar
sd lucreze cu un randament sporit in anul care urmeazé.

- Pentru selecfionarea in condifiuni cat mai bune a personalului
sanitar necesar {drii, se impune continuarea sistemulul introdus prin
concursuri §i examene de clasificare, care au dat cele mai bune re-
zultate. De asemenea este mnecesar ca recrutarea intregului personal
in deosebi al medicilor, precum si repartizarea lui, s& se facd numai prin
Ministerul Sénétéfii dupd normele wmitare stabilite in noua lege pentru
- organizarea sanitard o statului. , 7

5. Va trebui sd.se fact toate eforturile pentru sporirea numdrului
de medici 5i personal sanitar din mediul rural, pe de o parte prin rafio-
nalizarea i unificarea serviciilor sanitare uneori hipertrofiate, dela orase
si prin asigurarea unor insemnale avantagii de ordin material pe -
seama personalului medical si sanitar care activeazd permanent in me-
diul rural. - ' : '

6. In sectorul prevenity, va trebui s sporim fot mai mult nu-
marul surorilor de ocrotire chemate s& activeze in domeniul educafiei
igienice a populafiei si in problema combaterii mortalitdfii infantile.
Pang la asigurarea numdrului necesar de surort de ocrotire, credem wtil
si necesar s& se ulilizeze Pentru aceasté mistune pe o scard cat mal
largd, invéidtoare de igiend si gospoddrie pregétite prn cursuri speciale.

-La fel este necesar 'si se intensifice prin toate mijloacele pro-
paganda sanifard §i sé se organizeze cu tot aparatul necesar cit mai
multe pldsi - sanitare, ca - organizafiuni de medicind preventivd. :

" In seclorul curaliv va trebui sd se confinue opera de com-
plectare si modernizare a spitalelor noastre, urmérindu-se ideia de a se
- creia Centre spifalicesti mari s bine wtilate in toate Centrele vitale ale firii. -
: Pentru combaterea tuberculozei este necesar sd se creieze
cat mai largi posibilitifi de izolare si internare ale bolnavilor - tuber-
culosi, prin creiarea de spitale si sanatorii de ‘T. B. C. si in acelasi
timp esle necesar ca in regiunile care dispun de posibilitsfi mari de
infernare s& se execute o largé acfiune de depistare a tuberculosilor- prin
mijloacele modemne de microradiografii.

9. . In domeniul ocrotirilor preconizdm legiferarea Problemei ocro-
tiret familiei, a mamei si copilului mic si intensificarea actjunei de
combatere a mortdlitslit infantile. In acest scop, vom spori numérul
consullafiilor de puericulturd i vom reorganiza si augmenta Centrele
pentru ocrotirea copiilor.

‘ Infdtisand opiniei publice medicale activitatea desfésurats in cursul
unui an la Ministerul Sandtétii si Ocrotirilor Sociale, finem s& aducem
D-luii Maresal Antonescu, mulfumirile noastre cele mai recunoscitoare
pentru inferesul deosebit ce il poartd tuturor problemelor de séndtate
publfic&. la solufionarea cirora a adus’ intotdeauna o holdrire promptd
§i eficace. - .

.
. £ =
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NOUA LEGE PENTRU ORGANIZAREA SANITARA A STATULUI

" Asupra nouei legi pentru organizarea -sanitard ‘@ statului, d-I
Prof. D-r P. Tomescu, Ministrul Sanstatii si Ocrotirilor Sociale, a
fdcut intr'o conferinid de presd finutd la Ministerul Séndtdtii, urmdtoarele
declarafiuni: : :

oua lege era din ce in ce mai necesard, pentrucd structura or-
ganizatiei noastre sanitare frebuia s& sufere o dublé adaptare la pro-
gresele pe care_stiinfa le face in mod continuu,

oua lege se bazeazd pe urmdloarele idei fundamentale, care au
servit cd norme generale de-a-lungul tutulor capitolelor:

1. SIMPLIFICAREA. ADMINISTRATIVA §I CONSOLIDAREA
g INSTITUTIILOR SANITARE

Prin prevederile nouei legi am urmirit simplificarea aparatului ad-
ministrativ gi consolidares aparatului tehmic, atat in organizafia "centrali cit

- ¢ in cea -exterioari.

Prin modificirile aduse Ministerul  Sinstafii si Ocrotirilor Sociale,
se,va transforma intr'un organ de gindire de conceptie si de tehnici gtiin- -
jific, eliberindu-se cit mai complect de sub imperiul unei activititi admi- -
nistrative rutinare si a unui biurocratism formalist, lipsit de perspective. .

: Prin noua constituire ce s’a dat Consiliului Sanitar Superior, prin atri-
bufiunile ce s’au conferit membrilor sii ca si prin comisiile ge specialitate |
pentru studiul gi rezolvares diferitelor yroblem® de mare interes medjco-social,
credem cd s'a realizat o mai buni organizatiupe gtiinfifics a departamentului
singtafii ¢i ocrotirilor sociale. . ) -

Organizarea serviciilor si inmstitujiilor exterioare a fost conceputid con-
form principiilor moderne ghiintifice fn aceasti materie gi corespunzitor nece-
sitdfilor reale de pe terem, dar yi potrivit cu posibilititile noastre de realizare.

2. UNIFICAREA TUTUROR SERVICIILOR MEDICALE SUB-
AUTORITATEA MINISTERULUI SANATATII

.« Noua lege prevede directive-unitare pentrn organizafiunile sanitare ale
{an1, indiferent de autoritatea san institufia de care ele depind din punct
de vedere bugetar. - . o i :

In felul acesta se realizeazi pe planul sanitar un comandament unic

- atit de necésar pentru ca toate institufiunile sanitare si se desvolte umitar yi
armonios, finindu-se seama numai de interesele generale ale sinitifii publice,

Pe viitor; agezimintele sanitare, indiferent de institujia si autoritatea
care le administreazs, vor trebui si se desvolte {inind seama de nevoile sani-
tare locale sau regionale, "de mijloacele materiale -de care pot dispune gi
da posibilitatea de a avea la dispozifia lor, un personal medical specializat
$i un personal auxiliar bine pregitit.” A ' ,

Din aceasti cauzi, legea prevede ci intemeierea houilor - ageziminte
sanitare si se faci de acord cu Ministerul Sindtifii si Ocrotirilor Sociale, iar
seloctionarea intregului personal medical 1a toate autbrititile si .institufimnile
publice sau particulare, care primesc subvenfiuni dela Stat, Jude} san Comuni,
sk fié ficuti prin examene si comcursuri {inute de acest Departament.

3. DESCENTRALIZAREA ADMINI_STRATIEI: SANITARE

""Prin legea de faf{i se consolideazi descentralizarea administrajiei sa~
nitare, care a fost experimentatd cu succes in ultimul an, ;
Pentrn stimularea si intirirea inifiativelor locale i pentru introducerea
unui spirit real de rispundere a conducitorilor diferitelor institutii gi servicii -
sanitare, am crezut cf este necesar si lirgim tot mai mult sistemul de des-
centralizare introdus, mergind ping la autonomia administrativi a institufiilor
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sanitare exterioare, sub un contrel riguros si sub integrala rispundere a con-
ducitorilor lor. )

Urmiirind ideea ca medicii si fie eliberati de rispunderi gi de activitate
administrativi avind numai rolul de conducere, am 1luat dispozifiunes ca
el si se ge ocupe numai de problemele stiintifice medicale gi de directivele
generale, trecind sarcinile de ordin administrativ asupra functionarilor de
cariers. - '

Tinind seama de faptul cd spitalele au ficut progrese insemnate, gratie
legii care le-a dat dreptul sé utilizeze veniturile lor proprii.pentru amelioriri
locale gi imediate, am generalizat acest sistem la toate institutiile sanitare,

Lucrind pe aceste baze noui, credem ci Eforiile sanitare judetene vor
putea desfisura o activitate mult mai puternici gi maj eficace decit in trecut.

4. DESVOLTAREA VIETII MEDICALE LOCALE
Legea a stabilit morme generale pentru desvoltarea unci viefi gtiingifice

'gi profesionale mai fintensi in toate judefele tarii. In acest scop am previzut

ca problemele medico-sociale si fie studiate si rezolvate prin activitatea me-
dicilor specialigti, cari isi vor extinde actiunea pe teritoriul upui judet, in
ceea ce priveste specialitatea lor. :

5. ROLUL MEDICILOR IN ACTIUNEA SANITARX

+ O lege de organizare sanitari a Statului trebue si urmireasci adap-
tares normelor genmerale ale stiinjei contemporane la fmprejuririle de ordin
social, cultural, economic ¢i psihologic, ele {irii, unde legea urmeszi si se
aplice.

w Aceasti adaptare trebue si se faci in conformitate cu politica sociali
E: Y ti.!'ii..' ! '
Noua lege de organizare ssnitari se bazeazd pe aceste principii gi cre-
dem ci reprezinti un progres asupra trecutului.
Aplicarea pe teren & normelor stabilite de lege va depinde insi de
capacitatea de entuziasmul, de vigilenfa si de patriotismul medicilor romini.
Am convingerea ci ei vor sti aga cum au aritat-o in trecut si asa cum
au dovedit-o in rizboiul actual, ci dincolo de interesele lor personale, si activeze

pentru binele general cu toati priceperea ¢i cu tot devotamentul de care

sunt capabili.

ceasts, lege a urmirit s4 des medicilor p_osibilitﬁi mai mari de acti- -

vitate in folosul lumei suferinde gi fin actiunea de prevenire.si de combaters
a boalelor epidemice gi sociale, -

Suntem convingi of ei vor gti si infeleagi atit drepturile cit gi obli-.

gatiile lor care au fost mult sporite.

Totodati logea de fati a ciutat si dea autorititii de stat posibilitatea-

si aclioneze puternic yi prompt in domeniul sinitifii publice.
6. CODUL SANITAR b

Legea de organizare sanitard a Statulpi fixeazd cadrele genmerale ale
organizatiunei sanitare de Stat gi stabjlegte norme unitare de organizare gi
funcionare a tuturor institufiunilor care se ocupi de sinitatea public, atdt
fn domeniul curativ, oit gi in cel preventiv.

Dupd promulgarea gsi aplicarea acestei legi, vor trebui {ratate in
legi speciale. marile probleme de singitate publici ale {4rii, combatersa tu-
berculozei; combaterea boalelor venerice; ocrotirea mamei yi a copilului; com-
baterea boalelor sociale. "

Toate aceste legi vor forma impreuni Codul Sanitar al Statului, care
va trebui fintocmit cit mai repede. - '

Ministerul S#nitsfii si Ocrotirilor Sociale, prin consiliul sanitar an-

perior ¢i prin comisiunile sale, cu ajutorul tuturor specialigtilor reputati, va

incepe lucrul pentru .infiptuirea codului sanitar.

’
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Consiliul Sanitar Superior

UNIFICAREA §I RATIONALIZAREA LUPTEI
- IMPOTRIVA TUBERCULOZEI

La Ministerul Sénétdtii s'a finut in ziua de 23 Marlie 1943
sedinfd a Consiliului Sanitar Superior, in care s'a examinat Probleina
unificarii §i rafionalizdrii masurilor de combatere a tuberculozei.

D-1 Prof. D-r Tomescu, Ministrul Sinititii, a aritat ci problema
combaterii tuberculozei a fost examinati in trecut, sub toate aspectele ei,
dar actualmente se impune o rezolvare practics a ei.

De aceen am adus in discujia Consilinlui Sanitar Superior pentru a
o examina si a se propune solufii imediate gi eficace. . ’ _

' D-1 Prof. D-r Daniello, raportorul problemei, arati realizirile in-
semnate ficute de Ministerul Sinitdfii si Ocrotirilor Sociale, prin amenajarea
a peste 2000~de jpaturi in anii 1942 gi 1943, pentru ingrijirea bolnavilor de
tuberculozi, prin achizifionarea unui insemnat numir de aparate de radiologie
si prin ‘pregitirea 'unui numir de medici specialigtt in tubereulozi.

- 'Dar trebue solufionatd o problemi importanti, — a aritat d-sa —
aceia a coordoniirii tuturor eforturilor i a rafionalizirii intregului aparst
medico-social in lupta impotriva tuberculozei. :

Pericolul extinderii tuberculozei este fnsemnat in {ara noastrs gi
trebuese luate misuri energice pentrn a coordona i rationaliza intreaga
actiune. ~ : : oy '

In concluzie, D-1 Prof. D-r Daniello, cere realizares unui comandament
unic al luptel antituberculoase, care si duck o actiume gtiinfific studiati de
specialisti gi coordonatd de combatere, prevenire gi tratare ‘a tuberoulozei, .
" "Dl Der 8St.-Irimescu face un istoric al luptei impotriva tuberculozei.
in tara noastri gi arati rolul pe care l-gu jucat diferitele institutii de comba-
tere & tuberculozei. i o : :

D-l Dr M. Nasta arati ci pentru a obfine rezultate este necosara
o actinne coordonatd si sustinuts, care si plece dela dispensarul anti-tuberculos,
pind la sanmatoriul gi spitalul de izolare. Aceasti actiune nu se poate TFealiza
decit prin crearea umei asiguriri fmpotriva tuberculozei. ‘

: D-1 Prof. D-r N, Gh. Lupu, arati ci organul central de lupt¥ anti-
tuberculoasy va trebui si funciioneze in cadrul organizafiei sanitare de stat.

D-1 D-r Dem. Laz4&r-Galati, arati necesitatea de a se lua misuri de
izolare gi depistare a bolnavilor de tuberculozi: in.-toate institutiile si orga-
nizatiile de stat.. -

D-1 Prof. D-r Gh. Banu, arati ci_asigurarea contra tuberculozei este
in realitate crearea unor surse de venituri dela alte categorii decat dela sa-
lariafi, §i atunci nu mai este vorba de asigurare, ci de un aport al tuturor, -
deci al statului.. _ ' _ '

D-1 Ministru D-r P. Tom escu, incheind desbaterile, mulfumeste pentra
interesantele expuneri fycute i arati ci este necesar 83 se legifereze misu-
rile ce trebuesc luate pentru realizarea unificirii si coordonirii luptei anti-
tuberculoase in scopul objinerii unor .rezultate imediate, - ‘ R
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Consiliul Sanitar Superior aprobi in unanimitate instituirea unei co-
misiuni formate din d-pii: Prof. D-r I Daniello, Prof. D-r Gh. Banu gt
Conf. D-r Marius Nasta, care va elabors normele de coordonare g¢i unificare
a acfiunii antituberculoase ce vor fi supuse apoi desbaterilor consiliului
sanitar superior. .

* *
ORGANIZAREA VIETIl STIINTIFICE
~§1 PROFESIONALE MEDICALE -

In ziua de 10 Febr. 1943, a avut loc la Ministerul Snéitait s

Ocrotirilor Sociale, sedinta Consiliului Sanitar Superior, la care au par-
ticipat in frunfe du D-l Prof. D-r P. Tomescu, Ministrul Sanatdtii

. §i Ocrotirilor Sociale, foli memmbrit acestui Consiliu, reprezentand toate

specialitdlile medicale si toate regiunile arii.
S’'a examinat si discutat problema. organizirii viefii medicale pe
judete si regiuni din punct de vedere stiin}ific si profesional.

EXPUNERILE D-LUL MINISTRU AL SANATATIL

D-1 Prof. D-r P. Tomescu, Ministrul Sinstatil si Ocrotirilor Sociale,
arati ci o viaid etiinfifich gi profesionald intensd si rodnici nu se poate in-
temeis prin m3isuri legislative, ci prin crearea unui spirit nou de care si fie
animat fiecare medic in slujba sinatifii publice. .

Dacti este adevirat ci o viafd profesionali prea intensi nu g'a putut

. desvolta pini scum din cauza individualismului prea marcat in profesiuneg
noastrd, nu .este mai putin adevirat i aceasti colaborare intre medicii de
toate categoriile, este menity si aducd cele mai insemnate foloase organizatiei
sanitare.

Trebue si stabilim prin concursul tuturor, starea de spirit necesari unei
vieti medicale intense, in care tofi medicii si se preocupe in de aproape de
problemele sanitare ale regiunei lor §i im-care ei.sid colaboreze efectiv pentru
rezolvares acestor probléme.

Cred c& este necesar ca un profesor al unei Facultifi de Medicini si
conducd in fiecare judef viafa medicald, stiingifici, intr’adevir medicul este un
om cara studiazi toatd viaja si Facultifile de Medicini trebue si continne
gi dupd obfinerea diplomei de doctor si tndrumeze studiile, pregitirea gi for-
mafia tehnici a fiecirui medic. . : .

Dorim ce in fiecare judef, medicii 83 se intruneasci odati pe lund pentru
a desbate chestiunile stiintifice gi profesionale gi pentru & contribui prin efor-
turi colective la rezolvarea unor probleme dificile ale sinitdfii publice fn
judetul Deva. '

Tot astfel va fi foarte util ca medicii unei regjuni si se intruneasci cel °
pufin odati ipe an, spre a desbate problemele sanitare ale regiunei lor gi spre
a asculta rezultatul studiilor si cercetirilor ficute de cei mai ilugtri medici
ai térii. : ' -

Intr’adevir formatia profesionali a medicului trebue si fie la- curent cu
tot ceea ce stiinfa -a descoperit in ultimul {imp. De aceea am socotit ci este
+absolut necesar ca “pe lingh aparate, instrumente gi medicamente si le pu-
nem la dispozitie si informalia gtiinfifici necesary prin ecirfi gi reviste me-
dicale. .

_ Do aceea, Ministerul Sinitifii gi Ocrotirilor Sociale a inifiat anul-acesta
crearea pe lingi fiecare spital de specialitate san serviciu sanitar, a unei
biblioteci de cfr{i medicale. ' : : :

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

. ‘Prin aceasty actiune suntem convingi ci-literatura medicald romé#ni va
fi-ajutatd si stimulati.
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Tot astfel am crezut necesar ca fiecars spital mare si-gi publice anual
rezultatul muncii, eforturilor si a activititii sale de orice fel, intr'un anuar,
Accasta va fi un indreptar pentru cele ce vor trebui realizate fn viitor gi ve
constitui un document insemnat asupra celor ce g'au putut infiptui.

Orearea acestui spirit nou in viafa medicali nu se va putea face prin
legi §i regulamente, prin ordine gi circuld}i, c¢i numai medicii insisi o pot
inifis indrumati de profesorii Facultitilor de Medicina.

DISCUTIUNILE URMATE

D-l1 Prof. D-r Tudoranu, Decanul Facultafii de Medicind din Iagi,
exprim§ satisfactia sa pentru initiativa Ministerului Sanititii. Arati apoi
c§ trebuesc in primul rind inzestrate gi consolidate bibliotecile medicale ale
institutiilor sanitare, intrucit se va contribui fn mod hotiritor la perfectionares
practicd si gliintifici a medicilor,

D-l Prof. D-r P. Niculescu, propune ca profesorii Facultitilor de
Medicing si fack si prelegeri cu subiecte medicale in diferitele regiuni ale firii,

- " D-l Prof. D-r 8t. Bogdan, cere ca reuniunile medicale regionale si
88 organizeze la centrul Colegiilor Medicale, ' )

D.l D-r 8t. Irimescu, arati ci medicul trebue si fie si un bun
cettean, de aceea el trebue si fie un element social activ.

: -1 Prof. D-r Gbh. Banu, arati ci este imperios necesar ca si apard
un numir mult mai insemnat de tratate medicale roménegti. Nu trebue si
fncurajdm aparifia de traduceri, atunci cind avem in fard posibilititi de o
publica tratate de valoare. - ’

D-1 Prof. L. 8. Daniello, arati ¢4 Facultatea de Medicind din Sibiu,
aprobi cu atdt mai bucuros inifiativa organizirii de reuniuni medicale regio-
pale gi judefene, cu cit in trecut ea a inifiat astfel de reuniuni. Imprejuririle
su impus inci suspendarea acestor conferinte regionale.

Dl Prof. D-r D. Danieloypel, cere ca s& se publice cit mai multe
cirfi rominesti medicale gi eventual chiar un mare tratat de medicini interni
gi de chirurgie. )
, D-l D-r Pitrigcanu-Baciu, cere ca la reuniunile regionale medi-
cale si se daci si demonstrafti de chirurgie practici.

D1 Doc. D-r M. Odnciulescu-Craiova, arati insemnitatea pro-
blemelor stiintifice gi profesionale tn viaia medicals.

D-l Prof. D-r M. Ciuci, fsi exprimi satisfacfia sa pentru inifiativa
luaty, mrdtind ci se vor putea obfine rezultate din cele mai bune si in alte
domenii decit in cel profesional.

D-1 D-r O. Lupu-Cemiuti, arats ci organizarea bibliotecilor institu-
tillor sanitare leste bine venitd. : N :

D-1 Prof. D-r N. Gh. Lupu, cere ca.s se procedeze la unificarea tu-
turor ipstitufiilor din fari, fntrucdt numai in acest fel se va putea obfine °
colaborare permanenti gi activd a tuturor medicilor gi a tuturor serviciilor
sanitare. . N

D-1 Prof. D-r P. Tomescu, Ministrul Sinititii ¢i Ocrotirilor So-
ciale, incheind desbaterile, mulfumeste membrilor Congiliului pentru contributia
ce an gdus la stabilirea programului de actiunea organizirii vietei medicale
din punct de vedere stiintific gi profesional. . i

Consiliul Sanitar Superior a aprobat intru totul planul de acfiune pre-
zentat de Minister pentru organizarea vietii medicale din tari: In fiecare re-
gedint3 de judef, vor avea loc reuniuni medicale lunare; o reuniume medicald
anual, va avea loc fin fiecare regiume; bibliotecile tuturer serviciilor sanitare
vor fi consolidate gi imbogitite; se vor publica anuare medicale ale gerviciilor
sanitare care vor prezenta activitatea acestor institufjuni; membrii Consiliului
Banitar vor colabora -in de aproapa la organizarea reuniunilor regionale
gi a vietii medicale in genere. : =
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: colegll:l medical

COLEGIUL MEDICAL
ORGAN DE DISCIPLINA $I OCROTIRE PROFESIONALK 1)

—— de :
* D-r H. MAKELARIE-C. Lung
" Colegiu medical romén fsi are obérsia in legea sanitard din anul
1930, alogtuitd sub ministeriatul profesorului Moldoveanu, partea tehnick
si inspirafia; cat priveste indicafiunea legiferdrii Colegiului medicilor,
aparfinand profesorului - lacobovici. g
Este vorba astfel de o situajiune de fapte cunoscutd timp de mai’
mult ca un deceniu, si nu-i cazul si nici locul vreunui comentariu in
aceasld privind. . i . - .
Este sau nu folositoare aceasti ‘institufie? Trebue pdstratd in forma .
acluald sau modificatd in vreun fel? Sunt chestiuni care s'au desbétut
cu tenacitate anterior §i in preajma acestei legiferdri, iar timpul care
s'a scurs de atunci, a ardtat cu obicclivitatea viejei rdite, ¢ infiinfarea
sl in fara noastrd a acestui organ disciplinar medical a fost fericitd
st a dat roadele cele mai desdvarsite. '
Aceste fapte rees si din aceea ci asemenea organe disciplinare
profesionale existd si in alte jdri cu o civilizatie superoard noud, cum
de exemplu Franfa, unde promotorul necesikifei unui asemenea ofgan
legal a. fost profesorul Baltazard, cunoscutul profesor de medicing le-
gald ol facultdtii de medicind din Paris, cat si in Belgia st Italia.
In Germania asemenea organe disciplinare, numite ,,camere medicale”
inft'un incepul, dateazd incd din anul 1877, si in regulamentele res-
peclive sunt indicate condifiuni si sancliuni penale cu mult mai grave
ca in legiferdrile similare ale fdrilor de origing lafiné. - L
" Avand onoarea a fi in decursul indelungatului timp de peste un
deceniu, ales in trei randuri ca presedinte al Colegiului medical de Muscel - . -
si tot in atdtea randuri ca membru al Comisiunii de apel. a Comitetului
executiv al Colegiului general al medicilor din tard, am avut astfel oca- '
ziunea sd cunosc'cilt de frecvente erau cazurile de vind-cét priveste efica
profesionald, printre medicii nostri, multe din aceste cazuri cu asemenea
infmctitini ajungand prin evolufiunea actului de judecatd la comisiunea
e apel. .
peC&h‘i lipsé de decentd si de logicé din partea unor oameni (me-
- dict) investii cu frumoasa si indljdtoaréa mantie de medic! incat cu.
. drept cuvant, membrii comisiunii de judecatd, cat si presedintele nostru -
d-l Ceaur Aslan, pregedinte la ,Curtea de Apel” din Bucuresti pe

1) Cuvantare iauts membrilor Colegiului medical de Mugcel.
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alunci, magistrat de o inalt& valoare, om superior si de o probitate exem-
plard, réméneam uimifi de cele ce astfel auzeam. _

semenea procese aveau deliberdri .publice. Sentinfele astfel date
au fost publicate in revista ,,Colegiul Medicilor” si cazurile au fost ficute
astfel cunoscute intregului corp medical. ‘

semenea abateri grave dela etica profesionald erau destul de
numeroase in primele timpuri ale activitdfii ,,Comisiunii de Apel® de
care vorbim si prin sancfiunile juste si legale pe care cu.adanc regret
Comisiunea de judecatd in apel a trebuit sd le aplice, asemenea greseli-
profesionale cat priveste etica medicald s'au rarit in aga fel incat
vadit lucru, folosul astfel obfinut a fost fructul chemdrii la rdspundere
a celor ce in acest fel s’au facut vinovati. .

Invederat <&, corpul medical roman cu distinsii Iui membri au
fost si sunt in afard de sciderile sufletesti mai sus argtate.

- Fiecare pé&dure oricat de frumoasd ar fi isi are si ea uscd-
turile ei. .- .

Influenta nefastd a unor asemeneca rele inclinafiuni are insd re-
percursii asupra valorii mordle i stiinjifice de care hebue sd se bu-
cure in fola societdtii ,,Corpul medical“ care, prin valoarea superioard
atét morald cat si stiinfificd a marelui numér de membrii, ce-l compun,
_reprezintd organizafiunea cea mai de seamd ca corp constituit, corp
de elitd in viaja societsfii noastre.

Morala, spune profesorul Minovici, este o condifiune esenfiald a
viefii. ,,,Ea este prin excelen}d aceastd lege generald, care adresandu-se
nsufletului, constitue ansamblul tuturor regulelor, care in orice moment

»irebue sd guverneze conduita noastrd fald de noi ingine, si fald de
ywmembrii colectivitatii”.

Practica medicald comportd un inalt caracter de mordlitate, de
desinteres, de devotare si sacrificiu. -

Peniru a exercita cu succes profesiunea spre binele tdu si al
altuia, trebue sd avem aptitudinile morale si intelectuale care caracteri-
zeazd pe savani, artist si preot (P. Le Gendre).

Aceste calitéi sufletesti, de-care trebue si se impodobeascd in
plus de stiinfa tehnicd respectivd medicul, rees si mai clar din urma-
toarea definifiune datd ‘medicinei de celebrul bacteriolog german R. Koch,
care spune: ,,Medizin ist in diesem Sinne, (arta de a vindeca) eine -
Grundfunction der Lebendigen, zumal eine Grundfghigkeit des Menschen
und. vor dllen eine Kunst dazu besonders behahigter und geschulter
Menschen mit geeigneten - Augen, geeigneten Gedankeén, geeigneten
Hénden und vor allen mit gecigneter Gesinnung®. In traducere roma-
neascd textul de mai sus este urmdtorul: Medicina este in acest sens
o funcfiune principald a celor vii, deoarece la ea este necesar o aptitudine
(talent) a omului st inainte de toate este arta oamenilor capabili, cu
mdini capabile si inainte de toate cu un sentiment capabil 2).

La aceste frumoase definifiuni, corpul medical romdn, a rdspuns
cu cele mai inalte calificative sufletesti. Practica medicald constifue
insd un complex, care trebue privit si sub un alt aspect. Acest aspect

. 2) Citat de prof. D-r M. Kernbach = Colegiul medical, Tipografia Tran-
silvaniei-Cluj. _ )
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il defineste eticianul Levy Briihl3), care spune: ,,Etica medicald trebue
o8 se refere la ansamblul tuturor conceptiunilor, judecstilor, senti-
»mentelor, obiceiurilor relative la drepturile i datoriile medicilor fajd de
»el, bolnavi, confrafi de societate st a acestora fajd de medici”.
piniunea in general optimistd asupra unei splendide situafiuni
materiale a medicilor si deci a wnui altruism fird margini din partea
acestora, este de multe ori gresitd. Existd un foarte mare numdr de
medici si mai ales in orase care nu pot avea folosul remunerativ al cos-
lisitoarei pregdtiri si muncii titanic dusd, pentru a se forma in aceastd
carierd. Si in fafa imposibilitdfii de it vieaja, la care au dreptul, cu
- dreptate se pune intrebarea: Care sunt garanfiile pe care le pot oferi
niste infometati ). _ ‘ ‘ -

Infractiunile la o exacli practicd medicald 1si pot Iua nastere
atét prin lipsa calitdtilor morale si a conduitei sacerdotale ce trebue sd o
aibé medicul in profesiune, cat si prin dificultéjile de care este presératd
calea practicel medicale. J

AsHel a ndscut ideia acestui ergan disciplinar, colegiul medicilor
care s& vegheze la implinirea corech a practicei medicale. li incumbé
ins& st obligafiunea sd studieze si indepdrtarea dificultdilor intalnite
in calea acestei practice medicale.

Medicul este dafor sd lucreze conform congtiinfei si shiinfei sale
celei. mai bune. Intre aceste doud stiin}d si constiin}é, sunt spune profe-
sorul Kembach, diferite imprejurdri core cer medicului noi obligajiuni.
Intre acestea sunt imperativele deontologiei medicale: datoriile medicului
cdire societate, justilie, confrafi, organele sanitare si in fine datoriile
medicului cétre el insusi. ’ : T :

Cu privire o 'datoriile ‘medicului ciitre el insusi, este si aceea a
continuii instrucjiuni profesionale. Cu drept cuvant spune profesorul
Kembach, medicul care nu fine pas cu progresul, reprezintd din punct
de vedere moral perspectiva unui criminal, el neputénd face intr'un mo-
ment dal infervenfiunea necesard, necunosculd in. timpul scolaritafii hui
si contribuind astfel 'in mod real la moartea unui individ. -

Probitate profesorald, onestitate stiinfifics, impartialitate, constitue
schema_eticel medicale.

- Cate abateri dela :aceste indlfitoare ‘apoteozdri a nofiunii de medic!

Onoarea medicald este de sigur o realitate, grevatd totusi uneori
de mari scideri. Asa mai mult de jumdtate din certificatele medicale
date in justitie sunt lipsite de adevirul si sinceritatea cuvenild, o spune
prof. D-r Kembach, incat certificatele medicale in fafa justifiei au in
aceaskli privinjd un mare scdzdmént. I

_ Probitatea profesionald, o definim spunand, cinstea profesionald.
Infelegefi de sigur valoarea acestor indljdtoare cuvinte cand ne aducem °
aminte de darza lupki dusd de profesorul N. Minovici contra enormelor

- cascade de reclame medicale ce apdreau zilnic in diversele gazete, anun-
pand vindecarea hemoroizilor in 4 ore, a sciaticei ‘cronice si lumbagoului
in 2 ore, etc. Apoi radioscopiile improvizate peniru diagnosticarea boa-
lelor de rinichi, fical si de stomac; radioscopii fécute adesea férd pre-

- N -

3) Citat de prof, D-r M, Kernbach idem. : .

1) Citat din: Elements de Phylosophi¢ médicale par Le D-r N. Hallé
_'Paris, 1926. : : - :
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zenfa substanfei de contrast; iluziuni de diagnostic, date unor asemenea
pacieni in scop 'speculativ. [n fine, instalarea de pneumotoraxe artificiale
inutile practica avorfurilor ‘si multe alte asemenea inequitdfi, care vakimé
in plus si pe practicianul onest, in practica profesionald. ,

e sd mai vorbim despre cazurile de inversunald urd profesionald
de acludlitate si de totdequna intre medici. s .
_ - Remedierea acestor cauze vékimitoare practicei medicale cade
in atribupiunile Colegiului medicilor, - -

Dificultgfile practicei medicale sunt multiple si de multe ori inex-
plicabile. De o parte medicii apfi pentru a servi colectivitatea cat priveste
sdndtatea .getdfenilor ce o compun; de alté parte acesti cetiifeni care au
asemenea nevoi de implinit. Din schimbul de servicii reciproc aduse,
nasc posibilitdfile traiului pentru tofi. Cat priveste insd colectivitatea
populatiunii “noastre a celei rurale in special, ea este o putem spune,
lipsitd in mare mdsurd ‘de posibilifatea de a injelege pe medic. De sigur
cd nu suntem chiar in vremurile directoratului sanitar al profesorului
»Felix”, cand medicit ce prestau servicii la fard erau acompaniafi de
un cildras, a-i feri de eventuala agresiune a acelora cdrora urma sa le
fie de folos.. Dar nici prea inaintali nu suntem cat priveste cele ce
trebue st facd aceastd populajie cat priveste ingrijirea sénghfii. Popu-
lofiunea noastrd ruralti cgt si mahalele oraselor se gdsesc incd sub
dominafia obscurantismului i misticismulul. Ei sunt ca si aturifi, negtiind
ce si creadd despre posibilitifile artei medicale, despre care de atatea
ori lf se vorbeste si in care ei ar vrea s& vadd o magie. De qic
persistenfa incd destul de réspanditd a empirismului si posibi'itsfile incd
destul de fructuoase ale sarlatanismului, cat priveste oferta ce se face

"~ populafiunii mai' sus arétate asupra’ ingrijirii- sandtdfii. -

Aceste stiri de faple rdpesc practicei medicale corecte si legale,
mai mult de 80% din posibilitdfile ei de existen}d. In aceste categorii
de fapte iau nastere alitea incorectitudini, din care nasc atatea practici
necorecte medicale si extra-medicale. Este greu si le analizém pe toate
in cadrul acestei sedinfe. Ele au ficut obiectul unor discujiuni multiple
in sénul vechei Asociafiuni generale a medicilor romani, dar cand insd,
a fost vorba de luat mésuri de reprimare, mijloacele intrebuinjate au fost

.un adevirat foc de pae, réul nefiind de loc inldturat. S& vorbim: de un
singur asemenea fapt ol dificultstilor viefii. profesionale, luand cazul
din vastul capitol al medicinei ilicite. _ S

Livrarea de medicamente in farmacii, prin sfatul dat la cererea
clientului de citre ‘personalul respectiv al farmaciei, sunt cazuri frecvente.
Si dacd socotesti numdrul mare de farmacii presdrate pe de-a-randul si
chiar in acest judef, ai imaginea reald a neajunsului astfel creiat prac-
ticet medicale prin aceastd comportare. Greutatea mare a luptei in aceastd
privin}d .vine in mare parte §i dela neloidlitatea farmacistilor, prietenii
si colaboratorii medicilor am putea spune, care in atari cazuri de boli
in familia lor consulté pe medici si nu-fac ei singuri tratamentele ne-
cesare; cat si dela obscurantismul de care am vorbit al populafiunii
noastre, care nu injelege, asa cum lumina civilizatoare a secolului al XX

rzcere, cum sd fie infeles medicul in serviciul societdfii. Adesea ori am
avut ocaziunea sd povijuesc spundnd in atari imprejurdri’ clientilor
mei: de ce cereli consultaliuni medicale farmacistlior, cand medicii sunt
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chemati la aceste indatoriri. lar ridspunsul dat a fost intotdeauna acelasi:
»apoi de domnule doctor, socoteam c& dacs le are pe ménd (medica-
mentele) le stie si rostul“. Dar cele spuse cu o infimd .parte a dificultdfii
practicel medicinei, nu constitue decit o singurd si micd verigd din
hingu! lant al impedimentelor diverse ce se desfisoard in Jificihx? drum
al practicei medicale corecte. S& ingirém unele din acestea: modul exa-
gerat sub care se injelege socializarea medicinei, cu tot ce decurge ca
grevare pentru medicul profesionist exploatat tocmai de colectivitatea care
este obligatd sd-st asigure cat mai mulle asemenea elemente ca absolut
necesare acestei colectivitdfi. Vorbind inc asupra acestor dificultdi in-
talnite in practica medicald, ce sd spunem de lipsa educafiunii, ingriji-
rea sdndtdfii a marei masse a acestui popor, despre a cdrui instructiune
feoreticd peniru a avea folosul, nimeni nu se ocupd. Asa imi explic -
de ce in plin secol al XX-lea, cind puterea minfii trebue si lumi-
neze creerele futuror oamenilor, in urmétorul exemply, ce l-am vézut
mai zilele trecute, se vede toatd dificultatea acestei probleme: adult cu
infdfisare agreabild, care stia sd scrie si s& citeascd, care fdcuse
“armatd st stim c& armala ,,6 marea scoald a nafiunii®, ins care trecuse
de mai mulfe ori prin spitale, spitalul fiind si el o mare scoald de
sdndtate in viafd, isi tratase icterul, de care suferea timp de o siphi-
mand, tdindu-si sub limbd §i pentrucé nu se vindeaa, a injeles si vind
si la medic.- : o . o -

Ca sd nu apar o casandré in mijlocul D-shd, intrerup aici dru-
mul incd king ol dificultdfilor, de care vorbim, intalnite in- practica me-
dicald si md infreb, dacd in fafa acestor stéri de fapte putem rdmane
cu méinile incrucisate. Réspunsul este de sigur acela: cd o luptd trebue
dusé si de corpul medical alituri de oficialitdtile de stat pentru luminarea

" minfilor si indreptarea cauzelor de care vorbim. Pentru a se prevala

de victorie, aceastd luptd trebue s'o ducdi corpul medical dupd un
piedestal anume, sortit sd-i aducd cu sigurand victoria si infdptuirea
dreptdfii ce o are. Acest piedestal il constitue solidaritatea medicalé. Ne-
tezindu-si reciproc calea asperitdfilor diverse si multiple ce astfel le
incearcd, corpul medical isi va apropia mediul, in care hdeste si si-l
face utilizabil. Prin solidaritate aceastd legéturd liberd si conghentd,
pulem activa fructuos in slujba unui ideal, unii principiu, unul scop
comun: ,,Unirea face puterea!“ Solidaritalea medicald este stanca de
granit menitd sd asigure medicilor sfintele lor drepturi si nu numot
obligatiunt, ' : :

Am gdsit necesar incursiunea, ce am avut ocaziunea sé o fac in
reuniunea noastrd de azi, considerdnd cele spuse ca o prefafd la activi-
tatea ce urmeazd 'sd o ducem de aict inainte in.sanul ,,Colegiului Me-
dical de Muscel”. In asemenea reuniunt wlterioare, vom trece astfel

. in- revistd rand pe rand tof ce se referd la activitatea medicald ca
studiu stiinfific social, cat si fot ‘ce se leagd de practica medicald insdsi.
Asfepf in aceaski privinfd sugestiuni din partea D-strd, pentru pro-
gramul ce-l vom inféptui in acest scop. D-l Ministtu ol Séndtéfii Pu-
blice, D-I Profesor P. Tomescu, om de mare valoare siiinfificd si inaltd
probitate medicald, crescut ca s& zic astfel in sfera ndzuinfelor medi--
dicilor penfru revendicdrile drepturilor lor ‘si apdrdtor infocat al medi-
cilor, urcand in erarhia medicinei stiinfifice, ca medic primar de spital

MM R Ny o ' 8
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si profesor universitar, si treapta unanimitdtit sufragilor medicilor romani,

- gdsindu-se mult timp Presedintele Asocigfiunii generale a medicilor,
asociafiune care are la activul ei lupte active si isbanzi frumoase pentru
corpul medical, ne-a indicat in parfe acest program. In consecinjd,
urmeazd s& ne gandim sd aducem in sanul reunijunii noastre §i comunicari
shiinfifice si cu caracter social cét $i chestiuni care sd infereseze si lotura
profesionald, comunicandu-ne din timp subiectele ce asifel voifi a le
desvolta, pentru a le esalona in programul -acestor sedinfe cu ocazia
reunjunilor noastre ulterioare. ‘ , ‘

"Un lucru care socofesc incd <d frebue sd-l facem este si acela
al contributiunii ce frebue cu tofii s o facem la educafiunea si ingrijirea
sdngtdfii acestui popor. Propun sé& infiinjém pentru judeful Muscel si
anume pentru populafiunea rurald asa numitele ,,zile medicale”, cand
impreund cu d-l medic primar ol judejului §i cu d-nii medici de cir-
cumscripfie vom infdpiui adevdrate sdrbdtori sanitare in mijlocul popu-
lafiunii rurale, vorbindu-le despre marea nevoie a  ingrijirii - sdndtafii.
Fastul cu sosirea medicilor veniti §n numér mare in mijlocul unei localitati
sdtesti va avea- astfel o inrdurire prielnicd .asupra injelegerii acestor da-
torii pentru séndlatea fiecdruia dintre sdteni si rezultatul cred si fie
cu mult mai convingétor, decat atunci cand aceste invéjdminte despre in-
grijirea séndtdfii sunt dafe in felul monoton al sfaturilor ocazionale si poate
incomplecte date dela individ la individ. Aceste Zile medicale rurale le-asi
compara ‘cu ,,Cercurile invijdloresti”, dela care reuniuni invdjdmintele
au dat roadele cele mai bune. : :
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ANALIZE

Activitate gtlintifica

Prof. D-r G. BUZOIANU: Eupuners - reznmatlva a activitifii, —
Sibiu, Tip. ,,Cartea Romfneasci’ 1941,

Citjm printre altele,, din ,,Ouvéant fnainte’: Cariera noastra este veritabila
noastrd existentd... Profesoratul nostru.este chemarea noastrd predestinati...
‘Aceastd puternici chemare profesorali @ fiinfei noaste.. Conflictul dintre
normele terestre i cele spirituale ne-a impus Comandamentul: si devii
cea ce esti.. Cosmosul mostru particular este dinamic.. Am intsrit gi defi-
nitivat spmtul roméinesc 'In locurile unde am fost 1nd1cat c& un adevarat
misionar al roménismului.

Isi insusegte, dupe Portmann, concepfia ci ,Les grandes dlrectxves
de la chirurgie spéciale sont les mémes que celles de la chirurgie générale.
Tout oto-rhino-laryngologiste qui désire fporter avee dignité ce tltre sedoit

d’étre avant tout 'un gnatomiste et un -chirurgien.

Ca ,,Titluri*: din 5 concursuri medicale la 3 a fost clasxfxca.t I-ml
Ca principale distinefiuni: Profesor ‘de dlinici O. R.-L., Presedinte al Soc.”
Rom. ‘de O. R. L., Premiat de 2 -ori al Academiei Roméne, Directorul. Re-
vistel St. 0. R. L, Autor a 6 volume stiinfifice gi :a 330 lucriri
scrise singur sau fn colaborare pini la Oect. 1941, Membru in Comitetul de
redactie la Arch. Balkaniques ‘med.-ch.-et spée., 6 decorafiuni acordate drept
recompensd. in viafa military ¢i civili. 15 reviste striine au referat acupra
lueririlor sale si tn 3 volume -striine i-an fost citate lucririle.

O intensi activitate ididactici. O i mai. intensi activitate operatone,
2892 operafii efectuate ‘pini la acea dati, fiind in- favoarea clinicei din
Cluj-Sibiu in comparare cu oricare Centrn unjversitar european. O variati
“activitate clinicd. O 'bogatd activitate pubhcxstlcé. prin conferinte '{inute fn
fata microfonului, in orasele din Transilvania, prm artlcole paramedicale g. a..

Docemt D-r C. C DIMITRIU: Memoriu de titluri. Actlvxtlte didae-
teit- 91 Luerdri stiingifiee. Vol, I. (1915—1942). — Bucurestx, T!p »Cul-
tura‘’, 1942.

. Memoriul, prezentat cu ocazia chemirii sale ca Profésor de Olinicd
medicaly la Facultatea de medicind din Ia$l, a fost analizat in esenfd la
pagma. 239. ) . ) :

D-r I. RADVAN: Memeriu de titluri, activitatq gi luerdri gtiin-
tifice, — Buucuresti, (Tip. ,,Gsbl. Fii“, '1942. ‘
Autorul, medic militar, a desvoltat o bogat activitate de spital in
spitalele militare §i fn Clinica I medicald din Bucuresti, in calitate de medic
secundar si de asistent benevol, cari i-au permis si-gt constitue o bazisolidi
de cunostinfe medicale si, fiind dotat cu un spirit de cercetitor gtiinjific
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avizat, si faci numeroase lucriri din domeniul fintregei patologii, unele im-
pregnate de originalitate, "

O parte din aceste lucrdri au fost analizate la timp in coloanele
acestel reviste, iar altele publicate.

D-r P. RAMNEANTU: HExpuanere de titluri gi luerkri stiingifice. —
Tip. Cartea Roméneascd, Cluj-Sibiu, 1942.

Autorul — premiat in 1936, 1937 gi 1940 de Academia Romini,
pentru valoroase lucriri efectuate pe material medical roméinese, Sef de
gectie Ia Institutul de Igieni gi Sinitate publicA de sub conducerea D-lui
Prof. I. Moldovanu, Membru in Consiliul Sanitar Superior — este un
specializat in bio-statistici ale cirei cursuri ‘le-a urmat in calitate de
bursier al Fundatiei Rockefeller la Universitatea Iohns Hopkins din America
f3cind stagii de studii in Secfia de statigticd a Societifii Natiunilor dela
Geneva, in Institutul biotipologic-ortogenetic i in Institutul central de
statistich din Roma, fdcind §i vizite in numeroase centre din peninsula
balcanici. ‘ :

‘ A primit din partea Ministerului S#inititii numeroase insirciniri de
specialitate, a desvoltat .o activitate didactici folositoare pentru studenfi in
cadrul de specialitate al fac. de medicing din Cluj-Sibin, a publicat 119
lucrgri in-cea mai mare parte de Hugenie si Biopolitici, a ciror prezentare
pe larg o face. in prezentul Memoriu, cari i-au adus fncredinjarea unei con-
ferinte universitare in cadrul Catedrei de Igieni si Sinitate publicE dela aces
facultete. . . ) M

Infocto- contagioase

LAMPERT: Die Bewertung des Weissen Blutbildes bei Fleckfiebér-
kranken. (Determinarea formulei leucocitare la bolnavii de tifos exantematic).
— Deutsche Med. Wschritt Nr. 1, 1943. ’ . .

1. Devierea spre stings a formulei lemcocitare in primele zile ale unei
maladii acute febrile (25—409/p stabkern.), pledeazi, pentru exantematic; de
asemenes valori ridicate ale indicelui de intoxicatie al lui Kalf-Kalif care are

-variatii paralele cu formula leucocitari dupd Schilling ,Toate stirile febrile
" neclare de maladii acute, in care se menfin valori ridicate pentru febrd
timp de 5—6 zile, in vreme ce indicele de intoxicafie depiseste 6,. trebuesc
socotite ca tifos exantematic*. . '

: 2. Indicele de intoxicatie, ¢a si formula leucocitari nu este expresia
intinderii leziunilor (a gradului de intoxicatie), .asa cum pare si-l arate
numele, ci al fortelor de apirare ale organismului, de aceea el deviné adesea
normal fnainte de exitus ca gi fn timpul convalescentei, adici atunci cind lupta
organismului inceteazi, ‘fie prin epuizare, fie prin faptul vindecirii. .

LAMPERT: Der Blutdraek Fleckfiebetkranker und seine Beeinflussung
dureh das Ueberwirmungsbad. (Presiunca sanguini la bolavii de exantematic
gl influentarea ei prin bii fierbin{i). — Deutsche Med. Wschrift Nr. 2, 1943,

Biile- fierbinti produc o ridicare a tensiunii arteriale prin hipertenia
reflexi a capilarelor nu o scidere, aga cum se admite de obiceiu, ridicars
care se manifesti chiar spre sfirgitul biii (dupd o foarte scurtd perioadi de
hipotensiune §i care se menfine durabil, de aceea sunt indicate in tifog exan.
tematic pentru a preintimpina colapsul periferic, asociate.cu trangfuzii uil-
nice, Articolul este ilustrat cu 3 curbe alese dintre cele citeva mii de cer-
cetiri intreprinse, dar cum autorul nu specificd daci pe langi bii nu s'au-
administrat i alte tratamente gi cum se poate . presupune — avind in ve-
dere recomandirile lui de a asocia aceste bal cu transfuzii- — cff si acestea
‘au contribuit la modificirile tensiunii, dovada cea mai evidentd in sprijinul
«articolului rdméine ultima schemd reprezentdnd 4 curbe, inainte, in timpul i
dupd baie. . g



235

SCHAEFER W.: Ucber eine Methede zur Schnelidiagzose des Fleck-
ficbers am Krankenbett. (Asupra unei metode de diagnostic rapid al tifosului
exantematic la patul bolnavalui). — Deutsche Med. Wschrif Nr. 3, 1943.
. Se pune o picituri din serul de cercetat pe o lami pe care se afly

o emulsie de culturd de Proteus X 19 omorifi cu aleool 500/p sau sol. For-
malin %0/y gl uscatd. Dupé ce se lasi un minut, s face amestecul cit mai
omogen cu colful unei lame. Dupd 10 minute apare aglutinarea. O aglutinare
macroscopici evidenty corespunde unui rezultat pozitiv la un ljtru de cel
pufin 1/50 ficut cu acelagi ser dupi metoda WeilsFeli; clagicg.
etoda reprezintd un mare avantaj pentru diagmosticul rapid, lamele
cu emulsie uscati de Protens putind fi difuzate pand la formatiunile sani-
tare cele mai simple. Fabrica de produse chimice Labopharma din-- Berlin-
Charlottenburg a anuniat punerea in comer} in curind a astfel de lame sub
numele de ,Typhognest®.

Gh. Bungefeanu
Inimd

TURBURARILE DE RITM ALE INIMEI

Clinic® — Electrocardiografie -— Tratament
: de
D-r EMIL VICIU

Editura ,Prometeu®, Bucuregti, 1942,

Un Trolal de electrocardiogratie clinicd, in care autorul, fost gef
al Laboratarulu de electrocardiografie al Clinicei medicale dela Cluj-Sibiu,
si in prezent Asistent ol Clinicei IV medicale a Facultdfii de medicing
din Bucuresti, expune in circa 400 pag., ilustcate cu numercase scheme,
fotografii, traseuri, Turburdrile de ritm ale inimei din punct de vedere
clinic, elecirocardiografic si al tratamentului. .

Aceastd admirabilé lucrare, care onoreazd medicina romdneascs
si-1 imbogdfeste pentru prima oard literatura -cu un tratat asupra acestei
materii — esle prezentald intr'o ,,Prefajd” elogioasd de D-1 Prof. D-r
I. Halieganu, patronul sdu.
' In ,,Cuvént inainte” qutorul expune spiritul eclectic in care a
conceput aceastd lucrare si condiiile dificile in care a trebuit s& o ela-
boreze, in refugiu. s

- Pe langd erudifia vaské ce cere orice lucrare noud asupra arit<
miilor cardigce, in cari fantezia de inferpretare inlocueste cel mai adesea
greutdfile de a se sprijini pe probe valabile de ordin patogenic, au-
torul dovedeste un spirit de cercekiitor original eminamente. stiinfific si
foloseste o metodd criticl, care 1 permite a se ridica la o clasificafie
personald sinteticd. : '

i, cand la noi asemenea cirli nu ne mai vin din stréindlate,
si cand electrocardiograful portativ- ajuns pe mdini de amatori nu in
deajuns de specializafi joacd rolul de exhibifie si rentabilitate ol aparatelor
de radiografie, se impunea aparifia unui asemenea tratat medical romd-
nesc bine venit din punct de vedere stiinfific, practic si nafiondl. :

Vom reveni asupra acestei lucriiri, pentru a o fine in mod per-
manent sub ochit corpului medical roménesc.

M, C



Pediatrie

ABC-ul

Ingrijirii copliului mic
cu 143 fotografii in text
? de
oc. univ. AXENTE IANCU

Editura Libr. Cioflec, Bucuresti, 1942,

 Aceastd carte de formaf portativ, de injeles ugor si-de cuptins
practic, frebue adresati direct mamelor, si incumbd medicilor s facd
oficiul de a o recomanda, ciici in ea ,,pot gési mamele sfatul cuvenit la
‘nevoie“, pand s& meargd la dispensarul de copii (atat de rar ka nob),
sau sd o viziteze sora de ocrotire (ca si inexistentd la orage si la sate).
Asemenea brosuri de sfaturi practice, si de medicind vulgarizati

- in mod eminamente stiinfific, nu pot fi scrise cu succes decat de ski-
pénii pe maferie care au la spate un trecut imens de experienfd per-
sonald. D-1 Docent D-r Axenfe lancu este printre fruntasii pediatriei

la nof in aceastd privinfd st aarfde semnate de D-sa oferd cea mai .
519uru gurcnhe . ’

M. C

Stiri de epuizare i ' Insomnie necrvoask
excitatie nervoasi Depresiuni

. Turburiiri vaso-motoare

CALCIBRONAT

(Cil — Br —Lactoblonat)

Ambalaje aluminate cu 10 tablete
1—-3 tablete pe zI

Cutl cu 100 gr. granulat
1—3 lingurl pe zi

Ampule de 5 si 10 ccm.
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