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PARTEA I.

Cronică medicală

PROBLEMA MEDICALĂ, SOCIALĂ ŞI ECONOMICĂ 
, A LUPTEI CONTRA TUBERCULOZEI IN ROMÂNIA

Tuberculoza, un flagel nofional pentru fara noastră (bântee cu 
hjnein  pătura rurala, cea mai numeroasă a populafiei; prinire copii şi 
. ÎV ,inj™  01 mai Puf'"« mijloace, ca să se îngrijească la iimp 

şi car îrebuej, este în continuă progresie. Mor anual 30.000 de per- 
soane din circa 300.000 evolutivi şi aproape un milion tuberculoşî.

 ̂ Mijloacele opuse până în prezent s-au dovedit inoperante, pen- 
truca au tost insuficiente şi unilaterale.

Problemă de stat, a fost considerată de ordin privat şi tratată 
ăe sociefajt particulare; —  problemă de ordin medical, social şi eco- 
nonuc, a fost combătută parfial şi niciodată în conformitate cu datele 
•cari m alte fan au dat rezultate favorabile.' Cu toate că avertismentele 
n-au lipsit şi clopotul de alarmă a fost tras de ani de zile de per­
soane autorizate, în frunte de D -l D-r S. Irimescu, care s-a făcut 
apostolut acestei nobile cauze.

Combaterea tuberculozei a devenit sub actuala conducere sanitară, 
obiect de preocupare permanentă. A  fost pusă în desbaterile Consiliului 
Sanitar Superior, Care a numit o comisie specială pentru studiul ei 
şi propunerile de făcut. Rapoarte repetate sau prezentat.

Nu se mai poate aştepta ca stăvilirea 'să se facă prin vaccinarea 
tutelor copiilor cu B. C  G .; _  nici ca selecfhmea naturală să eli­
mine pe cei ahnşi şi debili; —  după cum nu se poate spera ca prin 
izolarea celor confagioşi să se oprească contagionarea celorlalţi; —  
niciodată nepufând realiza atâtea pateri, câte vor fi necesare, şi avea 
ia  dispozijie atâtea fonduri, câte ar necesita cel pufin întreţinerea lor

- i rxm >CUf Progrese pe terenul medical curativ, ajungând
sa tratăm chirurgical câteva cazuri din zecile cari aşteaptă; dar în 
cele câteva Sanatorii ale noastre nici pneumotoraxul nu se practică 
cat frebue —  şi sunt sute care au nevoie de el. Pentru profilaxia socială» 
ăe abia internăm câteva mii (şi nu pe cei mai pauperi, şi din pătura 
Turala; şi-şţ revendică rândul zeci de mii. Prea pufini primesc ajutor 
pentru tami ia rămasă în suferinfă. ’
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Depistarea precoce; —  izolarea în sanatorii confortabile; —  tra­
tamentul prelungit cât trebue; —  continuă supraveghere a bolnavului, 
au familiei Iui şi a colectivităţii în care trăeşte; —  ajutorarea familiei 
rămase —  sunt principiile de bază pe cari se sprijină lupta cu succes; 
în contra acestei boale, mijloacele actuale trebuind să fie unificate şi 
puse sub un comandament unic.

Un învăţământ de bază şi o pregătire anumită de specialitate; 
dispensarul antituberculos multiplicat; —  surori vizitatoare, cari să 

acţioneze pe teren —  sunt agenţii necesari.
Şi indispensabile mijloace largi de finanţare pe cari numai o 

asigurare generală contra tuberculozei Ie poate asigura.
Problema tuberculozei şi a combaterii ei în fora noastră a fost 

agitată tot timpul prin articole şi monografii de ordin ştiinţific, prin des- 
baîeri în sociefăfi, prin congresele periodice, prin sforfările de a se 
aea mari sanatorii regionale. Dar aportul real Ia stăvilirea ei a fost nul. 
In u timul timp a fost pusă pe planul prim al actualităfii şi considerată ca 
problemă de stat. Desbaterile şi rapoartele aduse în faţa Consiliului 
Sanitar Superior, precum şi întocmirea unui Anteproiect de lege de 
către M-terul Muncii, de asigurare generală contra tuberculozei —  fac 
dovadă.̂  Căci este momentul suprem ca rătăcirile şi dibuirile din 
trecut să înceteze şi ca solufiunile ce vor fi propuse şi hotărîrile ce ur­
mează a fi luate, să fie cele mai potrivite cu scopul şi situaţiile dela noi.

*

Trei lucrări medicale româneşti apărute de curând condiţionează ' 
. această operajie. Ele sunt: Lupta contra tuberculozei —  Perspective de 

viitor în lumina unor noui legiferări de D-r S. Irimescu, Secretarul ge­
neral al Ligii contra tuberculozei, Director general al Societăţii pentru 
profilaxia tuberculozei; —  Realizările Italiei în lupta contra tuberculozei 

Tuberculoza în România de D-r Ovidiu Constantinescu, Medic pri­
mar al Sanatoruiui dela Geoagiu— Hunedoara, fost bursier al Institu­
tului „Carlo Forlanini"; —  Unificarea şi raţionalizarea măsurilor de 
combatere a tuberculozei în România de Prof. L. Daniello, noul titular 
al catedrei de ftiziologie dela Facultatea de medicină din Cluj-Sibiu.

■ ln prima lucrare, D-l D-r S. Irimescu, care socoteşte că „tuber- 
cuioza, mare boala socialo, nu poate fi combătută decât prinfT’o tera- 
peufică socială , expune diferitele aspecte ale problemei, care aşteaptă 
prea de mult timp ca să fie odată soluţionată integral şi propune ca să 
fie introdus şi aplicat un Anteproiect de lege al asigurării contra tuber­
culozei, elaborat de conducătorii actuali ai Asigurărilor Sociale cu cola­
borarea Ligii contra tuberculozei. Se cuvine să menţionăm aci —  şi 
ca un omagiu adus operei sale confributive timp de 3 decenii, în cali­
tate de secretar general al Societăţii pentru profilaxia tuberculozei, Ia 
combaterea tuberculozei în fara noastră, —  cronica documentară, Bol- 
'navii de tuberculoză asîstaji, publicată de D-I Prof. D-r G . Proca, în 
„România Medicală Ho. 22/1942, în care faptele semnalate „nume­
roase şi semnificative, , arată ele înşile îndreptările necesare“.
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In a doua lucrare semnalată mai sus, D-I D-r O. Constantinescu, 
expunând realizările făcute în Italia în lupta, contra tuberculozei şi 
punându-Ie în fafă cu stările dela noi1, indică cari trebue să fie acele 
îndreptări şi cum să se ia măsurile de asigurarea generală contra tu­
berculozei.

Pe aceste măsuri, cari trebue să fie unificate şi raţionalizate, 
Ie prezintă în mod explicit D-I Prof. D-r L. Daniello, în articolul pu- 
blicat în „Buletinul Eugenie şi Biopolitic" No. 5— 6/1943. Acest ar­
ticol expune programul minimal de armament antituberculos, prezentat 
în raportul făcut împreună cu D-I D-r M. Nasta în şedinţa din 27 
Aprilie 1942 a Consiliului Sanitar Superior, precum şi raportul per­
sonal prezentat de autor în faţa ţaceliiiaşi consiliu, în şedinţa din 23 
Martie 1943. In acest raport se arată obligaţia, care decurge pentru 
fara noastră, de a aplica normele internaţionale fixate în Asociaţia Infer- 
nafională contra tuberculozei, reorganizată Ia Berlin în 1941 şi Ia care 
am aderat, nu numai pentru ci niu fi denunţaţi lumii ca ,,focar european 
de răspândire a tuberculozei , dar mai ales pentru a remedia starea 
lamenfabi.ă actuală: —  cu dispensare anfifuberculoase puţine şi func­
ţionând defectuos; —  cu 5000 paturi în sanatorii şi spitale, în Ioc de 
cel puţin 15.000; —  cu sanatorii, cari au în permanenţă paturi goale; 
bolnavii repartizaţi după categorii sociale în defavoarea păturii rurale 
care din cei 33.674 morţi de tuberculoză anual, dă 25.885 cazuri; 
în cari bolnavii sunt primiţi după alte criterii decât cele necesare; hrana 
este insuficientă, condiţiile de viaţă sunt, în unele, precum cele con­
statate de noi personal, şi semnalate în No. 1-2/1943, al acestei reviste; 
nu se fac radiografii; nici măcar pneumotoraxul nu se practică în mă­
sura necesară; în unele instalaţia de Roentgen nu funcţionează, îti- 
tr unul nici nu este despachetată (după cum relatează autorul); de cele 
mici fug bolnavii; în cele mari n-au putinţa să intre —  încât, Ia capă­
tul primei părţi a raportului său autorul conchide:

Concluzia ce se desprinde din cele expuse la acest capitol, este că 
paturile din sanatoriile şi spitalele noastre de tuberculoză, nu sunt utilizate 
nici măcar cantitativ în întregime, că repartiţia bolnavilor în aceste instituţii 
este cât se poate de injustă atât din punct de vedere medical cât şi social, 
că nu se pun în aplicare toate resjursele diagnostice şi terapeutice de care 
dispune ftiziologia^ modernă, că internările tuberculoşilor şe fac în majoritatea 
cazurilor fără ni ci un criteriu ştiinţific şi că nu există nicio unitate şi ni- 
ciun sistem în modul cum funcţionează sanatoriile şi spitalele de tuberculoză.

Fără teama de a .fi desmintit pot afirma că aşa cum funcţionează 
azi la noi profilaxia 'socialăl a tuberculozei, cu o activitate limitată aproape 
exclusiv la internarea ţie un timp scurt a unui număr mic de bolnavi în 
spitale şi fără ca acţiunea de 'profilaxie să fie dusă pe teren, ea nu împiedecă 
aproape cu nimic răspândirea infeetiunii tuberculoase în Ţara Românească.

In partea II—a a raportului se indică nevoia raţionalizării modului 
de funcţionare a organizaţiilor şi instituţiilor anfifuberculoase existente, 
care trebue să înceapă prin crearea unui organ central de îndrumare şi 
control pentru întreaga acţiune de profilaxie anfituberculoasă, organ 
cenîral care irebue să funcţioneze în cadrul M-teruIui Sănătăţii, organ 
ceniral de conducere pe ale cărui atribufiuni Ie stabileşte.

In partea' III-a, care se referă fa finanţarea luptei anîituberculoase.

»
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care nu se poafe realiza decât printr’o asigurare generală a cetăţenilor 
ţării con ir a tuberculozei —  astfel precum a fosi propusă de D-l D-r 
Irimescu şi prezentată după modalitatea din Italia de D-I D-r O . 
Constanfinescu —  autorul face critica obiectivă a anteproiectului de 
lege stabilit de Casa Asigurărilor Sociale, căruia îi demonstrează insufi­
cienţele de prevedere şi inadevertenfa unor propuneri, terminând cu 
aceste concluziuni:

Pentru a se pune capăt lipsei de sistem şi unitate ce se constată as­
tăzi în activitatea diferitelor instituţii care se ocupă de combaterea tuberculozei, 
să şc procedeze cât mai neîntârziat la coordonarea tuturor acestor acţiuni dis­
parate şi la unificarea tuturor metodelor de lucru.

Să se realizeze în cadrele Ministerului Sănătăţii un comandament 
unic al luptei antituberculoase care, cu ajutorul unui comitet constituit din 
specialişti, să elaboreze un plan sistematic şi ştiinţific de combatere, să con­
troleze aplicarea lui şi utilizarea raţională, a fondurilor.

Să se studieze din nou problema asigurării contra tuberculozei, întoe- 
mindu-se un alt anteproiect de lege care să definească precis obiectivele profi­
laxiei sociale şi să găsească modalitatea de a pune în aplicare această asi­
gurare nu prin Casa Asigurărilor Sociale, ci prin Ministerul Sănătăţii.

Se pare că de data aceasta suntem pe drumul cel bun. Nu 
rămâne decât să se grăbească realizarea noului anteproiect, a cărui 
traducere în lege şi punere în aplicare să nu întârzie.

** *
Se pot folosi pentru depistarea precoce a cazurilor de tuberculoză 

din mediul rural echipele de studenţi, cari vor activa în campania sa­
nitară din vară la ţară; —  îar pentru stabilirea unui caz precis se pot 
trimite instalaţiile mobile de aparate Roentgen, cari chiar când nu pot 
pune în practică metoda microfoioradrografică cu care se pot exa­
mina în medie 200 oameni pe oră, uneori 5 ore neîntrerupte —  după 
cum se constată din raportul prezentat de D-I D-r Popescu, cu privire 
Ia ancheta ordonată de M-terul Apărării Naţionale, Direcţia Sani­
tară cu No. 15.135/1943, printre militarii aflaţi în garnizoana Sibiu, 
In număr de 11.628 —  dar prin simpla metodă radioscopicq pot da rezul­
tate apropiate, după cum relatează acelaş autor, în raportul său, cu 
privire Ia rezultatele comparative obţinute într’o anchetă precedentă efec­
tuată tot de D-sa în 1936, prin examenul radioscopic al futulor mili­
tarilor din Sibiu în număr de 5210.

M. CÂNCIULESCU
• Mem tyu a l Academ iei de M edicină

1
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Revistă generală

CO N CEPŢIILE ACTU ALE A LE CH IRU RG IEI IN TRATAM ENTUL 
TU BERCU LO ZEÍ PULMONARE

D r. I. BĂLÂNESCU ^  Dr. M. COLIŢA
Medic General (r) Medic Căpitan

Fo st D irector de Sanatoriu Fost C h irurg a l San. M ilita r Bucureşti

I
In ultimul timp chirurgia a intrat adânc în domeniul terapeuticei 

tuberculozei pulmonare, cu indiaafiuni din ce în ce mai precise.
Până în prezent, intervenfiile chirurgicale m'au putut da un procent 

mai mare de ameliorări şi vindecări, utilizate în perioade avansate, cu 
pronostic serios, când practica medicală nu dase rezultate.

De azi înainte, ele vor fi1 urmate de rezultate fot mai muljumitoare: 
se vor aplica, unele de îndată (d’emblée), fără a se mai aştepta în­
cercările metodelor medicale, împiedecate de o serie de incidente şi 
greufăfi.

De sigur, pneumotoraxul artificial al lui Forlanini este o metodă 
admirabilă, poate cea mai perfectă, pe care o practică din belşug me­
dicii ftiziologi. De multe ori însă furtirea pulmonului bolnav nu se poate 
face cum trebue, din cauza unor factori greu de înlăturat; în aceste 
cazuri, turtirea se realizează mai repede şi mai bine prin metode chi­
rurgicale directe sau indirecte.

Chirurgia pulmonară a încercat o serie de intervenfiuni, ca dre­
najul direct al cavernelor, Iigaturiie vaselor pulmonare (vene şi artere), 
stenozele bronşice provocate, Iobectomiile parjiale, rezecjia parfială a 
simpaticului, colabarea chirurgicala directă sau indirectă.

Drenajul direct şi a spi rafia cavernelor a fost studiat de Scruerbruck, 
care s’a  puhít lăuda cu rezultate bune.

Metoda aspirafiei endocavitare a aplicat-o în 1936, medicul ame­
rican EIoesser, cu rezultate rele.

Ulterior a fost reluată de Monaldi, după sugestia şi îndemnul pro­
fesorului Morelli, pe care o consideră ca o intervenne locală.

Lobeciomia sau pneumectomia parfială, fără rezultate în mâinile 
lui Bloch, Ruggi şi1 Reclus, a fost practicată de Tuffier şi Doyen. Ea 
constă în exfirpafia părfii bolnave din púimon. Cu ocazia acestei inter- 
venfii, în 1891, Tuffier şi-a dat seama de decolarea pleuro-pariefală,
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care a devenit prin insuflafie cu aer, ultima inovafie chirurgicală.
. sigur, că prin" Iobecfomie, în cazuri de Iobite baci lare bine de­

limitate, se va ajunge, când tehnica chirurgicală se va ameliora, Ia 
rezecfii de pulmon bolnav, întocmai ca Id rezecfiile de cot, genunchiu, 
intestin, atinse de tuberculoză.

. biterven}iile pe simpaticul toracic. Simpaticul toracic începe în 
ultimii ani să preocupe 'mintea ftiziologilor în vederea unor tratamente 
în baciioza pulmonară. Ştim că Sergent şi şcoala Iui consideră va­
loarea freniCectomiei în funcfie de modificările circulatorii, pricinuite prin 
smulgerea fibrelor simpatice. Primul care încearcă intervenfie pe sim­
p li0* Jn tuberculoza pulmonară este Celestino Alvarez. Observând o 
îmbunăfăfire Ia un bacilor, cu ocazia ablafiei unei tumori toracice, el 
crede că rezultatul se datoreşte elongării nervilor intercostali. După re­
zultate nefavorabile, căpătate de'Alvarez, metoda este reluată în studiu 
de Cordier, cu rezultate inconstante.

Având în vedere alegerea greşită a cazurilor (în faze avansate), 
noi ne-am gândit în 1936, a alege bolnavi cu forme infiltrative difuze 
incipiente, încercând snnpatectomia toracică superioară; cu rezultate mul­
ţumitoare (în trei cazuri: expecforafie diminuată, franspirafie şi hi- 
pertermie dispărute, starea generală îmbunătăţită).
,  Asupra lor am făcut o comunicare Ia Societatea de Chirurgie —  
1936 (Bălănescu, Adămeşfeanu şi Teodoreanu).

Tehnica noastră urmărea găsirea lanţului simpatic toracic, prin 
incizie paravertebrală, şi apoi rezecfia ganglionilor 2, 3 şi 4.

In ultimul timp Chaise, Mignon şi MoIIard propune blocarea 
ganglionului stelat cu novocaină şi alcool.

simpafecfomie se caută producerea vaso-dilatafiei Ia ni­
velul pulmonar bolnav, conform principiilor enunfate de Rindfleisch şi 
Bier, după care congestionarea în organe, duce Ia distrugerea agentului 
patogen al bolii. ,

De sigur că aele mai multe intervenţii urmăresc turtirea, colabarea 
pulmonului.

Prin colapsoterapie se înţelege totalitatea procedeurilor, care tind 
Ia turtirea, reduoerea pulmonului bolnav, înlesnind printr’un mecanism 
special, cicatrizarea leziunilor bacilare. Colapsoferapia se face fie prin 
insuflafie (pneumoforax artificial), fie prin infervenfiuni sângerânde, cu 
plăgi operatorii.

Colabarea nu frebus înfeleasă ca o compresiune obişnuită, cu pre­
siune pozitivă accentuată; din potrivă un pneumoforax efiGace şi salutar 
îrebue făcut cu presiuni joase, chiar negative. Ca atare, colabarea nu 
este o comprimare mare, cu imobilizare pulmonară şi scoaterea din 
funcfîune a porfiunei turtite; pulmonul colabaf se mişcă şi respiră în 
parte.

In general, prin colabare se caută relaxarea tensiunii elastice, Ia 
care este supus pulmonul în stare normală. Pulmonii, în mod normal, 
sunt nevoifi să ocupe în întregime cuşca toracică şi se găsesc veşnic 
într o tensiune, înfr’o aîracfie în sens centrifugal.

Prin colabare se caută eliberarea pulmonilor de acea servitute 
costală, de acea tensiune, afracfie periferică, care face atât de rău le­
ziunilor, zonelor afectate, infiltrate. 1
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Prin micşorarea tensiunii se înlesneşte o detentă electivă a ţesu­
tului bolnav, dând posibilitate Ia o închidere a leziunilor, Ia o cicatrizare.

Pneumotoraxul artificial, prin pătura, salteaua de aer, micşorează 
tensiunea, nimicind acea corvoadă costală.

Intervenţiile chirurgicale, în special foracoplasfiile, urmăresc acelaşi 
scop; prin turtirea toracelui se înlătură întinderea, umflarea pulmonului 
bolnav, spre peretele costal.

Dar intervenţiile chirurgicale nu-şi au locul decât în cazurile, unde 
pneumotoraxul .artificial nu poate fi instituit sau unde, chiar instituit, 
nu poate să-şi ajungă scopul, fie din pricina aderentelor, fie din pricina 
formei clinice anafomopafologice a leziunilor (caverne gigante, cu perefi 
groşi).

Metodele chirurgicale indirecte, colapsoterapice, sunt cele mai sa­
lutare şi mai des practicate.

Până în prezent metodele zise directe n’au ajuns Ia rezultate prea 
bune şi deci Ta indicafiuni şi concluziuni precise (drenaj, lobecfomie).

Metodele indirecte (colapsoferapia, simpatecfomia) în deosebi cele 
colapsoterapice, sunt cele mai bine studiate şi cu indicafiuni maţ precizate.

Colapşoierapia recurge Ia 3 feluri de procedee:
a) Procedee cu imobilizarea unor muşchi respiratorii prin para­

lizie (frenicectomia, rezecfia nervilor intercostali), sau prin secfiune (sca- 
Ienotomia);

b) . Procedee cu reducerea cuştii (foracoplastie şi toracoapicoliza);
c) Procedee cu menajarea integrifăfii cuştii torafice (pneumotorax, 

uleoforax, pneumunoliză intra sau extrapleurală).
' *  .* *

In ce priveşte imobilizarea muşchilor respiratori, afenfie mai mare 
s a dat diafragmului şi nervului său motor, frenicul.

Intervenţiile pe frenic au de scop a paraliza diafragmul, care prin 
ridicare ar determina o colabare a pulmonului, în sens vertical.

O  serie de oameni de ştiinfe, în frunte cu Parodi, Dumarest, etc., 
au demonstrat că pulmonii, din cauza elasficităfii lor şi a mişcărilor 
cuştii toracice sunt supuşi Ia adevărate traumatisme, unul static şi 
altul dinamic. De sigur că traumatismul dinamic, pricinuit de disfen- 
shmea inspiratorie, este cel mai periculos pentru ţesuturile bolnave. In 
inspirafie, pulmonul este atras de trei forfe în trei direcfiuni opuse. O 
forfă datorită mişcărilor celor 8 coaste (III— X ) atrage în afară părfile 
Pulmonare marginale, o altă forfă datorită ascensiunii primelor 2 coaste, 
atrage vârful pulmonului în sus şi a treia forfă, cea mai puternică, 
datorit mişcării diafragmului, atrage pulmonul în jos. Ca atare o paralizie 
a hemidiafragmului este bine justificată. In plus nervul frenic canfine 
filete vasodilatatorii (Ungar, Brincourt, etc.). Prin smulgerea aaesfora, 
odată cu frenicul, se produce o stază mecanică pasivă, care după Sergent 
Şi colaboratorii săi, are o acfiune terapeutică principală în frenicectomle, 
colapsul fiind socotit ca accesoriu.

Intervenţiile pe frenic constau în : întreruperea fiziologică trecă­
toare, prin alcoolizate sau formolizare şi definitivă, prin secfiunea Iui 
(frenicectomia) sau smulgerea Iui, prin frenicectomle parfială sau totală.
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Primele intervenfii au fost făcute de Sfoerfz în 1911 (frenicoto- 
mia); în 1922, Felix şi Goefze au propus exereza ironicului pe o por­
ţiune oarecare, iar în urmă Maurer, RoIIand şi Valfis au fixat bine 
tehnica dându-i numele de frenicectomie (nume păstrat şi azi).

In România, metoda a fost introdusă de către: Prof. Iacobovid 
Bufoianu, Cosăoescu, Leonte, ,etc. In sanatoriul militar Bucureşti, până în 
Aprilie 1939, sau  executai 250 de inîervenfii pe frenic, din care 23 
frenicotomii, 32 frenoalcoolizari, 60 frenoformalizări şi 135 f reni cec tomii.

Indicaţiile intervenfiilor pe frenic au în vedere, după cum se 
face operaţia: autonomă sau complimentară.

a) In opera}ie autonomă, se fine socoteală de: forma leziunii ana- 
tomo-patoloaică, localizarea leziunii (regiunea topografică a pulmonului) şi 
starea socială a bolnavului.

Leziunile pulmonare care beneficiază mai mult de această ope- 
rafîe sunt:

a) Fibro-cazoase, cavitare de aparifie recentă, localizate de pre-
ferînfă Ia bază; • • ,

b) Infiltrative ale vârfului cu tendinfa Ia retracfie, recente —  ne-
escavate, bine stabilizate —  (una din indicafiunile principale în sanatoriul 
militar); *

c) Ulcero-cazeoase cavitare sau nu, localizate Ia bază (sunt rapid 
influenfate). In plus, indicafia majoră mai are în vedere unilaterali­
tatea leziunii (oelalt plămân să fie îndemn cel pufin în aparenfă), sta­
bilitatea eî (formele acute evolutive febrile frebuesc ferite) şi data apa­
riţiei (leziunilor să fie recente, cele escavate să nu ajungă a forma coaje 
groasă).

Leziunile lobului inferior —  baza —  dau cele mai bune rezultate 
(definitive). Leziunile apicole (mult mai frecvente) beneficiază destul de 
bine. Maurer a avut rezultate imediat bune în 54,3%  din leziunile 
vârfului. Din ele, urmărite mai mulfi ani, au rămas definitive în 14,5% . 
Din leziunile hazilare au rămas cu rezultate bune, definitive 23,4%  (adică 
aproape dublu fafă de vârf).

In observaţiile noastre am avut 50%  rezultate bune în leziunile 
vârfujui; n’am putut urmări câte au rămas definitive.

Indicafia socială a frenicectomiei a fost pusă şi aplicată pe o scară 
mare în sanatoriul nostru. In sanatoriu s’au îngrijit mai mult. soldafi, 
provenifi din mediul rural, Ia cari un pneumotorax început şi necontinuat, 
din cauza lipsei de dispensării regionale, ar fi dus Ia rezultate rele; 
interven}ia pe frenic, fiind o operafie definitivă, beneficiul s’a văzuî 
a fi mai asigurat.

b) Ca operafie complimentară, frenicectomia era făcută de către 
Sauerbruck ca test, înaintea oricărei toracoplastii.

Această metodă a fost părăsită de ceilalfi chirurgi, care au pus pe 
socoteala ei reînsămânfările şi complicaţiile postoperatorii, din cauza 
imobilizărei bazei şi a lipsei de secrefie bronşică. Se recomandă freni­
cectomia de asocia}ie, în anumite forme de pneumoforaxe simfizate Ia 
vârf şi bază, cari nu pot fi desfăcute, producând o detentă asupra Ie- 
ziunei (pneumotorax corde-Poix). Infr'un asemenea caz am executat 
exereza cu beneficii imediate, micşorându-se vizibil caverna şi dispărând 
apoi bacilii din spufă (rezultat urmărit mai bine de 6 luni).



Rezulfafele noastre în intervenţiile pe frenic sunt mulţumitoare. N’am • 
putut urmări bolnavii prea multă vreme. Am întâlnit totuşi câteva cazuri 
cu ocazia mobilizării actuale, vindecaţi complect. Până Ia un an am avut 
50% rezultate bune, în prima statistică publicată. (Bălănescu, Vartic 
Adămeşteanu 157 cazuri; Soc. de chirurgie, Buc., 1935). Iar în a 
doua statistică urmărită dela 6 luni Ia 2 ani am avut 49%  rezultate 
bune. Dintre aceştia am întâlnit de curând 2 cazuri vindecate perfect. 
(Bălănescu Colitza; Revista medico-milifară 11/1938).

Statisticele străine, în cari s'au urmărit operaţii mai mulţi ani, 
dau rezultate definitive mai inferioare celorlalte intervenţiuni. De aceea 
intervenţiile pe frenic se fac din ce în ce mai puţin, cedând locul tot 
mai mult pneumotoraxului exirapleural sau apîcolizei, în leziunile api­
cole; ele rămân mai indicate în leziunile bazelor pulmonare.

Dumarest, după o experienţă îndelungată, scrie: „caracterile ca­
pricioase nestabile ale rezultatelor frenicectomiei au făcut pe operatori, 
să considere freoectomia primitivă sau autonomă o indicaţie foarte 
rară, iar substituţia lui, Ia un pneumoforax artificial incomplecf sau ine­
ficace, mai puţin sistematică.

** *
PROCEDEE CU REDUCEREA CUŞTII TORACICE:

Toracoplasiia a luat în ultimii ani un Ioc important printre meto­
dele de tratament ale tuberculozei pulmonare. Această intervenţie nu 
este nouă. Primul, care o face este Cereville în 1888; Spengler şi 
Arnique îi fixează principiul terapeutic: „C ă rigiditatea arcului osos care, 
constifue partea superioară a hemiforacelui, este cauza formării caver­
nelor, fără de care tuberculoza vârfului ar sfârşi, ca şi în alte organe, 
la formaţii fibroase, cu focare cazeoase şi abcese“. De aceia ei propun 
rezecfii costale şi în formele apicole necavemoase. Rezultatele însă în 
acea vreme au fost dezastruoase şi metoda a fost părăsită aproape 
complect.

Rezultatele bune ale pneumotoraxului terapeutic şi progresul chi­
rurgiei toracioe, din timpul războiului mondial, au dat un nou avânt 
toracoplastiei. Tehnica Iui Sauerbruch,. paravertebralăr cu dezosare în- 
tr’un singur timp, de jos în sus, părea o dogmă definitiva Ia acea epocă. 
Din cauza mortalităţii prea ridicate, încep să se facă operaţii în mai 
mulţi timpi; de ele se ocupă printre cei dintâi Bemou şi Fruchaud, în 
1928, recomandând toracoplastia parţială în leziunile vârfului. In 1930, 
Ia Congresul Internaţional de tuberculoză dela Oslo, cu toată opunerea 
Iui Sauerbruch şi Raedelli, toracoplastia parţială este impusă, luând astfel 
majoritatea din indicaţiile celei totale. In acelaşi timp, s’a trecut dela 
pneumotoraxul masiv, de compresiune pozitivă, Ia cel negativ şi electiv.

Toracoplastia totală este indicată în empiemele cronice fistulizate, 
unde dă cele mai bune rezultate cu cât este mai întinsă şi mai rapid 
executată. In general trebue aplicată în fibrotorax, forme ulcero-fibroase 
vechi şi întinse, caverne vechi gigante, leziuni situate jos şl rebele Ia 
frenicectomie, caverne vechi parahilare.

Toracoplastia totală fiind o Operaţie mare, cere ca pulmonul opus 
să fie îndemn sau cu leziuni discrete şi neevolutive. Bolnavii supuşi Ia
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aceasta operat», frebue sa aibă inima sănătoasă şi starea generală bună, 
cu vârsta nu prea înaintată (sub 45 ani). Aceste indicaţii de principii 
nu sunt respectate întotdeauna. Noi am operat un vecbi baccilar, cu 
un empiem cu fistulă pleurobronchică, Ia care am executat o toraco- 
plaiifie subfotala (fara coasta întâi), în trei timpi, deşi starea generală

f *  precarâ' iar c?rdul rmulf slăbit. Bolnavul s’a vindecat şi 
rezultatul s a menfmut mai i>ine de 3 ani, cât a fost urmărit de noi 

in prezent însă toracoplastia totală şi subfofală se face din ce 
mh -J  S a‘ PUfln’ daforifâ faptului că bolnavii se operează mai rapid decât 
a tadato, nu mai aşteaptă să atingă indicafiile acesteia, şi recurg Ia 
alte operaţii mai simple. In orie» caz, toracoplastia înfr'un singur timp,
Krrmî f a.uerbru'Jh f  face fo a *  w ;  dezosarea totală în mai mulfi 
hmpi este tot aşa de eficace şi fără riscurile celeilalte. Tehnica cea mal 
întrebuinţată este cea paraverfebrală, descrisă de Sauerbiuch, Ia egală 

df„ m? rg,nea spinală a omoplatului şi apofizele spinoase. Anes-
0500/O ^ ^  n e rV j  in f e r c o s t a li> e  fâcufă cu novocaină

SOU dotiâ de dilaudid-scopolamină.
Incizia Roux-Piquot ne ajuta să cădem pe patul costal, apoi în spaţiul 
u sccrpular. Pozijia ventrală a bolnavului ne permite să avem un câmp 

larg. be decolează mai întâi coastele începând cu a 3-a sau a 4-a 
in sus, apoi se rezecă pe rând. Coasta 1-a, .fiind profundă şi înapoia
O ™ / !  A f  de<?  6aZâ cu grilâ' ferindu-se pachetul vasculo-nervos. 
pastele 4, 5 şi 2 se scot pe o întindere mare, dezarfîculându-le 
dela apofizele transverse (prima pe o întindere de 4— 5 cm ). In mo-
D arf COaSfe \ârful Pulmonului se scoboară în jos.
Uoca starea generala a pacientului permite, se rezecă şi coasta a 5-a,
Î  a îe  . " “ t *  dUPQ drenâmCU iuh, de <*“<*«* Pc^I coastelor, î* L “ r scoatem prin pielea sănătoasă Ia partea declivă. Straturile 
musculare se refac anatomic, iar pielea se prinde cu agrafe. După 15

-m ff Î  m!-S n° rma1, “  reintervine şi se scot coastele infe-
S  W U S *  S i , 0’’0' « n *

Tratamentul preoperafor şi poStoperafor joacă un mare rol în
S T s ă  f f i î  r H an J  ,?Îl df ful,de şocantă". Cu 8 -1 0  zile îna- 
d taîtalL r  b™ , ® ^ ul Wnavllor prin injeefii de ulei camforat şi 
digital,na Cunoscandu-se efectul bun al serului glucozat, se adminis­
trează intrarectal picătură cu picătură, zilnic bolnavilor câte 500— 1000 
ccw ,n preziua operaţiei se injectează ser fiziologic subcutanat. După

S X f e  . T  °d"’nd <,UI,,NÎ' “ r <“ **'<=*
• J  Î6fuf ^  am °Peraf 10 bolnavi cu Irei cazuri bune, (unul

s> 2
Toracoplastia parjială a avut multă vreme de luptat din cauza

de uauer!)ruch' ° °  numai 0 iorc>copfastie totală este capabila sa vindece tuberculoza, oricare ar fi localizarea ei. S'a observat
”  T ! ™ '  ‘a f 0?  S? exeaifase numai un timp operator superior şi care 
de Z Z Z  vrHf â .Primeasca restuI intervenţiilor, au beneficiat mulfumitor 
de operafie. Sub influenta ideilor de detentă electivă în pneumoteraxul
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terapeutic, chirurgii căutând să se adapteze nouilor teorii, au executat 
operafii parfiale şi topografice, observând că rezultatele sunt minunate, 
iar mortalitatea imediată, din cauza şocului, scăzută până Ia dispariţie.

Odată impusă această operafie, pentru leziunile vârfului, s’a trecut 
în extrema cealaltă, cu economia rezecfiilor; astfel între anii 1930—  
1935, o mulfime de tehnici propun rezecfia primei coaste, considerată 
Ia acea epocă factorul principal în colabare. Profesorul Iacobovici execută 
prin aceiaşi incizie, anterioară supraclaviculară într’un singur timp rezecfia 
frenicului şi a coastei l-a, unmărindu-se o turtire bipolară. Alfii rezecă 
numai coasta I-a pe cale anterioară, sau posterioară toracică, sau pe 
cale cervicală. Rezultatele nefiind mulfumitoare, apar tehnici speciale de 
toracoplastie parfială a vârvului, cum este cea anterolaterală descrisă 
de Monaldi şi executată de Ascoli sub influenfa concepţiilor de mecanică 
pulmonară ale Iui Paradi, (zonă de expansiune maximă) după liniile 
dominante de mişcare ale cutiei toracice în timpul respirafiei. Operafia 
Praf. Iacobovici satisface parfial această concepfie. Maurer şi Dreyfus 
Le Foyer pun Ia punct toracectomiile prin rezecfie extraperiosfală a coas­
telor anterioare; alfii, prin foracoplastii cu formolizarea patului costal, 
întârziind osificarea, determină toracoplasfii de detentă. Morin din Leysin 
descrie foracoplastia topografică, Ia care Semb adăugând decolarea extra- 
facială satisface aproape complet nouile principii ale pneumotoraxului 
terapeutic: detentă, hipotensiune şi elecfie.

Din toate aceste tehnici, propuse şi executate cu rezultate unele 
mai mulfumitoare decât altele, s’a ajuns Ia două principii:

1. Dezosarea să fie făcută, finând seama de topografia leziunii; 
să nu întreacă mai jos <ie o coastă, spre a nu da posibilitate cavernelor 
să migreze.

2. Să fie decolat vârful de aderenfe cu vasele, nervii şi primele 
vertebre, spre a da o 'Colabare completă şi concentrică în concordanfă cu 
pneumotoraxul electiv. Aceste principii sunt până azi îndeplinite de 
operafia Iui Semb: toracoplastia cu apicolîză extrafascială.

Ideia decolării vârfului pulmonar, odată cu rezecfia coastelor, 
o avusese mai înainte şi Maurer. Acesta însă a făcut decolarea endo- 
toracicăr care bineînfeles, după pufin timp, prin expansiunea pulmo- 
nului, revenea repede Ia starea dinainte. Semb însă face decolare extra- 
fascială, adică în afara fasciei endoforacioe, secfionând Ia nevoie cu foar­
fecă între Iigaturi. EI a observat că ligamentele domului pleural şi ade- 
renfele învecinate în mod normal, în leziunile vechi, bacilare, sunt în­
groşate, înmulfife, prin formafii noui de coarde sau bande (peri-pleurită 
adesivă) şi chiar suprafefe aderente Ia nivelul primei coaste şi a primei 
vertebre dorsale. EI a mai observat, că cea mai bună toracoplastie su­
perioară Iasă o lamă de pulmon paramediastinal, întocmai ca într’un 
pneumotorax aderent Ia vârf. Desfăoând aceste aderenfe, a determinat 
o colabare concentrică a întregului vârf, întocmai ca într’un pneumotorax 
electiv. Rezultatele i-au dat dreptate. EI a operat între anii 1932— 1935, 
un număr de 197 bolnqvr, cu o mortalitate de 6,8%  şi cu rezultate bune 
în 109 cazuri (75% , spute fără barili). Ultima statistică publicată pe 
70 cazuri, Ja care nu s’a rezecat mai mult de 5 coaste, (de multe ori 
chiar în 2 timpi), arată o mortalitate de 3%  şi rezultate bune în 90%  din 
cazuri.
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Tehnica operaţiei, după Marc Iselin şi Dubof, consfâ în doi timpi 
esenţiali. In primul timp (toracoplasfia propriu zisă topografica în ra­
port cu leziunea), se rezecă 5 cm. din coasta a 5-a, apoi coasta a 4-a, 
a 5-a  şi a Z-a (progresiv mai mult), pentru ca apoi scoţând pe 1-a 
aproape complet, să avem un plan orizontal de secţiune la vârf.

In al 2-lea timp, caracteristic, original al lui Semb, se face li­
berarea extrafascială, o decolare a domului de vasele subclaviculare, 
de nervi, coloana vertebrală şi mediasfin. In acest scop, după dezosare, 
se leaga şi se secţionează pe rând pachetele vasculo-nervoase jnfercosfale, 
4, 5 şi Z, apoi se decolează în sus, rămânând vârful pulmonar spân­
zurat prin bandele domului. După ce cu grije se secţionează şi ele, 
se decolează pulmonul sub prima coastă, pe partea laterală a verte­
brelor, primei dorsale şi mediastin şi peste tot unde fin aderenţe sub 
controlul vizibilităţii se secţionează între două ligaturi, până ce vârful 
pulmonar se scoboară şi se înfundă singur Ia nivelul coasteji a 6\a. După 
operaţie, se procedează Ia refacerea planurilor.

 ̂ Decolare propriu zisă, în această operaţie nu există decât între 
ţaţa mediastinală a pulmonului şi faţa laterală a vertebrelor prime dor­
sale şi mediasfinul lateral corespunzător. In rest se recurge la secţiuni 
între ligaturi.

Radiografiile, după această operaţie, arată o colabare concentrică, 
exact ca înfr’un pneumotorax electiv al vârfului. In această poziţie apoi 
începe din nou noua osificare, formată foarte încet din cauza lipsei de 
circulaţie şi inervafie a regiunei. Credem că această operaţie trebue apli­
cată mai cu seamă în leziunile vechi apicole escavafe, fibro-ulcerate, 
acolo unde pneumoforaxul extrapleural nu ar putea să fie creat fără 
riscuri. •

La nor în ţară operaţia a fost executată de către D-r Leonfe (care 
a publicat, împreună cu Nasta, câteva cazuri) şi de D-r Cărpinişanu, 
in sanatoriul de la Moroieni, cu rezultate tehnice imediate şi clinice foarte 

• bune. In 1941, D-r Bibicescu, împreună cu D-r Cărpinişanu şi colabo­
ratorii lor, au publicat o interesantă lucrare asupra acestei toracoplastii 
exfrafasciale, executată Ia sanatoriul mai sus citat, Ia peste 50 de 
bolnavi. ‘ ■

Noi am executat această operaţie în cursul anului 1939 pe 4 
bolnavi, cu rezultate mulţumitoare. In plus Ia 11 bolnavi am încercat 
TOTacoplastia parţială a vârfului, cu rezecfia primelor 5 coaste. Mai ales 
bacilari vechi, cu forme fibro-caseoase cu excavaţii, Ia cari pneumo­
toraxul a rămas incomplect şi ineficace. La un bolnav, cu o cavernă 
la nivelul coastei a 3-a, după ce am încercat o decolare extrapleurală 
fără rezultat, i-am făcut toracoplasfia primelor patru coaste, cu decolare 
extrafascială. Colabarea i-a redus aproape complet caverna, expecto- 
rafia şi febra. După 2 luni a fost evacuat înfr’un sanatoriu de munte. 
Din cei 11 bolnavi, urmăriţi între 2— 3 ani, n a  fost niciun caz letal. 
Rezultatele acestei toracoplastii parţiale, sunt bune şi deci superioare 
foracoplasfiei totale. De sigur că toracoplasfia parţială se adresează mai 
mult formelor apicale, bine localizate, excavate sau nu; vârful pulmonar 
rămâne partea din pulmon asupra căruia se execută cel mai bun colaps. 
Cu siguranţă, că operaţia lui Semb, pentru formele cronice vechi şi
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pneumotoraxul extrapleural pentru cele recenfer vor ajunge a da cel 
mai mare procent de vindecare; ambele par a se conforma principiilor 
actuale colapso-toracice: detenta, elecfie, hipofensiune. ,

** *
PROCEDEELE CU MENAJAREA CUŞTII TORACICE.

Procedeele cu menajarea cuştii toracice se reduc numai Ia ma­
nevrele de pneumoliză, pentru a elibera pulmonul fixat de peretele to­
racic prin lipirea foijelor pleurale. Separarea pleurei viscerale de cea 
parietală poartă numele de pneumoliză infrapleurală/ iar cea a pleurei 
parietale de peretele toracic, de pneumoliză extrapleurală. Pneumoliză 

.infrapleurală are drept scop a reda starea anatomico-normală, adică 
independenfa completă a celor două foife pleurale, restabilind cavitatea. 
Tuberculoza pulmonară este mai totdeauna generatoare de aderenfe 
pleurale, de simfiză. Aderenfele sunt. constituite fie prin sudura indi­
rectă acelor două foife, fie prin neoformafii fibrinoase, făcând punfi între 
cele două pleure în momentul când sunt îndepărtate prin pneumoforax.

Bridele, de forme deosebite, cordoane subfiri, alungite, alteori 
adevărate bride largi şi plate, sau membrane, se localizează după Dihl 
şi Krammer 95%  pe lobul superior. Dacă nu se rup prin hiperpresiunea 
pneumotoraxului, frebue să intervenim prin aşa zisa pneumoliză intra- 
pleurală. Aceasta se execută în două feluri:

1. Cu îorace deschis, având de-a-face cu o operafie adevărată, 
în care se rezecă o coastă, se pătrunde în cavitatea pleurală, se secfio- 
nează toate bridele între ligaturi şi se închide cavitatea fără drenaj; pu­
tem face insuflafii de aer chiar de a doua zi‘. Nu este lipsită de 
complicaţii postoperatorii (pleurezii simple sau purulente).

2. Cu torace închis, sau oparafia Iui Iacobeus, având a face cu 
o operafie mică, făcută mai mult de medici. De altfel Iacobeus, care a 
făcut-o primul, a fost medic. Ea cere o aparatură specială de iluminat 
cavitatea pleurală, pleyroscopul, şi un galvanocauter de secfionaf brida.

In practică se cere o îndemânare şi o experienfă, căci imaginea 
unora în pleuroscop este neclară; pierzi cauterul din câmpul vizual, 
mergând în sens invers. Operafia se execută pe o scară mare în toate 
sanatoriile de către ftiziolagi, deşi uneori dă complicafii, cari au nevoie 
de inîervenfia chirurgului.

In sanatoriul nostru s’a executat ’o secfiune de bridă cu torace 
deschis. Brida era groasă şi confinea fesut pulmonar; a fost secfionată 
între două ligaturi şi apoi cavitatea închisă fără urmări serioase post­
operatorii.

Am executat 35 intervenfiuni Iacobeus pe 25 bolnavi, cu 10 
rezultate bune (pneumoforax electiv). Statistica noastră este mică, însă 
e în concordanfă cu celelalte publicate în fără şi în străinătate. Statis­
tica Iui Iacobeus pe 150 cazuri ne dă rezultate tehnice pe 121; bune 
pe 99, incomplete pe 29. Statistica Danielo dela Cluj pe 178 infer- 
venfii Ia 148 bolnavi, ne dă 65 rezultate tehnice perfecte, 73 incomplete. 
Statistica Sanatoriului Moroeni arată cam aceleaşi rezultate. ,

Cele mai bune rezultate Ie are Maurer dela Davos, care sec- 
fionează bridele groase, coagulându-le pe peretele costal şi1 aşezându-Ie 
de aci prin curent când diafermic, când galvanocausfic. In felul acesta
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scapă de complicafia cea mai de temut a acestei infervenfii. oleumri«
Sfe u ^ ră ^ d T  °ând Secfi0neazâ °  bridâ 01 pulmonar. Operafia 
S e  ^  ® Pn‘mitâ u?or de «a»™ bolnavi; dacă se iaq
Î w T n  !  i V * hniCQ 51 aSepSI'e' ? u dâ complicafii. De regulă însă face un exudat uşor, care se resoarbe în câteva zile.
0 co«T"“ “ T L  exfrapleurală constă într'o decolare pleuropariefală
fomcSîarp °  Î ? 81 Iî eUra,e Parieta,e Prin spotul endoforacic £  cuşca toracica. Permite realizarea a trei varietăţi de colaps: 1. colaps tem­
porar; 2 colaps permanent; 3. colaps menfinuî.
n o r î.^  cPS° Î raPia| ,emP°iarâ.esfe ^prezentată prin decolarea pleuro- 
pa letala simpla; colapsul rezultat nu persistă decât pufin timp Aerul

Colapsoferapia permanentă este umplerea cavifăfii exfrapleurale 
creiafa prm decolare, cu o substanfă nerezolvabilă: P

$  G r i !  ITZT’ Ca '9râSimLe ?roaspâfâ <nu fine, se elimină); b) Grefe musculare, cu muşchr din vecinătate.
diculizahVaerfZ ?I UmpeaU cavifafea “  muşchiul pectoral pe-

Au constatat că muşchii se tolerau dar se retractau pufin
din rn cA n° l l n SanaD°riU , S’a  exe? jta f pe “ le paravertebrală cu Iambou 
unuia Î U ÎraP6Z' 00 fosf mediocre în trei cazuri. La autopsia
Z t e ' X z a S r  m SanQf0riU' S'QU 9âSÎf lamhOUrile mult ^
/ Plombajul cu parafină, foarte mult întrebuinfat până de curând
(metoda Baer), actualmente este înlocuit de pneumotoraxul extrapleural!
Hn,,K «  P* * ■ 5?enimuta este pneumotoraxul extrapleural între­ţinut cu aer prin insuffafii.

1 Ea. °  fost întrevăzută de Tuffier când a făcut prima decolare 
pleuropanefala. Nefacând însă insuflafii cu aer (pe atunci de abia 
începea metoda Iui Forlanini) nu a obfinuî rezultate durabile. In 1913
f e J r  prim°  'nsuflo,fe sw *  si ,x .’

Şi alfii (Niessen) urmăresc tehnica.
mnnrJoK-h’ “ u aufpus *<? Punct ?' impus-o ca o metodă reco- 
S  repU ate f° u te bu?e' ™ J osf Graf din Dresda şi Schmîdt

v_ . j 9' 1 - P f io o h  în 1936, separat primele rezultate, cu
tată -nZF 1 f  ^chmitlt Vreo 40). In urmă metoda a fosf adop-

‘ - I? P,nn Dreyfus Le Foyer, care a mers şi a văzut cum 
, t af' i i î aU? r’ Neubauer’ Pierre Beurgeois, Monod au difuzat 

Pr T  pS  .meÎ^ a' j a î101' in iarâ' primele cazuri au fost operate de 
Prof. Popp m Cluj, de Leonte şi noi în Bucureşti, CărpinişanÎ Ia Mo- rosnr.

D-r Cărpinişanu a operat peste 100 cazuri, cu rezultate foarte 
teteSsmfăare e‘ Q PUb iCQf ^  CoIaborare 011 D-r Bibicescu într’o lucrare

■ rin/cC? lia operatorie a pneumoforaxului extrapleural este tuberculoza 
aprcala (Schmidf). Cu siguranfă că leziunile din lobul miljociu vorbene!
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ficia de această metodă, cu atât mai mult, cu cât poate fi urmată de o 
toracoplastie, în caz de nereuşită. De altfel Hautefenille şi Dreyfus Le 
Foyer explică deslipirea până aproape de bază; se feresc însă de o de­
colare spre mediastin, pe care o considera periculoasă şi „şocantă". Căr- 
pinişanu decolează tot vârful până Ia hil, iar în jos cât este nevoe 
pentru a efectua un colaps electiv, ca înfr’un pneumotorax artificial.

In afară de leziunile bazilare, care beneficiază de frenioectomie, 
mai toate celelalte sunt influenfate cu folos de aoest pneumotorax, cu 
condijia, ca decolarea să se facă uşor, adică leziunile să fie recente, 
fără aderenfi (peripleurită).

Intre indicaţii se 'mai enumeră stabilitatea leziunii (afebrilă), starea 
celuilalt púimon şi situaţia cavemii (să nu fie prea superficială —  
pericol de ruptură).

Metoda se bazează pe:
a) Intervenţia chirurgicală, cu decolarea pleuro-parietală (punga 

de aer);
b) întreţinerea medicală a pungii prin insuflafie cu aer sau blocaj 

cu o subsfanfă-oleioasă (când apare o tendinfă Ia simfizare).
Nicăieri, ca în această intervenfie, nu avem un exemplu mai evi­

dent de colaborare medico-chirurgicală.
După anestezia locoregională, se rezecă o coastă (4— 5) pe linia 

posterioare homovertebrală (5— 6 cm. din ea) şi apoi se pătrunde în 
spafiul endo-toracic, executându-se decolarea pleuro-parietală. La în­
ceput, autorii germani decolau numai cu degetele, anterior până Ia coasta 
a doua şi către mediastin cât se poate. Dar decolarea cu degetele creia o 
pungă, cu o colabare. pulmonară incomplectă (pulmonul atârnat în partea 
anterioară). Câteva cazuri operate de noi, în felul indicat de medicii 
germani, nu ne-au dus Ia rezultate bune; punga fiind mică, s'a văzut 
imediat tendinfă Ia simfizare. Astăzi chirurgii (Cărpinişanu) pătrund în 
spafiul endotoracic pe linia axilară posterioare; după ce face Ioc cu 
degetele, continuă colabarea prin tampoane de meşe prinse în două 
pense lungi. Cavitatea mărită este luminată, pentru a se uşura deco­
larea vârfului, de jur împrejur, bine înfeles cu prudenfă în spre mediastin 
(a se evita dispneea şi tusa). Dacă este nevoie, decolarea sa continuă 
în jos chiar până Ia bază şi în caz când există un pneumotorax înfre- 
finut se secfionează pleura, mărindu-se cavităfile.

După terminarea decolării, cavitatea se închide fără drenaj; insu- 
flafiile cu aer încep chiar de a doua zi —  dacă e nevoie.

După intervenfie, bolnavii se plâng de oarecari arsuri, tuşă, febră 
—  de rezorbfie, —  accidente sunt destule, dacă nu se cjă atenfie cu­
venită. Amintim de perforafii pleuro-pulmonare (cari duc Ia pleurezii 
Purulente) şi hemoragii] cu rupturi de vase —  în timpul operafiilor.

După operafie apar accidente imediate ca continuarea spontană a 
decolării, cu turburâri respiratorii şi dispnee, asfixie cu colaps, hemo­
ragie, emfizem subcutan sau mediastinal. După Schmidt, hemoragia , poate 
ri mare şi capătă un caracter grav în pufine cazuri (10°/o).

Printre accidente tardive se citează infecţia şi perforaţia cavitară. 
£upă operafie, se formează de regulă un exudaf, care în unele cazuri 
v l j % )  se poate infecta. In caz de infecfie, examenul bacteriologic
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descopere bacii» Koch sau chiar microbii piogeni. In caz de fishilizare 
o coTnpIicafie serioasă, —  se recurge Ia deschideri şi drenări.

Perforafia cavifară se daforeşie erodării evolutive a cavernelor prea 
superficiale sau a empiemului (cu vomică, efc.).

întreţinerea pneumoioraxului exfrapleural priveşte pe medicul fti- 
ziolog. Spre deosebire de pneumoforaxul infrapleural, în cel exfrapleural 
insuflafiile se fac cu presiune pozitivă. Când punga de in sufla fie se mic­
şorează prin fendinfa de simfizare, se recurge Ia injecfii cu lichide ole- 
ioase. Am recurs Ia pneumoforax exfrapleural în vreo 10 cazuri. La 
unul a frebuif să intervenim cu foracoplasfie, deoarece caverna, fiind 
prea veche, am dat de aderenfe, cari au împedicaf deslipirea. In genere 
am observat o fenldinfă de simfizare după 3 luni, după care am recurs 
Ia blocare cu oleu gomenolaf.

In practica noastră, de altfel modestă, am ajuns Ia o serie de 
concluziuni în concordanfă cu acelea admise de majoritatea chirurgilor 
şi ftiziologilor cu practică mai vastă.

1. Intervenţiile chirurgicale, în tratamentul tuberculozei pulmonare, 
urmăresc colabarea pulmonuluî bolnav.

2. Frenicecfomiile dau rezultate inferioare celorlalte mijloace co- 
fapsoferapice în leziunile apicole şi mijlocii. Ele însă îşi păstrează în­
tâietatea în leziunile bazilare, paramediasfinale.

3- Toracoplastia totală, executată în mai mulfi timpi, este eficace 
în empieme cronice şi anumite forme restrânse de tuberculoza pulmonară.

4. Toracoplastia parfială, topografică, cu decolare intrafascială se 
face cu toate leziunile apicole, unde pneumoforaxul exfrapleural nu se 
poate face.

5. Pneumoforaxul exfrafascial este indicat în toate leziunile api­
cole, recente escavafe sau nu, precum şi în acele mijlocii, parahilare şi 
bazilare interne.

6. Infervenfiile Iacobeus sunt simple mijloace adjuvanfe în pneu­
moforaxul terapeutic.

7. Infervenfiile pe simpatic, cu toate că nu sunt încă concludente, 
sunt recomandate în forme recente, cu uşor caracter'difuz.
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Articole ştiinţifice

PROBLEMA COMBATERII TUBERCULOZEI
de

Dt  ANTONESCU V. CAIUS
Şef de lu cră ri Inst. Farm acologie 

C lu j-S ib lu
Medic radiolog asistent O . A. S .— Sibiu

Problema combaterii tuberculozei a fost şi este o chestiune de 
permanenta actualitate a fării noastre şi a fost de curând relevată 
prin convocarea Consiliului Sanitar Superior Ia Ministerul Sănătăţii în 
ziua de 23 Martie 1943, care a fost chemat de către D-I Ministru al 
Sănăfăfii Prof. D-r P. T o m e s c u ,  să dea solutiuni imediate şi eficace 
pentru rezolvarea practică a problemei combaterii tuberculozei. D-Sa a 
subliniat că problema combaterii tuberculozei a fost examinată, în tre­
cut. sub toate aspectele er, dar actualmente se impune» o rezolvare prac­
tică a ei. -

Acest acaent imprimat de către D-l Prof. D-r P. T o m e s c u ,  face 
su se înfeleagă, că a sosit timpul când trebue să se pună capăt me­
todelor din trecut, să se sfârşească cu interminabilele discufiuni teoretice 
şi să se treacă Ia metode de aplicare practică. Nici nu se putea în­
tâmpla altfel; greşit ar fi fost să ne aşteptăm la rezultate practice, căci 
doar birocratismul şi sistemul comisiilor, subcomisiilor, cercurilor de studii 
diferite nu puteau da d t rezultat decât cheltuieli inutile din fondurile 
statului. Aceste foruri desbăfeau şi supradesbăfeau problemele diferite, Ia 
birou şi pe hârtie; încheiau procese-verbale, cari mureau în dosarele 
archivelor mai repede decât se năşteau. Inghi}eau sume apreciabile, cari 
raportat Ia Rezultatele obfinufe, se transformau în capitaluri moarte pentru 
interesul statului*

D-I Minsifru Prof. D-r P. T o m e s c u  a înţeles toate acestea şi 
just a pus chestiunea, când a cerut de data aceasta sotufiuni imediate, 
eficace ’şi mai ales practice.

La şedinfa acestui consiliu, D-I Prof. D-r L. D an  ie  Ho, accen­
tuează cu curajul şi asprimea necesară că, pericolul extinderii tubercu­
lozei este însemnat în fara noastră şi trebuesc luate măsuri energice 
Pentru a coordona şi raţionaliza sub conducerea unicului comandament; 
întreaga acţiune. Când un eminent cunoscător al problemei, de falia 
•-'-lui Prof. D-r L. D a n i e 11 o recunoaşte pericolul extinderii fuber-

M. M. R. 3
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oulozer, cerând măsuri urgente şi energice, ne putem da seama prin cfi 
criza accentua fă frece Ia noi chesfiunea tuberculozei, pe fărâmul comba­
terii ei.

La noi există a lig ă  antihiberculoasâ al cărei preşedinte este emi­
nentul D-r S t. I r im e  seu, a cărui muncă nepregefafă o cunoaştem, 
dar dacă rezultatele nu sunt proporţionale cu munca depusă, de sigur 
că lipsa mijloacelor materiale suficiente este cauza Indiscutabilă. Pro­
blema tuberculozei este o problemă socială şi deci nu poate fi rezolvată 
decât numai cu mijloace economic-sociale.

Nu frebue să ne mulfumim cu realizări administrative, edilitare 
şi de amenajare a cât mai multe paturi sanaforiale; frebue să putem da 
acestor bolnavi, înfernafi în sanatorii, o îngrijire exemplară, care să riu 
sufere din cauza lipsei fie de specialişti, fie a mijloacelor de examinare, 
tratament sau lipsei alimentelor suficiente şi adecvate, şi mai ales fără 
a ataca problema în aspectele sale sociale.

Problema este prea gravă şi acută, pentru a ne mai permite 
tergiversări şi a ne fi teamă să cerem cele necesare.

Prin funefiunea de medic radiolog specialist, ce o îndeplinesc în 
asigurările sociale şi de 2 ani încoace aplicând o metodă nouă de 
tratament al tuberculozei după indicajiunile eminentului Prof. D-r V . 
P a p i i i a n ,  am un contact zilnic cu suferinzii de tuberculoză pulmo­
nară. Vă mărturisesc că uneori sunt îngrozit. Adevărat esle, că mediul 
în care lucrez este un mediu muncitoresc, dar tocmai din această cauză
Îroblema o văd mai gravă sau mai bine zis, simt gravitatea ei reală.

ara noastră are nevoie de brafe de muncă în toate domeniile, aceasta 
se resimte mai ales acum când suntem în stare de război.

Dar să nu mai pierdem timpul cu considerafiuni generale, să tre­
cem şi să atacăm problema în plin. De. sigur că printr’un articol, nu se 
poate rezolva o problemă atât de vastă şi importantă, dar credem-că 
putem contribui cu câteva sugestii. .

Rezolvarea problemei combaterii tuberculozei prezintă diferite as­
pecte şi deci pretinde fot atâtea modalifăfi de aejiune.

Ce s’a realizai până acum?
1. Sau  creat sanatorii, pentru tratarea bolnavilor de tuberculoză 

pulmonară manifestă.
2. S'a legiferat vaccinarea antihiberculoasâ.
S. S au înzestrat serviciile medicale de specialitate, cu mijloacele 

de diagnostic şi tratament cele mai modeme.
4. S’au creat dispensării aniifuberculoase.
5. S a căutat instruirea a cât mai mulfi medici specialişti.
6. Nu s’a făcut nimic pe tărâmul combaterii eficace a tubercu­

lozei prin depsitarea precoce a afeefiunei.
7. Nu s’a realizat nimic pe fărâm economic-social.
Trebue să fim aspri cu noi înşine, să ne luăm curajul de a ne 

desprinde de ideea că tuberculoza este o problemă medicală, să trecem 
Ia formarea convingerii că tuberculoza este o problemă socială de sfat.

Problema medicală a tuberculozei este aproape suficient rezol­
vată. Avem sanatorii mai mult sau mai pufin bine înzestrate şi spajioase, 
avem specialişti —  destul de puţini, —  avem personal medical care ac-
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fivează pe acest târâm, mai mult sau mai pufin convinşi de imporfanfa 
şi gravitatea problemei sau uneori insuficient pregăfiji; deci de bine de 
rău, pe cei bofnavi declarafi îi tratăm, parte din ei îi izolăm şi-î facem 
inofensivi mediului înconjurător.

Am luptat să atingem —  din aoesf punct de vedere —  nivelul 
organizafiunilor curative din fările occidentale şi pare că atingând finta, 
ne-am muljumit cu atât.

Insă D-I Ministru pune capăt acestei stări de „dolce farmiente“, 
cerând imediate şl eficace solujiuni de combatere practica a tuberculozei. 
Credem că suntem în vederile D-Sale, bănuind că sub combaterea se­
rioasă a tuberculozei frebue să înfelegem 'atacarea acestei boli Ia 
origina ei, acolo unde se produce infecfiunea, acolo unde mediul e priel­
nic pentru a favoriza evoluarea infecfiunei în boală confirmată.

Iată greşeala de până acum, ignorarea depistării precoce a tu­
berculozei, cu metode serioase şi energice.

Specialiştii încercafi şi cu vastă experienfă în domeniul ftiziologiei, 
simt convinşi că această boală dacă se poate vindeca clinic, nu se 
poate vindeca până Ia un grad care să corespundă nofiuner de sănătate. 
Bolnavii de tuberculoză şi după vindecarea lor clinică, rămân tribu­
tarii boalei lor, căci sunt permanent expuşi unei reviviscenfe a afecfiu- 
nei, datorită unui organism lipsit de forfele biologice naturale de luptă, 
Ia cele mai neînsemnate încercări de boli anergizante răspund cu o 
reactivare a focarelor vechi. Odată vindecaţi clinic, scapă de sub con­
trolul serios al medicului, iar Gând revin de bună voie, boala este din 
nou declarată şi răspândesc cu aceeaşi eficacitate pericolul de infecfiune 
în mediul înconjurător.

Evident că şi acestor bolnavi suntem datori să Ie dăm îngrijirile 
cuvenite, nu-i putem părăsi Ia voia întâmplării, dar credem că este mai 
important să creăm organe şi mijloace de depistare precoce a indivizilor 
purtători de infecfiuni latente, oculte şi să-i împiedecăm de a deveni 
purtători a unei tuberculoze manifeste, să-i împiedecăm să devie condam- 
nafi ai sociefăfii.

Ne amintim de un raport foarte judicios a D-Iui D-r St. I r i ­
me seu, prezentat Ia Congresul, Nafîanaf de Tuberculoză din Cemăufi, 
 ̂°39 —  „Foloasele diagnosticului timpuriu al tuberculozei pentru com­

baterea boalei“ (Mişcarea Medicală Română No. 11-12, 616, 1939), —  
jn care atrage atenfia asupra importanfei ce frebue să acordam infimelor 
leziuni cu caracter exudafiv şi cu localizări nespecifice, cari nu determină 
niciun fel de fenomene-dinice şi nu sunt depistate decât radiologie, 
dar cari sunt capabile de I a frece în leziuni infiltrative masive şi apoi 
ujeerative, înfr’un mod insidios. Relevă faptul că B r a u e n i n g  rea­
bilitează reputajia care sa  făcut infiltratului precoce. Ajunge Ia ferma 
convingere că o eficace combatere a tuberculozei, nu se poate realiza 
decât pe teren acolo unde individul îşi duce vieafa, depistând precoce tu­
berculoză prin coordonarea condifiunilor de habifafiune şi alimentare cu 
prezenfa radiologică a acestor infime leziuni exudafive.

Contemplând asupra aoesfor fapte, ne reamintim că în practica 
noastră radiologică, adeseori am observat adeverirea celor spuse de 
b r a u e n i n g  şi a faptelor expuse în raportul D-Iuî D-r S t. I r i-
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m e s c u  la Congresul Nafional de Tuberculoza din laţi 1935, cari au 
determinai confroverse şi o afenfiune mai mare penfru sfudiul debutului 
tuberculozei în vederea unui diagnostic precoce.

b* mediul asigurărilor sociale nu se dă nicio imporfanfă imagi- 
nilor radiologice cu caracter patologic, dacă nu corespunde cu simulta­
neitatea fenomenelor clinice, în spefă: temperatură, pozitivitatea sputei, 
efc. In asigurări nu se concepe existenfa tuberculozei dacă individul 
nu prezintă temperatura caracteristic subfebrifă. Ori din experienfa 
noastră, culeasă tocmai în acest mediu muncitoresc al asigurărilor so­
ciale, ne dă curajul de a susfine, că alunei când apar subfebrilităfile, le­
ziunile pulmonare nu mai pot fi considerate ca leziuni incipiente, ci ele 
au trecut din faza lor exudafivă în faza a doua, evolutivă infiltrativă. 
Controlul sa  făcut, deoarece nenumărafi ucenici cari urmau să fie pri- 
mifi în câmpul muncii, fa examinările făcute în cadrul consulfafiunilor 
preasigurafilor, nedându-se împortanfa cuvenită leziunilor incipiente, ne- 
caracferistioe din punct de vedere clinic, au fost primiţi în câmpul muncii; 
apoi după un timp variabil, reveneau Ia consultafiunile dispensarului anti- 
tuberculos, de data aceasta radiologie diagnosficându-se leziuni pulmo­
nare cu caracter evolutiv, deşi bolnavul încă nu acuza decât dureri de 
spate şi uşoare transpirafiuni nocturne, iar subfebrilitatea s’a depistat 
numai Ia serviciul dispensarului.

Aforismul Iui G r a n c b e r  „Tuberculoza este cea mai curabilă 
dintre boalele cronice“, apare acum adevărată numai în măsura depis­
tării precoce a leziunilor tuberculoase incipiente şi tratarea lor; cât des­
pre complectarea acestui aforism „dar este şi cea mai cronică dintre boa- 
iele curabîle (I r i m e s c u), ne dăm seama din experienţele culese 
de-a-lungul anilor.

„Tuberculoza este o boala a săracilor r este foarte adevărat, 
dar nu mai pufin adevarat este ca ea poate fi şi boala muncitorilor 
(cari uneori nu sunt de Ioc săraci) cari au un deficit de nivel cultural- 
social, apoi mai este Şi boala funcţionarilor —  aici jucând un rol nu 
numai sărăcia şi lipsa nivelului culfural-social adecvat, ci mai ales 
egoismul patronilor, în majoritatea cazurilor societăţii particulare comer­
ciale şi industriale, cari —  frebue să recunoaştem —  aproape totdeauna 
se desintereseazâ de starea sanitară a angajafilor lor.

Iată aspecte diferite dle problemei —  prima când comitem gre­
şeala de a primi în câmpul muncii indivizi tineri purtători de mici 
leziuni pulmonare exidafive, pe simplul motiv că trebue să lucreze ca 
m  aibă din oe trăi, —  pe de altă parte, al doilea aspect, când patronii 
datorită egoismului for şi intereselor financiare, neglijează starea sanitară 
a angajafilor lor. Acestea frebue să fie convingătoare, pentru a ne de­
termina la realizarea mijloacelor şi organelor de depistare a leziunilor 
incipiente lipsite de fenomene clinice evidente şi de a Ie da, pe Viitor, 
toată împortanfa cuvenită.

Din cele expuse până acum, frebue să desprindem următoarele 
concfuziunî:

Cum vedem rezolvarea eficace a problemei combaterii tubercu­
lozei?

1. Crearea cât mai urgentă a organelor şi mijloacelor pentru de-
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pisfarea precoce a tuberculozei, prin examinări în massă a populaţiunii 
fării, un fel de recensământ medical.

2. Să se acorde importanţa cuvenită leziunilor tuberculoase inci­
piente, încă din faza lipsei fenomenelor clinice, în sensul vederilor D-Iui 
D-r S t. I r i m e s c u .

3. Crearea organelor şi mijloacelor de tratare imediată a cazurilor 
depistate precoce.

4. Pe lângă fiecare plasă sanitară să se înfiinfeze un dispensar 
antituberculos înzestrat cu mijloace mobile, pentru examinarea periodică 
a înfregei populafiuni din plasa respectivă, în vederea depistării precoce 
a tuberculozei.

5. Imediata izolare şi tratare intensivă a bolnavilor purtători de 
leziuni tuberculoase manifeste, în primul rând al acelora cari sunt şi 
râspânditori de bacili.

6. Tratamentul tuberculoşilor infecfioşi să fie îndreptat în primul 
rând spre finfa sterilizării lor bacteriologice şi numai în al doilea rând 
vindecarea anatomică a leziunilor.

7. Crearea organelor şi mijloacelor de supraveghere permanentă 
a tuberculoşilor sterilizafi şi clinic vindecaji.

8. Legiferarea unei protecfiuni sociale a indivizilor cari au suferit 
de tuberculoză pulmonară manifestă, când sunt muncitori sau angajaţi 
publici sau particulari.

9. Interzicerea strictă a primirii în câmpul muncii a indivizilor 
cari poartă leziuni pulmonare incipiente, până Ia complecta lor vindecare.

10. Prohibirea consumului băuturilor spirtoase în mediul rural şi
muncitoresc urban. •

11- Ridicarea nivelului cultural-social â  mediului rural şi a mun­
citorilor urbani, prin îmbunătăţirea mijloacelor de existenţă şi obligati­
vitatea realizării unui edilitarism muncitoresc, realizat de marile între­
prinderi, prin colonii de locuinţe muncitoreşti igienice şi ieftine, pentru 
muncitorii şî angajaţii Tor.

Problema combaterii tuberculozei trebue atacată din punct de ve­
dere social şi numai ulterior din punct de vedere medical. Până acum a 
contribuit numai mediana şi rezultatul este „pericolul extinderii", căci 
medicina nu va putea niciodată rezolva eficace această problemă, fără 
etatizarea organelor şi mijloacelor de combatere pe târâm social al 
acestui flagel, care ne bântuie ţara. *

% ■■ V
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CONSIDERAŢIUNI ASUPRA FRENICECTOMIEI 
IN TUBERCULOZA PULMONARA. 

INDICAŢII ŞI REZULTATE
de

D -r OH. BAJEU
C h irurg  prim ar —  Spitalul T g .-J lu .

Infrevăzufă de Duchenne de Baulogne, a fost aplicata ca Frenico- 
tomie de Shiertz, Bardenhaer, Schepelmann1), Sauerbruch2) şi mo­
dificată abia în 1922 de Willy Felix3), care, în urma unor studii ana- 
tomo-clinice mai precise, propune Frenicectomia —  „Frenicusexereza“ —  
Frenicofomia radicală —  în fond Frenicofomie cu smulgerea capătului 
distal al nervului. Cu in ten fia de a realiza mal eficace scopul operafiei 
în sine: paralizia (imobilitatea şi retractarea) diafragmului. Simpla sec- 
fiune a frenicului nu avea decât o acfiune tranzitorie. Hemidiafragmul 
corespondent —  imobilizat momentan, îşi recupera prea repede func­
ţiunea, care devenea aproape vecină de normal. Felix şi Goefze au 
avut rolul de a insista asupra rolului capital jucat de anastomozele 
frenicului în această restaurare rapidă după frenicectomie. Exereza 
capătului inferior Ie rupe în mod sigur şi adaugă apoi metodei o per­
manentizare necesară şi utilă. Principiul în sine piare a fi de natură or- 
fhopedică, Iar aplicarea Iui chirurgicală. Simbioză încercată încă în 
mjulte alte părfi ale chirurgiei, dar a cărui acfiune nu pare să fie 
tocmai aşa de simplistă4).

1) SCHEPELMANN: Einseitige Lungenimmobiliesierung durch Phrenicusre- 
sektion. — München Mediz. Woch. Martie 1913 — pag. 401.

2) SAUERBRUCH: Die Beeinflussung von Lungenerkrankungen durch 
künstliche Lähmung des Zwerchfelles (Phrenicotomie) Münch. Mediz. Woch. 
1913. No. 12 pag. 625.

3) FELIX W. : Anatomische, exprimentelle und klinische Untersuchungen
über den Phrenicus und über die Zwerehfellinervation, — Deutsche Zeitsch — für 
Ch. 1922 pag. 282-297. ' -

4) S'au observat cazuri de tuberculoză pulmonară frenicectomizată când \ 
nu s’a obţinut colabarea diafragmului şi totuşi vindecarea s’a produs. — E pro­
babil prin cu totul alt mecanism. — De altfel tot Sauerbruch în alt articol critic 
apărut în Münch, i Med. Woch. Nr. 22 din 1923, — atribue diafragmului un rol 
secundar în respiraţie, principala funcţiune ar fi de a menţine pe loc organele 
intraabdominale, iar Dünner şi Mecklemburg (die Einfluss der Phrenicusexeräse 
auf Atmung. — Deutsche Med. Woch. Nr. 34-1926) explică acţiunea frenicecto- 
fliiei prin întreruperea căilor simpatice, care ar modifica starea pulmonară din 
punct de vedere secretor şi vasomotor.
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- întrebuinţată ca o metodă curentă în tratamentul curativ al tu­
berculozei pulmonare Ia început ca operaţie de sine stătătoare, mai 
cu seamă în ţările germanice (Austria, Germania, apoi Elveţia), unde 
a fost supusă probelor exigente cerute de timp şi împrejurări —  me­
toda s'a impus ca un capitol important în tratamentul chirurgical al tu­
berculozei pulmonare în toate ţările.

Necesitatea şi (utilitatea ei a fost mai larg înţeleasă în apus, 
în combaterea acestei maladii sociale şi sanatoriile specializate în acest 
sens, s au grăbit a-şi asigura concursul cihrurgical în permanenţă.

Este evident azi pentru toată lumea că, rezultatele frenicectomiei 
nu pot trece înaintea pneumoforacelui. Locul metodei pare a fi imediat 
după. Este situaţia ei fixată definitiv în cadrul celorlalte metode colapso- 
terapice.

In afară de „autonómia" de început, frenîcectomia a mai fost uti­
lizată şi ca „asociată" a pneumotoracelui cu rezultate variabile după 
autori, dar în general mulţumitoare (Frisch5), MendI6), Zadek7), etc.). 
Tot sub formă de asociaţie a fost propusă şi în toracoplastii —  cu in­
dicaţii anumite. (Bérard şi Guillemlnet8), Sauerbruch9), etc.).

In fine a mai fost utilizată ca „succedneu" al uneia sau alteia din 
celelalte metode de colapsoferapie. In acest sens s’a exagerat aşa dé 
mult încât s’a afirmat că toate metodele de colabare pulmonară ar fi 
reversibile —  adică s’ar putea încerca succesiv când una sau alta —  
au eşuat —  ceea ce ar faoe ca indicaţiile lor să se confunde în cele 
din urmă. Afirmafiunea nu rezistă unei analize sumare a faptelor. Me­
canismul fiecăreia e diferit şi scopul fiecăreia rămâne diferit. Mai mult 
decât atâta. Uneori „se complecfează" în mod fericit —  cu rezultate 
care exclud orice idee de reversibilitate.

Exagerare ni se pare şi afirmaţiunea că acţiunea frenicectomiei 
se apropia mai mult de a toracoplastiei decât de a pneumotoracelui 
şi sluntem mai aproape de adevăr când afirmăm eclectic că acţiunea 
ei însumează proporţional rezultatele ambelor metode.

In frenicectomie se îmbină simultan rolul activ al pneumoioraxuluî 
cu rolul mai mult pasiv al toracoplastiei.

Ceea ce ne face să eliminăm dela început o indicaţie de ordin 
general pusă de Perret şi Piguet10), ca o condiţie primă —  indi-

5) FRISCH (A) : Kombination von Pneumotorax und Phrenicotomie als 
Therapie der Lungentuberkulose. Beitr. zur Klinik der tuberc.. Nr. 53.

6) MENDL; Pneumotorax und Phrenicotomie. —  Zeitschr. f, Tuberk. 1923 
pag. 30-32.

7) ZADEK : Traitement combiné de la tuberculose pulmonaire par la ré­
section du phrénique et le pneumothorax. — Analizat în Journal de Chirurgie 
1924 Nr. 2 pag. 174.

8) BERARD şi GUILLEMINET: La Phrénicectomie seule où associée à la  
thoracoplastie dans la tuberculose pulmonaire. —  Presse Medicale 1926 Nr. 30.

9) SAUERBRUCH: loco citat — crede că frenicectomia prealabilă ar fi un 
indicator preţios al unilateralităţii leziunilor condiţia primordială a toracoplastiei. 
—Ar fi capabilă să redeştepte leziuni stinse în partea opusă şi astfel ar constitui 
un fel de »test“ util unei operaţiuni prea traumatizante şi al cărei rezultat ar li 
atunci egal cu dezastrul.

10) PERRET (CH) ET PIGUET (CH). L’exérèse du nerf phrénique dans la  
traitement de la tuberculose pulmonaire, Presse Medicale 1925 — Nr. 29 pag. 466.
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cafie tip împrumutată dela foracoplastie: „Semnele de scleroză cica- 
tricială retractilă ‘ cerute ca o condifie Sine qua non rămân bune pen­
tru toracoplasfie şi nu constituie pentru frenicectomie o indicafie de 
prim ordin!

Tot ca o indicafie de ordin general şi evident primordial —  s’a 
cerut pentru frenicectomie ca sediul leziunilor să fie fa baza pulmonară.

Este o condifie de succes, dar azi nu mai are interesul ce pre­
zenta odinioară. Leziunile bazei sunt evident foarte bine influenfaîe de 
frenicectomie, dar, după cum au arătat între alfii Bemard11), Bé- 
rard12) şi Guilleminef, efc., şi tuberculozele ulceroase dela vârf sau din 
regiunea perisdzuralâ sunt remarcabil ameliorate prin rezecfia nervului. 
Concluzia lor este că „nu importă atât localizarea' leziunilor cât capa­
citatea de retracfie a fesufului patologic”, —  capacitate egală pentru 
pulmonul sănătos şi diferită pentru pulmonul bolnav.

Nici unilateralitatea leziunilor nu mai apare cu aceeaşi riguroasă 
exigentă ca altădată. Este însă dela sine înfeles că vom avea rezultate 
mai bune la un frenioectomizat cu tuberculoză unilaterală decât Ia un 
bilateral, dar stricta unilateralitate reprezintă o canjoncfură pe care o 
întâlnim extrem de rar. Când se prezintă un caz cu bilateralitate trebueşte 
studiat în amănunfime, trebue să ştim (atât cât ne permit mijloacele 
actuale de iovestigafie), dacă leziunile sunt evolutive în ambele părfi. 
Uneori leziunile unui púimon sunt un formă de leziuni de scleroză stabi­
lizate şi numai în partea opusă evolutive. Frenioecfomia în acest caz 
se poate face, cu condifia a se fine seamă de raportul real dintre toate 
metodele colapsoferapice.

In cazuri de leziuni bilaterale evolutive de ambele părfi frenioec­
fomia se poate încerca, însă cu rezultate inconstante şi fără mari spe- 
ranfe. (Curţi13), Dunner14), Sauerbruch, efc.).

Evident dacă1 frenieecfomia dă pentru cazurile unilaterale rezul­
tate favorabile —  cazurile bilaterale nu frebuesc cu fotul înlăturate, ci 
întotdeauna observate şi discutate cu cea mai mare grijă înainte de 
orice decizie.

_ elf factor de refinuf este şi evolufivitafea leziunilor, care 
constituie o condifie imperioasă —  cu cât infervenfia e mai tardivă, 
cu atât rezultatele sunt mai pufin bune; cu cât intervenim mai de vremq, 
ca atât pronosticul e mai favorabil şi rezultatele mai pufin inconstante. 
Uneori suntem îndrepfăfifi să intervenim şi în cazurile neevolufive, 
oare se caracterizează prinfr’o eliminare bacilarâ, fie chiar sporadică.
, Dm Iparticîparea pleurală şi mai ales în formele cu aderenfe. 

sa  făcut o contraindicafie pentru pneumotorace şi o indicafie bună 
pentru frenicectomie. In formele cu epanşamenf pleura!, frenieecfomia 
este un adjuvanf serios şi util.

In concluzie, socotim drept indicafii generale fundamentale: se-

11) BERNARD (F fi H): Les effets thérapeuthiques de la phrénicectomie 
sur les lésions du sommet. — Soc. Med. des Hôpitaux de Paris 29 Avril 1927..

12) BÉRARD çi GUILLEMINET: loco citât.
13) CURTI : Resultati a distanza della frenicotomia bilaterale. 11 Policlinico

Oct. 1927 — pag. 41. 1 -
14) DUNNER-SAUERBRUCH : loco citât.
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(tiu) leziunilor Ia bază, unilateralitatea, evolutivitatea şi participarea 
pleurală —  în măsura în care ne-am încercat a o fixa şi cu impresia 
ce se degajă din orice statistică: pentru frenicectomie în deosebi —  mai 
mult decât pentru orice altă metodă colapsoterapicâ —  limitele nu 
Sunt riguros fixate şi e Focul să o întrebuinţăm în speranja unor re­
zultate mai bune în toate cazurile în care găsim porfi de intrare în 
cadrul indicafiilor generale de mai sus, fără să o consiliem pentru aceste 
motive „urbi et orbi“.

Am amintit Ia început că frenicecfomia s a  impus ca o operaţie 
dle sine stătătoare, ca auxiliară, prefioasă şi în fine d i succedaneu 
al celorlalte metode colapsoterapice. \

Drept operaţie autonomă este de încercat (cu observarea regule- 
Ior de mai sus) în formele ulcerocazeoase cronice, cu mai mult folos 
în stadiul de început decât în stadiul înaintat al tuberculozei.

Formele ulcero-fibroase sunt şi ele justijiabile de frenicectomie, 
repetăm cu condiţia ca leziunile să nu fie prea vechi. i

Sunt formele care implicit dau un procent mai mare de vindecări.
In formele pneumonice acute, eficacitatea frenicectomiei este mai 

pufin însemnată decât a pneumotoraoelui.
Indicaţia socială (mai ales în mediul rural) intră într’o mică 

măsură în linie de socoteală, iar imposibilitatea din motive diverse a 
realizărei unui pneumoforax sau unei operaţii mai grave cum este 
toracoplastia, dă uneori indicaţii pentru frenicectomie.

C a operaţiune auxiliară o întrebuinfăm (când pneumotoraxul e par­
ţial realizat din cauza aderenţelor Ipleurale, în urma unei simfize Ia baza 
pulmonului, sau când vrem să încetăm insuflaţiile după mai mulţi ani 
de tratament şi să exerctiăm cu toate acestea o oarecare presiune asupra 
pulmonului, frenicectomia, operaţie benignă şi de mică chirurgie, îşi 
găseşte indicaţia.

Frenicectomia mai serveşte şi ca o probă a integrităţii funcţio­
nale a pulmonului opus, când socotim indicată o toracoplastie (Sauer- 
bruch, indicaţie â rebaurs?), sau când ne mulfîmim cu o toracoplastie 
susâ sau joasă, dar redusă.

Tratamentul chirurgical al empiemului tuberculos este ajutat în- 
ir ’o măsură egală de frenicectomie (Dumdrest, Berard, efc.).

C a succedaneu a fost încercată în cazurile în care pneumotoraxul 
sau toracoplastia s’au dovedit a fi ineficace, cu rezultate diferite dela 
caz Ia caz.

In afară ide aceste indicaţii sistematizate de noi, putem uneori 
încerca frenicectomia bilaterală succesivă în cazuri de tuberculoză pul­
monară bilaterală nu prea întinsă şi nici prea evolutivă cu foloase 
imediate incontestabile, dar cu rezultate îndepărtate egale neintervenţiei. 
Gu mai mult folos se pare în bronşectaziîle juxladiafragmaiice, după o 
■observaţie răsleafă a Iui Rist15).

Asociaţia maladiilor organice de natură tuberculoasă schimbă ade- 
slea pronosticul în bine sau în rău, iar maladiile organice în general

15) RIST: Un cas de bronchectasie juxta diafragmatique guerie par la f 
•phrenicectomie. Buil, Soc. med. Hop. Paris. 11 Decembre 1942 Nr. 36.
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{cord, ficat, stomac, diabet, etc.)» nu constituesc o piedecă pentru fre- 
nicectomie.

Vom fine seama şi de vârsta. La o vârstă înaintată nu se vede 
folosul real, decât dacă leziunile sunt evolutive.

Evolufia tratamentului chirurgical al tuberculozei pulmonare se 
îndreaptă astăzi către o asociaţie mai accentuată a tuturor metodelor 
colapsoterapice şi lucrările în acest sent sunt deja destui de nume­
roase.

Mu numai atât, dar însăşi frenicectomia ca operafie autonomă, 
s  a căutat să fie complectată în efectele ei prin adăogirea altor metode 
cum este de pildă rezecjîa frenicului şi a primei coaste (procedeul 
lacobovici16), sau rezecfia nervilor intercostali (Friederich17), ori fre- 
nioecfomie cu rezecfia scalenului sau ligamentelor pleurale.

Am utilizat frenicectomia simplă prin incizie verticală (tip. Goetze), 
de 3— 4 cm. Uneori a fost nevoie de anestezia în plagă a frenicului, 
îar consideraţiile de estetism le-am tratat (când nevoia s’a simţit), fie 
cu aplicarea de masfizol după 24— 48 ore cu scoaterea agrafelor, fie, 
-ai incizia orizontală.

In privinţa rezultatelor noastre ne mulţumim să dăm deocamdată 
numai concluziile Ia care am ajuns şi pentru o mai amplă înţelegere 
şi simplificare le-am împărţit (ca de obiceru) în imediate şi tardive).

Pe 56 cazuri, în care frenicectomia a fost unilaterală, efectuată 
la Sibiu, 43 cazuri Ia Craiova şi 5 cazuri Ia Tg.-3iu, ca rezultate cli­
nice imediate, am notat:

1) Temperatura a scăzut în majoritatea cazurilor după 2— 3 zile 
spre 37°.

2) Starea pulsului a urmat temperature}. '
3) Respiraţia, după o mărire temporară (1— 2 zile) a amplitu­

dine« şi frecvenţei, şi-a revenit la starea dinainte.
4) Starea generală ş iv pofta de mâncare mult ameliorate.
5 ) Tuşea şi junghiul (durerlie) au dispărut treptat, treptat, la 

unii complect, Ia alţii mai puţin.
6) Espectorafia diminuă în cazurile cu leziuni fibroase, iar în ca­

verne după o perioadă descreştere (de „golire a cavernei“, cum se zice),
început a diminua.

In aceiaşi măsură au dispărut şi bacilli din câmpul microscopic.
7) Pe 5 cazuri de frenicectomii bilaterale am observat diminuarea 

îemperaturei spre 37°,5, pentru a se ridica din nòu după 10— 15 zile 
In nivelul anterior.- Frenicectomizafi în partea opusă, temperatura părea 
a se fi stabilizat în jurul Iui 37°— 37°,5. Starea lor generală şi tuşea 
s a ameliorat uneori fără să ajungă măsura celor frenicectomizafi uni­

16) Prof. IACOBOVICI: Frenicectomia asociată cu rezecţia coastei I-a 
"Revista Ştiinţelor Medicale. 1925 Nr. 12.

17) FRIEDERICH (P). : Die operative Methodik bei der chirurgichen Be- 
handlung der Lungentuberkulose durch Rippenabtragung, operative Phrenicus und 
Intercostalennervenlăhmung.

Archiv fur klin Ch. No. 105 — anul 1914.
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lateral. Rezultatele noastre în formele bilaterale nefiind prea conclu­
dente, ne propunem a reveni.

8) 1 Examenul radiologie a arătat în toate cazurile o imobilitate
imediată cu ridicarea hemidiafragmului corespunzător ce varia dela 3 — 8 
centimetri. Colaborarea a fost mai accentuată Ia dreapta decât Ia 
stânga şi nu am găsit niciun paralelism între lungimea frenicului ex­
tirpat şi nivelul ridicărei diafragmului. Intr’un caz de frenicectomie stângă 
în care s’a extirpat o lungime de frenic de 28 cm., colabarea a fost 
de 5 cm. i

In privinfa leziunilor propriu zise, modificările au fost parfiale, 
timpul de ospitalizare, variind între 48 ore— 2 săptămâni.

9) Rezultatele îndepărtate nu le-am putut încă procura. De 
altfel urmărirea lor cere neapărat condifii de sanatoriu şi de statistică 
aproape imposibil de realizat la noi. Ne dăm însă perfect de bine seama, 
că realizarea unei astfel de statistici cu probe clinice şi de laborator 
luate înainte şi după, e peste orice obieefiune şi satisfac toate exigen­
tele pentru fixarea definitivă a cadrului unei atare operafiuni. Ceea ce 
am obţinut până acum ca rezultate imediate, ne face să afirmăm că 
frenicectomia este o operafiune utilă şi benignă (şi ca execufie şi ca 
rezultat) şi rămâne de încercat alături de celelalte metode de trata­
ment chirurgical în tuberculoza pulmonară cu indicaţiile fixate mai sus*

IARNA ®  V A R  A /
L

uABTERIO SGLEROZÂ 
REUMATISM GUTĂ

aTto-iooc-ùtl

i>/

PICATURI Şl FIOLE 
FARÀ IODISME

t e  LAB O R ATO R U L D U B O IS  PARIS
n m V iâ  q h a tu ib ia  cefete M E D I R O M s Qfo â& cJU& fkbxm



în turburârile menopauzei

Compoziţie?
100 U. I. Periatan 
0,25 g Lactat de calciu 
0,05 g 8romurâ de sodiu

Flacon cu 40 comprimate

Oe 3 ori pe zi 1 -  2 comprimate

C. F. Boehringer & Soehne G.m.b.H.
Mannheim-Waldhof
Reprezentant pentru Românio.

ftw dolf f o r t k ,  B u cu re şt i Ut» Strada Generat Eremio Grigoretcu, S



Sedativ al tuselor rebele

CODOFORME BOTTU
f Copii mici: 2—4 linguriţe în 24 ore.

Sirop t { Copii mari: 2—4 linguri desert în 24 ore.
| Adulţi: 2—4 linguri de supă In 24 ore.

_ . . f Adulţi: 5—8 in 24 ore.Comprimate s ţ  Copll\  2_ 3  in 24 ore. ,

Algii — \ Nevralgii — Odontalgii — Menstrualgii — 
Migrene — Gripe.

N E A L G V L
Cloralopirlnă — Fenacetlnă — Cafeină — Hexametilenamină. 

Comprimate s 1 — 2 îa nevoe.
Doza maximă 8 pe zi.

Se Înghit iără a se siărdma.

Angine — Stomatite — Arsuri — Ulceraţiuni — Vaginite.

N E O L
Ozon şi oxigen in stare născfindă 

Gargarismes 1 lingură de supă'la un pahar cu apă. 
Pansamente s Neol 1 parte, apă 4 părţi.
Sp& l& turi v a g in a le  s 1—2 linguri Ia 1 irigator.

Laboratoires du Prof. BOTTU — Paris

Eşantioane şi Literatura 
Laboratorul Farmaceutic „LUTEŢIA“ S. A. R. 

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



f

CONTRIBUŢIUNI LA STUDIUL TOXICOMANIILOR IN ROMANIA
de

D-p CONSTANTIN DANIEL şi D-r ILIE MINCIU
Asistent Un iversita r Asistent Universitar

Problema toxicomaniilor a fost pufin studiată în fara noastră, mai 
ales din cauza numărului foarte redus de bolnavi.

Intr’adevăr, comparativ cu alcoolismul, toxicomaniile dau un nu­
măr mult mai redus de victime.

Totuşi, din punct de vedere social, elementele din care se recru­
tează viitorii toxicomani sunt în general intelechrali-medid, liberi profe­
sionişti, pe când alcoolicii sunt în mare parte în fara noastră mun­
citori (51% , după statisticile noastre), plugari (18% ), iar mici func­
ţionari (16% ).

De aceea consecinţele sociale ale toxicomaniilor nu frebuesc mi­
nimalizate, mai ales daGă finem seamă că se distrug o serie de plus- 
valori sociale, greu de înlocuit în ţări cu o elită socială numericeşte 
redusă.

Că aceste considerafiuni sunt juste, ne-o arată decadenta Chinei 
imperiale, condiţionată de abuzul de opiu al claselor conducătoare şi dis- 
Parijia civilizafiei Maya din America Centrală (abuz de PeyotI).

Pe de altă parte, numărul mare de victime pe care îl oferă 
profesiunile medicale (medici, farmacişti, studenfi în medicină, surori 
infirmiere, agenfi sanitari, Iaboranfî, efc.), frebue să ne facă să reflec­
tăm asupra consecinţelor "Sbciale ale toxicomaniilor.

Tot astfel în războiul trecut şi în epoca postbellică s’a putut con— 
sfeta în toate ţările o creştere considerabilă a toxicomaniilor, condifiile 
create de starea de război, favorizând întrebuinţarea stupefiantelor. Se 
cere de aceea o afenfie deosebită actualmente asupra acestei pro­
bleme, mai ales fiindcă în alte fări sunt pe cale de desvolfare toxi­
comanii noi şi foarte grave (cu barbifurice).

Tocmai din cauza condiţiilor de mediu care conduc Ia apariţia 
Unei epidemii de toxicomanii, aceste infoxicafii cronice cu stupefiante, 
simt diferite dela o }ară Ia alta, dela un mediu social Ia altul, atât 
prin aspectele lor clinice cât şi prin consecinţele lor sociale.

Ni s’a părut interesant să redăm unele aspecte ale toxicomaniilor 
■n tara noastră,

Trebiie însă să arătăm dela început numărul foarte redus de 
toxicomani ce îl avem, fafă de alte fări. Aceasta explică în parte



272
f

şi numărul mic de cercetări făcu ie asupra acesior probleme, căci în 
afară de cercetările Prof. Obreja, D-ri I. Oinsiantinescu şi Gh. Ba- 
denschi (1933), de studiul Iui 3. GHelerter (1931), de articolul lui 
A. Dosios (1939) şi de tezele iui T . S. Vasîlescu (1929), V . Gogan 
(1928) şi V . Antoniu (1934), nu găsim un număr prea însemnat de 
publicaţii.

Datele asupra toxicomaniilor au fost luate dela 50 bolnavi 
care au fost îngrijiţi pentru dezintoxicare în Spitalul Central de Boli 
Mintale şi Nervoase din Bucureşti.

Bolnavilor li s’a făcut un examen somatic, neurologic şi psihic 
amănunţit, Ii s’au făcut o serie de examene şi analize biologice şi la 
o parte din ei s’au făcut anchete sociale minuţioase.
N a ţ i o n a l i t a t e

Din cei 50 de bolnavi toxicomani,
. 78% erau Români 

20 % „ Evrei
2%  „ de altă naţionalitate

Trebue remarcat marea proporţie de evrei printre toxicomani, fapt 
relevat şi de Pohlisch, mai ales că în statisticele făcute asupra alcooli­
cilor internaţi în spitalele noastre, numai 2°/o din bolnavi erau evrei.

Aoesta este încă un argument în favoarea tezei lui Pohlisch 
şi a Iui Wuth care descriu rasa, constituţia, temperamentul şi mediul 
social din care se recrutează morfinomanii în opoziţie cu alcoolicii.

V â r s t ă
Bărbaţi

Vârstă 20—29 3 0 - 3 9 4 0 -4 9 5 0 -5 9

Nr. bolnavilor 4 17 8 1

Procent 13o/o 570/0 27o/o 3o/o

Femei
Vârstă 2 0 -2 9 30—39 4(f—49 5 0 -5 9

Nr. bolnavelor 8 7 4 1

Procent 40o/o 350/0 20 0/0 5%

După cum se vede nu am avut niciun bolnav de peste 60 ani, 
sau sub 20 ani.

Pe de altă parte, cel mai mare număr de bolnavi au între 30 
şî 39 ani, iar cel mai mare număr de bolnave, între '20 şi 29 ani.

Această precocitate mai mare a bolnavelor, se poate datora şi 
existenţei unor factori constituţionali predispozanfi mai frecvenţi la femei 
(acelaşi lucru se constată şi în alcoolismul femeilor, unde cel mai mare 
număr de bolnave au între 20 şi 29 ani), sau sensibilităţii măi mari 
Ia toxic a femeilor.

/
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S e X :

Am avut 30 de bolnavi şi 20 de bolnave, ceea ce înseamnă că 
40%  erau* femei. Nu putem confirma astfel datele Iui Ghelerier, care 
arată că în România ar exista un procent foarte mic de bolnave toxi­
comane, fafă de bolnavi.
S t a r e  c i v i l ă  >

Dintre bolnavi:
56°/o erau căsătoriţi
370/0 r> necăsătoriţi

70/0 n divorţaţi

Dintre bolnave:
65 0/0 erau căsătorite
150/0 n necăsătorite
15°/o n văduve

5o/o *■ divorţate

. Este de remarcat marea proporfie de bolnave care nu au sofi 
<35% ), ceea ce consfitue evident un factor predispozant sau o con­
secinţă a toxicomaniei.

Printre bolnavii noştri am avut trei cazuri când s'au internat 
pentru dezintoxicare soful şi sofia.

C o p i i

Din cei 30 bolnavi:
‘ 3 bolnavi au 1 copil

2 „ » 2  copii
1 „ are 3 copii

In total 20%  din bolnavii noştri cu copii iar 80%  din ei nu 
au copii. \

Din cele 20 bolnave:
m — 3 bolnave au 1 copil

— 1 bolnavă are 2 copii.
Numai 25%  dintre toxicomane au copii, iar 75%  nu au. '
Această sterilitate remarcabilă a toxicomanilor (80%  dintre bol- 

ttavi şi 75o/o dintre bolnave), este |n legătură cu diminuarea însflnc- 
„sexua >̂ P® 001,0 0 exercită în general stupefiantele, şi este în le­

gătură cu impotenţa şi frigiditatea precum şi cu alterajiile endocrine 
pe care Ie produc substanţele derivate din opiu.

E locul să subliniem diferenfa ce există din acest punct de ve­
dere între toxicomani şi alcoolicii zişi profesionali, care au de obicei un 
număr important de copii.

Această sterilitate a toxicomanilor este într’o măsură compensată 
de defectele şi tarele cu care se nasc de obicei copii toxicomanilor (e 
vorba de influenfa asupra phenotipului şi nu asupra genofipului, aceste 
tare nu sunt deci transmisibile într’un număr infinit de generafii ca Ia 
alferafii determinând mufafiuni asupra idioplasmei). '*

M. M. R. 4
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După cum sa  semnalat, 'copiii de femei ioxicomane fac deseori 
canvulsiuni sau siări grave sincopale după naşiere, dacă nu li se ad­
ministrează stupefiante,- e vorba deci de o toxicomanie a copiilor „in 
utero“ determinată de trecerea substanfei stupefiante prin placentă.

C u l t u r ă
54%. dintre bolnavii noştri au făcut studii universitare sau au 

urmat cursurile unei şcoli superioare.
16%  au urmat cursul superior al liceului sau a unei şcoli supe­

rioare.
24%  au între una şi patru clase de liceu sau echivalente, şi
6%  au patru clase primare.
Se vede şi de aici că toxicomanii survin la indivizi cu o cultură 

destul de desvoltată şi care fac parte din straturile superioare ale so­
cietăţii.

'Aceasta poate fi datorit prefuluî ridicat al stupefiantelor, cum 
s’a obiectat de autori americani, dar se naşte întrebarea de ce nu apar 
toxicomanii tocmai Ia indivizii cu o bună stare materială (comercianţi, 
proprietari) care dacă preful ridicat al stupefiantelor ar fi în cauză, ar 
trebui găsiţi într’o proporţie însemnată printre toxicomani.
Locul de origină

— 62<>/o din totalitatea bolnavilor noştri locuiau în Capitală;
— 12% locuiau în municipii. '
— 4o/0 locuiau la ţară.

Aceste date ne arată de asemenea însemnătatea mediului social 
în determinismul toxicomaniei şi faptul că un aşa de mare număr de 
bolnavi sunt originari din Bucureşti, ne demonstrează rolul prozelitis­
mului şi al contagiozităfii în apariţia unei „epidemii“ toxicomaniace.

Dealtminteri chiar bofnavii care locuiau la fără, făceau dese că­
lătorii Ia Bucureşti, erau amândoi proprietari agricoli şi aveau liceul.

In Germania s'a putut arăta că înfr'o anumită regiune se în­
tâlneşte un anumit fel de toxicomanie şi aceasta pare un argument 
serios în sprijinul acelora care cred că influenfele mediului social joaciy 
un rol însemnat în declanşarea unei toxicomanii.

P r o f e s i u n e
Dintre bolnavi:
—  47%' aveau profesiuni sanitare
— 12% nu aveau profesiune
— 10% erau avocaţi l
—  10% erau artişti
— 10%' erau funcţionari
—  6o/0 proprietari agricoli
—  3«/o erau ofiţeri şi
— 3% erau comercianţi

Dintre bolnave-.
— 45% au o profesiune şi
— 55% sunt casnice
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Dinfre cefe cu o profesiune, una era medic, două erau artiste, 
patru erau surori-infirmiere, una era profesoară şi una era studentă. 
Dar 57%  dintre bolnavele cu o profesiune, au o profesiune medicală.

Trebue să remarcăm proporţia foarte însemnată a profesiunilor 
medicale printre toxicomani (46%  din totalul bolnavilor şl 57%  dintre 
femeile toxicomane cu o profesiune).

Este evident că nu poate exista un factor consfifufional mai ales 
în aceste profesiuni sanitare şi că ceea ce determină instalarea unei 
morfinomanii este facilitatea de a-şi procura stupefiantul, prozelitismul, 
cunoştiinfe tehnice, etc., care se întâlnesc în profesiunile medicale.

De aceea aserţiunile unor autori mai vechi care descriu o consti­
tuţie specială toxico-maniacă, par pufin veridice în lumina datelor so­
ciale ale morfinomanilor.

Dar fot atât de frapant ca şi numărul însemnat de profesiuni 
sanitare, apare ^numărul mare de femei toxicomane care au o profe­
ri"®  (45% ). Acest fapt se constată dealtminterî şi în alcoolism, unde 
30%  din femeile alcoolice au o profesiune.

Este un argument serios pentru rolul ce-I joacă epuizarea, aste­
nia şi în genere nevoia de stimulente sau de fonice, care a fost încri- 
minaf ca fenomen cauzal al toxicomaniilor de orice fel, inclusiv a l 
alcoolismului, în. aparifia toxicomaniilor.

Dar marele număr de femei care au o profesiune, este un ar­
gument pentru rolul însemnat ce-l joacă mediul social şi factorii legafi 
ae societate în geneza toxicomaniilor.

H e r e d i i a i e

j  P*n.fr® Pacienţii noştri, 8 au avut ascedenfi sau colaterali sufe­
rind de boli mintale.
l ,P înfre aceştia, numai doi bărbafi (ceea ce dă 7 o/0 ereditate psi- 

pentru toxicomanii bărbafi) şi 6 femei (ceea ce înseamnă 
3U% ereditate psihopatică printre femei).

De altminteri şi vârsta tânără Ia care apar toxicomaniile Ia 
mei, numărul mai mare de turburări mintale existente Ia femeile 

oxicomane, în afară de această ereditate psihopatică, ne îndreptăfeşte 
sa acuzăm rolul factorului constituţional mai accentuat la femei, decât 
Ia bărbafi. x
„ , ^e altfel, Pohlisch găseşte acelaş lucru Ia femeile alcoolice, şi
infrun studiu asupra bolnavelor alcoolice internate în Spitalul Central 
a Boli Mintale şi Nervoase, am putut confirma această aserfiune.

Fafă de cercetătorii străini, găsim, este drept, o proporfie mult 
mai mică de tarafi din punct de vedere eredobiologic printre toxicomani.

Pohlisch dă, pe 132 de ascendenfi de morfinomani, 36%  cu, 
diverse psihoze, psihopatii şi toxicomanii.

Anchetele asupra heredifăfii psihice a bolnavilor noştri au fost 
tăcute în mod conştiincios şi credem că cifrele date reprezintă reali­
tatea exactă în ceea ce priveşte numărul ascendenfilor farafi.

\
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Dar credem că frebue ţinut seama de un fa efor pe care mediul 
social românesc îl oferă înir’un grad mai redus; rolul de revelator 
al unei constituţii psihopaiice pe care îl joacă alcoolul, stupefiantele, 
viafa de metropolă cu prostituţia, furtul, perversiunea sexuală, existentă 
în orice oraş mare.

Adică Ia factori psihopatiei ereditari egali, acela care va trăi în 
astfel de medii sociale, va putea desvolta o serie de manifestaţiuni psi- 
hopafice (furt, prostituţie, toxicomanie, alcoolism, perversiune sexuală), 
grave, pe când acela care va trăi într’un sat de munte nu va putea 
face dovada constituţiei sale psihopatice din lipsa ocaziilor de a deveni 
pervers sexual, toxicoman, alcoolic mare, etc.

In ceea ce priveşte bolnavii şi bolnavele care au început să uzeze 
de stupefiante după 30 ani, toţi ne-au invocat drept cauză a toxicomaniei, 
o afecţiune organică dureroasă —  pe care am putut-o constata de cele 
mai multe ori în mod obiectiv.

Heredîtafea şi turburările mintale
Din cei 8 bolnavi cu ereditate psichofică şi psichopatică, 3 adică 

(37% ) au avut furburări mintale grave consecutive abuzului de stupe­
fiante.

Ori din restul bolnavilor noştri de 42, care nu au antecedente 
psichotioe sau psichopatice în ascendenţă, 7 adică 17%, au prezentat 
consecutiv toxicomaniei o psichoză manifestă.

Deci, bolnavii cu tare ereditare psichice au avut de două ori 
mai des consecutiv toxicomaniei, psichoze tipice decât cei netaraţi.

Rolul acestor tare psihice pare deci evident în determinismul psi- 
chozelor toxicomaniace.

Stupefiantele utilizate 

Din cei 30 bolnavi:
— 60°/o (18) făceau morfină;
— 7 °/o (2) ' „ pantopon;
—  7°/o (2) „ Eukodal;
— 26 % (8) erau politoxicomani;

Din cele 20 bolnave:
— 5 5 o/o ( 11) făceau morfină;
— 5 % ( 1) „ pantopon; .
—  10o/o (2) „ Dolantin; -
— 30°/o (6) erau politoxicomane;

După cum vedem, mai mult de jumătate din bolnavi, făceau 
morfină.

In ceea ce priveşte bolnavii politoxicomani, trebue să arătăm că 
făceau dozele cele mai ridicate de stupefiante şi deveniseră toxicomani 
de mai mult timp. De asemenea ei erau acei care aveau o hereditate 
mai încărcată.
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Din punct de vedere al stupefiantelor utilizate, cităm cazul unui 
bolnav care prezentase o intoleranţă la'morfină şi care făcea actualmente 
morfină asociată cu atropină.

De asemenea am avut două cazuri de toxicomanie cu Dolanfin, 
prezentând atât din punct de vedere al evolufiei cât şi a simptomelor . 
fenomene din cele mai interesante. La amândouă aceste bolnave, existau 
balucinafii vizuale, un delir persecuforiu, un delir erotomaniac şi fur- 
burări cardiace de ritm asociate cu semne de iritaţie piramidală şi un 
sindrom exfrapiramidal.

La un singur bolnav am constatat asociaţia de morfină cu bar- 
bifurice, astfel că toxicomania cu barbiturice şi hipnotice (luminai, ve- 
ronal, phanodorm, bromuri), frecventă în Germania, pare a fi destul* 
de rară Ia nor.

De asemenea am avut un singur bolnav care era şi alcoolic şi 
care făcea de altminteri cantităţi relativ mici de morfină şi intermitent 
—  prezentând un minimum de fenomene de abstinenţă şi de intoxicaţie.

Acest bolnav era şi homosexual şi fusese condamnat pentru di­
ferite delicte de drept comun.

In acest caz era vorba de un „polipervers" Ia care toxicomania 
morfinică era un simplu episod al constituţiei sale. psihopatice.

Se ştie de altminteri raritatea asociaţiei morfinomanie —  al­
coolism, —  atât constituţia fizică cât şi cea psihică şi ereditatea acestor 
două categorii de bolnavi fiind cu totul diferită.

2 bolnavi făceau pe lângă morfină şi heroină şi numai o singură 
bolnavă a avut o perioadă când făcea numai heroină.

Este demn de semnalat lipsa unor toxicomanii (sau cel puţin rari­
tatea lor), care în alte ţări sunt foarte frecvente.

Nu am întâlnit bolnavi care făceau haşiş, eter, paraldehidă, ben­
zină, scopolamină, —  şi' mai ales este necunoscută în ţara noastră 
toxicomania cu „Marijuana" (cannabis indica), atât de răspândită ac­
tualmente în Mexic şi Statele-Unite.

Nu am avut niciun bolnav „fumător dei opiu" (este drept că de­
zintoxicarea opiomanilor este destul de uşoară). Ceea ce predomină în 
ţara noastră este marfinomania.

Cantităţile de stupefiante utilizate
Pentru bolnavi avem următoarele date după declaraţiile lor, ale 

familiei şi după constatările din timpul dezintoxicării.

Bărbaţi
M o r f i n ă

1-4
ctg.

5-9
ctg.

10-19
ctg.

20-29
ctg.

30-39
ctg.

40-49
ctg.

50-59
ctg.

60-79
ctg.

80-99
ctg.

100-119
ctg.

120  şi 
peste

_ — 1 4 5 2 — 1 8 — 3 3
— 4o/0 15o/o 18o/o 7,5o/o — 4«/o 30o/o — llo/o llo /o
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Femei

1—4
ctg.

• 5 - 9  
ctg.

1 0 -1 9
ctg.

20—29
ctg.

30—39
ctg.

4 0 - 4 9
ctg.

50—59
ctg.

6 0 - 7 9
ctg.

80—89
ctg.

2 6 4 — 2 — 1 1

— 1 2 o/o 37«/o 250/0 — 1 2 o/o — 60/0 60/0

Cea mai mare cantitate de morfină era făcuiă de trei bolnavi 
care îşi injectau peste 1,20 gr. zilnic, iar un bolnav mergea până la 
1,35 gr. zilnic.

După cum se vede, bolnavele noastre au făcut canfifăfi mult mai 
mici de morfină decât bărbaţii, maximum de morfină făcut de o bolnavă 

'este de 0,80 ctg.
De asemenea cei mai mulfi bărbaţi au făcut între 0,60— 0,80 

ctg. şi peste, cele mai multe din bolnave au făcut între 0,5— 0,29 ctg.
Acest fapt se poate pune şi pe seama unei obişnuinfe mai 

fente fa femei (obişnuinţă luată în sensul de nevoia de a creşte 
dozele).;

In ceea ce priveşte celelalte stupefiante:
— Pantopon s’a făcut până la 0,20 ctg. zilnic;
— Dolantin „ ,  ‘ ,  , 5 0  fiole zilnic;
— Heroină „ „ „ ,  0,80 ctg. zilnic.

Dezintoxicări anterioare
Din cei 50 bolnavi ai noştri, 25 (50% ) făcuseră anterior cure 

de dezintoxicare şi au reluat utilizarea de stupefiante după dezintoxicare.
Dintre cele 20 femei' toxicomane, numai 8 (40% ) făcuseră an­

terior cure de dezintoxicare, pe când din cei 30 de bolnavi, 17 (57% ), 
au mai fost dezintoxicaţi înainte.

Aceasta vine să confirme pronosticul grav pe care îl au toxi­
comaniile şi frecventele recidive ale toxicomaniilor, după ce au fost de­
zintoxicate.

Dacă actualmente un număr mai însemnat de toxicomanii nu mai 
recidivează (sfafistioele vechi dădeau 5% — 15%  vindecări definitive 
Ia toxicomani), aceasta credem se datorează faptului că avem de-a-face 
cu mai mulfi bolnavi de tipul „poliperverşi" Ia care toxicomania nu 
reprezintă decât un episod în calea manifestărilor morbide ale constitu- 

- }iei for psihapafice.

Durata toxicomaniei
Se cunosc gravele consecînfe' ale toxicomaniilor de orice fel şi 

caşexia cu sau rară tuberculoză pulmonară, ciroză sau asistolie pe 
care o fac morfînomanii şi mai ales heroinonianii.

De aceea durafa vieţii unui toxicoman este foarte redusă şi nu de­
păşeşte 30 de ani dela începerea toxicomaniei.

In ceea ce priveşte bolnavii noştri, am avut următoarele date:
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B ă r b a ţ i
1 an şi mai 

puţin 2  ani 3 — 5 ani 6 — 10 ani 11— 20  ani peste 
20  ani

4 9 10 5 1 1

13o/0 30o/o 33o/o I 60/0 5,5 o/0 3,5o/o •

F e m e i
1 an şi mai 

puţin 2  ani 3 — 5 ani 6 — 10 ani 1 1 — 20  ani peste 
20  ani

5 6 2 5 2 _
25 0/0 30 0/0 10  0/0' 250/0 10 0/0 —

După cum se vede, cei mai mulţi dintre bolnavi făoeau de 2 
până Ia 5 ani shipefianfe.

Bolnavele făceau în cea mai mare parte de mai puţin de un an 
până Ia 2 ani.

Se pare deci că femeile au venii mai de vreme pentru a se 
dezintoxica în spital —  aceasta fiindcă accidentele date de intoxicaţie 
au fost mai precoce Ia femei.

De asemenea nu am avut decât un singur bolnav care făcea 
dp mai mult de 20 de ani morfină —  de altminteri acest bolnav a 
sucombat în urma unui icter grav, făcut după dezintoxicarea sa în 
spital. . '

Este absolut excepţional ca un bolnav să suporte peste 20 de ani 
cantităţi însemnate de stupefiante.

Cauza mcrimindtâ de pacienţi a toxicomaniei.
Se ştie facilitatea cu care toxicomanii ne dau explicaţii pe cât 

de ample şi detailate, pe atât de inexacte asupra durerilor şi suferinţelor 
P® care au fost siliţi să Ie calmeze prin morfină.

De aceea dăm datele de mai jos sub beneficiu de inventar, şi 
fără să Ie acordăm o valoare absolută.

Din cei 30 de bolnavi, 22 au declarat că au început toxicomania, 
vrând să-şi calmeze dureri mai mult sau. mai pufin violente (operaţii, 
nevralgii, hemoroizi).

Din cele 20 bolnave, 16 acuză drept cauză a toxicomaniei, ace­
leaşi dureri.

O  bolnavă ne-a afirmat că a devenit toxicomană  ̂ în urma in­
jecţiilor de morfină ce i Ie-a făcut soţul ei medic, care se temea 
ca pacienta să nu divorţeze de el.

Ceilalţi ne-au spus că au făcut „din curiozitate, pentru a-şi alina 
suferinţe morale, din cauza plictiselii“.

/ Turburăr! psihice
Vom avea în vedere aici numai furburărife psihice existente în 

afara stărilor de carenţă (când apar manifestări mintale polimorfe de 
aspect psihogen).

(



Din cei 50 de bolnavi ai noştri, 10 (20% ), au prezentai psihoze 
manifeste, 5 femei (25% ) şi 5 barbafi (17% ).

Dinire femei:
— Idei de persecuţie, erotomanie, idei megalomanice.
— Psihoză halucinatorie, anxioasă, cu elemente persecutorii.
— Idei de persecuţie megalomanice.
— Delir de persecuţie.
— confuzie mintală.

Dinire bărbaţi:
— Stare confuziva
— Sindrom schizoid
— Delir de persecuţie şi marital.
— Delir marital, idei obsesive, erotomanie.
— Stare confuzivă.

In afară de aceşti bolnavi, un foarte mare număr au turburări 
de caracter, stări de obnubilafie şi stări depresive.

Astfel trei bolnavi au venit cu stări depresive uşoare cu anxietate, 
idei hipocondriace, etc., şi 11 bolnavi prezentau turburări de caracter 
care mergeau dela irascibiiitate şi violenţe, până Ia furturi, vagabondaj, 
homosexualitate.

In total, din cei 30 bolnavi bărbaţi, 19 (65% ) au prezentat 
turburări mintale înainte de dezintoxicare.

Tot astfel, trei bolnave femei, prezentau stări depresive, din 
care una un sindrom melancolic mai accentuat şi 8 bolnave au avut 
turburări de caracter unde delictele sexuale, prostituţia, vagabondajul 
şl furturile predominau.

In total deci 16 bolnave (80 % ) au avut turburări mintale.

Turburări organice 
(la internare)

Bolnavii au prezentat turburări organice oare erau mai mult 
sau mai puţin accentuate.

‘ Din cei 50 bolnavi, 13 nu au prezentat Ia examenul clinic niciun 
fel de turburări organice manifeste, ceea ce înseamnă că restul de 37 
(74% ) au avut turburări din partea organelor interne, mai mult sau 
mai puţin grave.

Astfel:
— 15 bolnavi au prezentat un ficat mărit, dureros sau fenomene de insu-

ficienţă hepatică marcată (30o/o)
— 4 bolnavi (8 °/o) aveau tuberculoză pulmonară.
— Turburări cardiace s’au constatat la 9 bolnavi (18 o/0) — hiposistolie,

asistolie, hipotensiune marcată, extrasistole.
— Fontă musculară şi caşexie există la 11 bolnavi (22%).

La 4 bolnavi s’au observat crize de astm (8 % ).
— Furunculoză şi abcese cutanate aveau 6 bolnavi (12%). '



Turburări neurologice

Din punct de vedere neurologic, un mare număr de bolnavi au 
avui furburâri, astfel:

9 bolnavi (18%)  aveau reflexul fofo-mofor foarte slab sau abolit.
17 bolnavi aveau mioză sau midriazâ marcată fi persistentă.
Inegalitate pupilară s'a constatat Ia mulfi bolnavi.
Reflexele osteo-fendinoase au fost găsite foarte exagerate Ia 10 

bolnayi (20% ).
Reflexele osfeo-fendinoase au fost slabe Ia 8 bolnavi (16% ).
In fine, Ia trei bolnavi s'a găsit fie reflexul achi'ian, fie reflexele 

achiliene şi pafelare abolite, fiind vorba de leziuni medulare, sau poli— 
nevrifice produse de infoxicajia cronică.'

Primul din aceşti bolnavi făcea de 4 ani 0,60 cfg. de mor­
fină, prezenta o tuberculoză pulmonară, o splină mărită, 'turburări car­
diace şi neurologic, reflexul achilian drept abolit, cu parestezie în amân­
două membrele inferioare şi fără turburări de sensibilitate profundă.

Al doilea şi al treilea bolnav, făceau 0,80 şi 1 gr. morfină 
Zilnic, având reflexele pafelare şi achiliene abolite, pe lângă ficat mare, 
dureros şi o caşexie marcată.

La doi bolnavi s’a constatat un semn a Iui Babinsky Ia internare 
Şi Ia doi sindrome cerebeloase nete.

La două bolnave (toxicomanii cu Dolanfin), am văzut fenomene 
exfrapiramidale —  tremurăfuri statice, contractură de tip exfrapirami- 
dal, etc.

Ni s’a părut însemnat să semnalăm două fapte în legătură cu 
turburările. neurologice Ia toxicoman iaci:

1. Turburările neurologice se accentuează mult în perioada de 
dezintoxicare, mai ales Ia începutul ei.

2. O mare parte din turburările neurologice (tremurăfuri, turbu- 
rări papilare, reflexe vii, slabe, dislalia), se amendează sau dispar total, 
jn cursul dezintoxicării şi examenul neurologic ni s’a părut cel mai

semn pentru a urmări progresele dezintoxicării. >

Fenomene de carenjă

In ceea ce priveşte fenomenele de carenfă, deşi s’a aplicat în 
■'o/o dintre bolnavi metoda bruscă, nu am constatat accidente grave.

Turburările psihice existente deja, s’au accentuat mult, stări 
oe pgitafie puternice, manifestări psihogene, delirante, haludnaforii, au 
°Parut însă într'un număr relativ mic de cazuri, mai ales datorită fap- 
Jului că cea mai mare parte â  bolnavilor au primit doze mari de bar- 
oiturice un timp îndelungat şi în urma tratamentului prin come insuli- 
nice care s’a aplicat Ia un număr însemnat de bolnavi.
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. Fenomene grave de Intoxicaţie 
în rapori cu dozele de morfină uiilizaie

Bărbaţi (morfinomani)

Doze zilnice . . . . . . . 0 ,0 5 -0 ,2 9
ctg.

0,30—0,79
ctg.

1 gr. 
şi peste

No. bolnavilor . . 10 11 6

Psihoze . . . . . . 2 1 2

Sindr. neurol. ................................. 2 2 4 *

Afecţiuni i n t e r n e .......................... 3 10 6

Nu sau trecui în aceste tablouri decât psihoze marcate, turburări 
neurologice serioase şi afecţiuni organice tipice.

êmei (morfinomane)

Doze z iln ic e ....................................... 0,05—0,19
ctg.

0 ,1 0 -0 ,3 9
ctg.

0 ,4 0 -0 ,8 9
ctg.

No. bolnavelor . . . . 18 4 4

Ps i hoze . . . .  . . . . 1 1 . 1

Sindr. neurol.................... 4 2 3

Afecţ. i n t e r n e ................................. 1 3

Nu sau trecut în qceste tablouri decât psihoze marcate, turburări 
neurologice serioase constituind un . sindrom tipic şi afecţiuni organice 
constituind o maladie serioasă.

Din aceste tablouri putem deduce sensibilitatea mai mare faţă 
de morfină a femeilor.

Dar tot astfel se poate vedea că apariţia turburărilor mintale nu 
esle în raport direct cu doza utilizată.

In ceea ce priveşte furburările organice şi întru câtva cele neu­
rologice, ele par să fie în raport direct cu dozele de morfină utilizate.

Se pare deci, după cum s’a . accentuat şi de autorii mai vechi, 
că în unele cazuri, turburârile mintale în toxicomanie sunt preexistente 
abuzului de stupefiante, ele nu sunt deseori decât revelate de toxic 
şi nu produse în mod direct.

Durata toxicomaniei în raport cu turburârile grave de intoxicaţie
Avem următoarele date:

Bolnavi

Durata toxicomaniei . . 1 an şi 
până

2  ani 3— 5 ani 6—10 ani peste 10 
ani

Nr. total al bolnavilor . 4 ________
10 5 2

Psihoze . . — 1 2 1 ; , 1

Sindr. neurol. — , 2 3 2 1

Afecţ. grave interne . — 7 8 4 2
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Bolnave

Durata toxicomaniei . . 1 an şi 
până

2  ani 3—5 ani 6 - 1 0  ani peste 10 
.ani

Nr, total al bolnavilor . 5 6 2 5 2
P s ih o z e ........................... — 2 — 2 1
Sindr. neurol. — 3 2 3 1
Afecţ. grave interne . — 3 2 3 2

Nu sa  trecut decât furburările psihice constituind o psihoză ma­
nifestă* în aceste tablouri, precum şî furburările neurologice şi interne 
grave.

După cum se poate constata, nu există un raport între durata 
toxicomaniei şi turburările psihice, ceea ce arată rolul declanşator şi 
nu cauzal al toxicomaniei.

Din contră, există un oarecare raport între durata toxicomaniei 
şi intensitatea şi gravitatea turburător neurologice şi psihice —  în 
sensul că la toxicomanii vechi aceste turburări sunt mai frecvente.

Discu|ia faptelor
Pare evident, după datele prezentate mai sus, că geneza unei 

toxicomanii nu poate fi datorită unui factor unic —  hereditär, social 
sau psihopatologic.

In realitate şi aici ca şi în studiul unor psihoze nu frebue să 
ne întrebăm dacă toxicomania este datorită în mod exclusiv unei tare 
ereditare, mediului social sau unor factori psihici, ci cât a contribuit 
fiecare din aceşti factori la determinismul acelei toxicomanii.

Infr'adevăr, găsim o serie de fapte care ne îndreptăţesc să afir­
măm rolul tarelor hereditäre psihice în geneza toxicomanilor:

1. Heredjtate psihopafică marcată (mai frecventă Ia femei ca 
Ia bărbafi).

2. Aparifia de psihoze manifeste Ia toxicomani care fac canfîfăfi 
mici de stupefiante şi de puţin timp.

3. Marea frecvenţă a furburărilor mintale Ia toxicomanii cu 'tare 
hereditäre psihice.

4. Aparifia precoce a toxicomaniei Ia femei mai'ales.
5. Marea frecvenfă Ia evrei, la care bolile mintale sunt mai 

frecvente ca la creştini.
Pe lângă aceasta, găsim o serie întreagă de elemente care ar 

pleda pentru etiologia socială şi rolul factorului social în aparifia toxi­
comaniilor!

1. Gradul de cultură superior al toxicomanilor.
2. Frecvenfă profesiunilor sanitare şi a profesiunilor intelectuale.

, 3. Originea urbană şi de mare oraş a celui mai mare număr
de toxicomani.

4. Confagiozifafea şî epidemiile de toxicomanii.
5. Frecvenfă mare a femeilor cu o profesiune printre toxicomane.
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6. Creşterea numărului de toxicomani în perioadele de război, de 
criză economică, etc.

Tot astfel, pentru rolul factorilor psihici în geneza toxicomaniilor, 
pledează o serie întreagă de fapte:

Apariţia unei toxicomanii consecutive unei stări depresive.
2. Aserţiunile bolnavilor că şi-au făcut stupefiante pentru a-şi 

alina dureri morale.
3. Relativ uşăara instalare a unei toxicomanii Ia bolnavii me­

lancolici.
4. Recidivarea toxicomaniilor după un şoc afectiv.
In realitate, tofi aceşti factori au un rol mai mare sau mai mic, 

dela caz Ia caz, în geneza unei toxicomanii şi datele stafisiiite pre­
zentate Ia nor, de altminteri concordând perfect cu datele publicate de 
cercetători germani (Fr. Pause, K. Pohlisch, Wuth); credem că vin 
să confirme acest fel de a vedea lucrurile.

Iptr’adevăr, am putut arăta importanfa fenomenelor sociale, a 
mediului social, a  profesiunei şi a culturii Ia toxicomani, dar din da­
tele prezentate reese şi rolul factorului ereditar.

Problema genezei toxicomaniilor are însă nu numai un interes 
pur teoretic, ci şi unul practic, întrucât întreaga acfiune de profilaxie şi 
de combatere a acestor afecţiuni într’o mare măsură contagioase, are 
la bază o cunoaştere exactă a condiţiilor de apariţie a toxicomaniilor 
într’un mediu social dat (variabil dela o ţară Ia alta).

Şi este evident că avem atunci o priză mai mare şi o posi­
bilitate de acfiune crescută pentru modificarea condiţiilor care influen­
ţează apariţia toxicomaniilor.

Infr’adevăr, nu numai că e greu de conceput o combatere a toxi­
comaniilor prin aplicarea unei sterilizări a toxicomanilor; ea ar fi de 
altfel absolut inutilă faţă de numărul redus al descendenţilor acestor 
toxicomani.

De a c e e a  marea m a jo rita te  a le g ilo r de ste riliza re  nu prevăd 
p rin tre  G a u ze le  de s te riliza re , to x ic o m a n ia .

Din aceste motive, toxicomaniile trebuesc privite ca maladii ale co­
lectivităţilor, maladii epidemice şi contagioase pe care numai măsuri de 
combatere în mediul social Ie vor putea face să dispară.

Că este aşa o dovedesc bunele rezultate obţinute în Germania 
şi în alte ţări prin aplicarea unor măsuri de terapeutică socială (dificul­
tăţi în calea procurării stupefiantelor, dezintoxicare obligatorie, con­
damnări penale, etc,).

s
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SUBSTRATUL UNOR „COMPLICAŢII“ SAU „TURBURĂRI 
POSTOPERATORII" IN APENDICECTOMII

/  de
D-r V. GOMOIU

, I- Apendicita şi apendioectamîa au devenii aşa de banale, încât 
publicul şi chiar unii medici Ie consideră cu foarte mare uşurinfă, ca- 
iticându-le drept „moft". S a r putea crede deci că, asupra lor s'a 

spus ultimul cuvânt; cu toate acestea, mai sunt anumite rezerve de 
acut, sau oarecari nofiuni de retuşat ori de adăugat.

In adevăr. Este impresionant să constafi că, nu de mult apen- 
aioecfomia era aproape o raritate, pe când astăzi ea formează majo­
ri atea operaţiunilor, în toate serviciile de chirurgie.

, .  Aşa fiind, se pune în mod firesc întrebarea, dacă aceasta 
schimbare de sifuafie se datoreşte faptului că, —  ignorând chestiunea, 

predecesorii noştri, înglobau apendicita în capitolul „tiflită", —  pe 
n °  operau; —  altmintrefi, ar fi de întrebat dacă mulţimea ope­

raţiilor de astăzi nu este cumva o reminiscenfă sau urmare a „modei“ 
americane, care a preconizat — , şi a practicat —  apendicectomia ca 
măsură preventivă.

Dar, dacă admitem prima ipoteză —  adică, ignoranta prede­
cesorilor în materie  ̂de apendicită, —  se pune tot aşa de firesc între- 

rea dacă „tiflita , —  oare, ocupă un capitol aşa de important în 
Patologia veche, —  a existat sau nu în realitate, —  ori dacă taafe, 
SQU majoritatea tiflitelor n a  fost decât apendicile?

vh fiindcă nu se poate face o asemenea afirmafie, —  adică, 
neputându-se contesta existenta *tiflitel, —  se pune întrebarea: cum 
Se ĉeoe' a ea cu totul din preocupările terapeuticei de
astazi. Să fi dispărut ea complect? Iar dacă n'a dispărut, —  deoe nu 
se mai vorbeşte de ea, şi se crede că se poate rezolva totul prin 
apendicectomie?

De altfel, o analiză mai adâncă a chesfiunei ar mai putea 
®5Une 5* întrebarea dacă toate apendioecfomiile care se practică, sunt 
aa adevărat jusficiabile de această operafiune? Şi, tot aşa de bine 
or Putea să întrebe cineva: dece se continuă cu intervenfia imediată 
ln plină infiamafie? —  care, poate să necesite eventual drenagiul şi
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să  lase aderenţe consecutive, —  când, această conduită a fost când-va 
Ia modă, da/ s’a părăsit, —  şi, când se ştie că mai toate miile de 
apendiculari care se operează în spitale, au trecut când-va prin faza 
aceasta fără să moară. .

Şi, apoi, —  exceptând morfile după, sau prin, purgative, —- 
poate cineva să dea o statistică de apendicularii morţi fără operafie şi 
de acei decedaţi în urma operaţiilor grăbite?

Trecând însă peste aceste considerafiuni şi^oprindu-ne asupra 
multiplelor „complicaţii" sau „turburări postoperatorii semnalate de alţii, 
m’am întrebat adesea: care poate să fie cauza sau substratul lor.

Orj. Excluzând apendicitele iperfoxice, peritonitele apendiculare, 
şl chiar abcesele localizate, —  a căror terminare, este destul de justi­
ficată; —  şi, făcând abstracţie de complicaţiile datorite lipsei de steri­
lizare a mâinjlăr, a câmpului, sau a materialului operator, —  am ajuns 
Ia concluzia că, toate celelalte „complicaţii sau „turburări după apen- 
dicecfomie (fistulă stercorală, hemoragie, aderenţe, dureri, constipaţie, 
etc.), se datoresc numai technîcej, care a fost incomplşcfă, sau rău în­
ţeleasă şi greşit aplicată, în ce priveşte tratamentul bontului apendicular.

In adevăr. Pentru a satisface grabei reclamate de bolnavi, —  
care se arată totdeauna foarte preocupaţi de durata operaţiei, sa  
Introdus în practică nefericitul obiceiu de a .lega apendicele în masă, 
—  a-I secţiona (cu bisturiul sau cu termocauferul), şi a-I lăsa liber în 
cavitatea abdominală.

O ri. Se înţelege lesne că firul, astfel aplicat, poate să lunece 
de pe bont şi să dea Ioc la' hemoragie (din pedicul sau jnszoapendice), 
şi la peritonifă, cu moartea consecutivă (prin vărsarea conţinutului 
cecal); —  isau, în cel mai fericit caz, să dea loc la aderenţe (prin 
localizarea procesului) şi Ia fistulă stercorală.

Această din urmă complicaţie mai poate surveni însă şi prin 
topirea prea timpurie a firului de legătură, —  căci, sudura a două su­
prafeţe mucoase, chiar atunci când au fost zdrobite şi foarte bine strânse, 
reclamă un timp destul de îndelungat. v

Dar, chiar dacă firul rezistă bine, încă ̂  apare foarte riscată 
secţionarea apendicelui „en saucison sau „glatt , şi lăsarea bontului, 
liber, în cavitatea abdomiijală, —  căci, între nivelul firului de legătură 
şi acela al secfiunei apendicelui, rămâne un cilindru apendicular 
oricât de scurt ar fi — : a cărui mucoasă este murdară de fecale, —- 
şi ca atare, se explică orice complicaţie inflamatorie. Apoi, chiar dacă 
secţionarea apendioelui se face cu termocauterul sau cu bisturiul elec­
tric, încă nu se exclud complicafiunifé de mai sus, căci, rezorbţia 
ţesuturilor necrozate dă şi ea Ioc Ia o reacţie locală, cu aderenţe con­
secutive, iar dacă firul de legătură se rezoarbe mai înainte de elimi­
narea excarei şi de cicatrizarea bontului apendicular, poate să ducă tot 
aşa de lesne Ia abces şi chiar la  fistulă stercorală.

Pentru a evita aceste complicaţii, eu leg totdeauna separat şi 
înainte de orice, pediculul sau mezőül ilio-apendicular, trecând firul 

1 prin transfixie. Apoi, folosind o technică veche, secţionez circular ci­
lindrul sero-muşculos al apendicelui, Ia o distanţă de cc. un̂  centi­
metru dela implantare, —  răstorn acel cilindru, adică „decalotez apen-
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Idicele, —— apoi, strivesc cu o pensă puternică cilindrul apendicular 
muco-submucos, şî aplic firul de legăhjră fa nivelul acelei părfi stri­
vite, după care secfionez şi îndepăriez apendicele.

Cele două oapete ale firului de legătură sunt trecute, de o 
parte şi de alta, dinăuntru în afară, prin perefii cilindrului sero-muş- 
culos care se aduce şi se leagă împrejur, ca gura unui sac sau ca pe 
un capuşon, pe deasupra bontului apendicular muco-submucos.

Operafia practioată în felul acesta, oferă mai multă garanfie —  
sub toate raporturile — < căci, dispărând cilindrul apendicular dintre 
fir şi secfiune, nu mai poate avea foc nici infecfie, nici aderenfe, —  
şi, cu atât mai pufin, fistulă stercorală. Dar, chiar dacă firul de 
legătură s ar rezorbi mai curând, tot nu poate să intervină vre-o com­
plica fie, căci, mucoasa strivita se resfrânge dela început »către interiorul 
cecului, iar cilindrul submucos şi sacul sau. capuşonul sero-museufos, 
se lipesc foarte repede. Totuşi, fiind-că pe mine mă interesează rezul­
tatul terapeutic iar nicidecum durata operajieî, —  care nu mai joacă 
nichrn rol atunci când se foloseşte rachianesfezia, —  fac totdeauna 
şî  cunoscuta înfundare a bontului apendicular, în sacul cecal, în jurul 
căruia se însăilează un fir, care se strânge ca baerile unei pungi.
. . *n_ sfârşit, —  spre mai mare garanjie, —  se atrage mezo-apen- 

aicele şi se aşează aa o cravată, peste fostul loc de implantare al 
apendicelui, şi se leagă încă odată, Ia baza sa, prin firul de însăilare 
oe®“â, Iar prin firul său inifial de legătură, bontul mezo-apendi- 
cular se fixează de banda cecală anterioară.

. O r i .  Se înfelege lesne că, procedând în felul acesta, se exclude 
posibilitatea oricăreia din complicajiile amintite (henjoragii, fistule sterco­
rală, aderenje, efc.).

Cu toate acestea, acolo unde întâlnim un cec enorm; dilatat 
sau cu tiflită, mai poate să rămână ceva care să întunece rezultatul 
terapeutic aşteptat, şi anume: poate să perziste staza cecală sau con- 
stipajia, cu tot corfejul ei de turburâri.

Ca să obviez acestui neajuns, —  adică, pentru complecfarea 
terapeuticei, —  în asemenea cazuri fac totdeauna plică tu rarea cecului, 
până Ia disparifia Iui —  adică, practic ceiace s’ar putea numi „Re- 
zeefia fiziologică a cecului“, —  şi, în felul acesta, canfinuful ileonului 
trece direct în colonul ascedent.

Grafie acestei tecbnice, aplicată Ia miile de cazuri pe- care le-am 
operat în ultimele doua decenii, —  n am1 avut să înregistrez absolut 
niciuna din „complicajiile“ sau „turburările“ arătate de alfii, cu ine­
rente sau frequente, după apendicectomie. Şi, deoarece am avut de 
îngrijit afari „complicafii“, Ia bolnavi operafi de alfii, —  am1 ajuns Ia 
concluzia că, —  făcând abstraefie de cazurile excepfionale, —  toată 
vinovăjia revine tecbnioei operatorii.

M. M. R. 5
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Comprimate de O gr. 25 de para-amldobenzolsulfamldGonococcie: blenoragia acută şl cronică 
Vulvo -  vaginită gonococică. Compllcaţiunlle 
gonococlce: salpingo-ovarită-anexită-metrită- 

pelviperitonltă, etc...Streptococcie-Stafilococcie-ColibacilozăP n e u m o c o c c i e - M e n i n g o c o c c i e
Stări infecţioase criptogenetice 

ADULŢI: 6-10 comprimate pe zi.

Reprezentanta exclusiva. „SPEPHAR” laboratorul de produse farmaceutice 
Marcel Ho» 2 bis, Str. Praf. Ion Bogdan-Bucurejtl IU- —  Telefon 211-78
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VACCINUL ANTIGONOCOCIC IN TRATAMENTUL 
REUMATISMULUI

de
Dr. IONESCU DUMITRU-Lupenl

Slauck afirmă că 94<>/o din reumatisme sunt de natură 
infectioase iar, după Moudor, agentul microbian cel mai 
frecvent _ este gonococul, deci tratamentul cu vaccin an- 
tigonococic este logic. Eu am obţinut rezultate admirabile 
cu vaccin antigonococic nu numai în reumatismul ble­
noragie, dar şi în reumatismul- focar toxic, reumatismul 
cataral şi reumatismul postdisenteric.

Impresionat de articolul Iui Mondor din P. M. C . asupra artritelor 
gonococice am căutat să mă conving de veracitatea celor afirmate.

Am studiat 63 de cazuri, tratate în spitalul Lupeni, cu rezultate 
toarte încurajatoare. '
, H. M o n d o r  susjîne că gonococul este agentul cel mai comun 

ai artritelor acute, nu numai Ia vârsta confagiunei. venerice, dar şi Ia 
sugar, copil şi bătrân. Artrita gonococioâ poate apărea după o gonoree 
acută sau cronică, uneori atât de veche că a fost uitată, sau după o 
gonococie oftalmică, ano-reefală, vaginală, mefro-anexială, a prostatei, a 
veziculelor seminale, etc. In prezenfa oricărei1 poiiartrite să ne gândim 
a Şonococ. Gonococul poate să dea şi artralgii, artrită cu lichid sero- 
tibrinos sau purulent, artrită flegmonoasă, artrite prelungite, artrite cu 
repefifii şi forme septicemice. La bătrâni, unele artrite gonococioe sunt 
luate drept gută sau reumatism ovarian. Printre feumatismele cronice, 
gonococul poate da artrita monoartiailară (uscată sau cu lichid), artrită 
Pasfică anchilozantă,. spondiloze, poiiartrite nodoase, pseudogutoase; oo- 
xife urmate de luxafii patologice, deformafia bazinului şi impotentă func- 
fională definitivă gravă. La sugarul mare ne gândim în fafa Iuxafiei 
congenitale a şoldului, că poate este urmare unei coxife post-oftalmie 
gonococică. Ca tratament pe lângă cel comun al reumatismului să se 
tacă 12— 24 inj. cu vaccin antigonococic. H . Mondor nu indică însă 
ce vaccin a utilizat şi în ce doze, dar citează făptui că sunt peste 
lb  vaccinuri .în comerf.

I. H a g e n a u  şi G i l b e r t - D r e y f u s  vorbind în P. M. C . 
aespre rolul gonococului în reumatismul cronic infectios spune: „Reu-
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maKsmul gonococic apare în urma unei gonorei acu le sau cronice. Uneori 
apare târziu după perioada uretrală care a şi fost uitată. Cel mai adesea 
su ba eut sau acut în momentul instalării sale, reumatismul gonococic ara 
tendinţe Ia cronicitate şi anchiloze“.

După H . şi I. S to ia ,  reumatismul blenoragie este: „Ansamblul 
de manifestări clinice articulare şi paraarticulare ce survine în cursul 
Infecţiei blenoragice şi cari sunt direct sub dependenţa gonococului. Ana- 
tomiceşte leziunile prind sinoviala articulară, osul, capsula, ligamentele, 
periostuf, cartilagiul şi uneori chiar tecile sinoviale. Stoia remarcă frec­
venţa mare a reumatismului gonococic Ia noi în ţară.

S i a u c k  afirmă ca 94%  din reumatisme sunt de natură in- 
fecţioasă.

K l i n g e  şi R o s s  Ie concep reumatismul ca o reacţie iperergicâ 
(alergică) a ţesuturilor provocată de cauze microbiene şi nemicrobiene 
într’un organism sensibil.

G u d z e n t  susţine că reumatismul e o maladie alimentară aler­
gică, unde alerginele nutritive joacă acelaşi rol ca şi alerginele bac­
teriene.

Mulţi autori susţin teoria focală după care maladiile reumatismale 
simt cauzate de metastaze plecate din focare inactive cu localizări mai 
ales în cavitatea bucală (dinfi-sinusuri-amigdale).

N e e r g a a r d  crede că maladiile reumatismale, în cea mai mare 
parte, sunt produse de virusul cafarat al Iui Kruse-Dochez, care pro­
voacă gripa. Gripa se manifestă printr’o formă acută şi alta cronică. 
Gripa cronică este numită de Neergaard catar-toxicoză. Neergaard îm­
parte reumatismul cronic în reumatism catarul şi reumatism streptococîc, 
deoarece după el sunt 2 maladii independente cu etiologii diferite.

Unele reumatisme sunt considerate de mulţi autori ca fiind de 
origină endocrină.

După această scurtă trecere prin literatură să revenim Ia ce 
am putut observa şi eu în clinică. La bolnavii cu reumatism poliarticular 
acut, poliarticular cronic şi artrită flegmonoasă, în care gonoreea apărea 
în antecedentele mai mult sau mai puţin apropiate ale bolnavului, am 
avut rezultate rapide şi fericite cu vaccin antigonococic asociat cu 3— 5 
grame de aspirină pe zr -f- 1— 2 grame de solicitât de sodiu intra­
venos şi eleudron.

Această asociaţie medicamentoasă a variat delà caz Ia caz.
Bolnava M. P., cu reumatism poliarticular acut apărut la 10 zile 

după o gonoree s’a vindecat complect cu repauz la pat, mobilizare uşoară a 
articulaţiilor prinse, 3 graine de aspirină, pe zi şi vaccin antigonococic făcut 
la 4 zile subcutanat în dozele următoare: 0,5 cm. 1 fiolă—2 fiole—3 fiole—■ 
4 fiole.

La bolnava E. V. cu artrită flegmonoasă a pumnului după 2 luni delà 
o gonoree acută a trebuit să aplic atelă, şi 3 gr. piramidon pe zi pentru & 
calma durerile îngrozitoare, 1 gr. salicilat de sodiu i. v. pe zi, vaccin  ̂anti­
gonococic în dozele ca» la cazul precedent şi după a 3-a inj. de vaccin antigono- 
cocîc, 2 zile câte 5 grame eleudron. După 20 zile părăseşte serviciul foarte 
ameliorată. Revine la 10 zile când se reia tratamentul cu vaccin antigonococic, 
inj. de Ca. şi iod, băi calde şi 2 zile câte 5 gr. eleudron. După 3 săptă­
mâni este complect vindecată fără anchiloză sau impotentă funcţională.

Bolnavul I. C., cu reumatism poliarticular cronic se tratează de 3 ani 
cu mijloacele obişnuite. 'In antecedente a avut o uretrită gonococică vindecată
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de:rnnlt. Făcând un puseu subacut poliarticular e internat în spital, unde e
n , \ V er S: î  81 j  “ P1™ 4 *  1 Sr- salicilat i. v. Se amelioreazădupă 15 zile când se duce sa iaca băi de sulf, contra voinţei mele, dar pentrucă 
fusese admis pe tabloul de băi al Asigurărilor Sociale. Revine după^20 de
f  tepCDM d0 Poliarticular acut. I  se prescrie repaus
Ia pat, 3 gr. piramidon alternând cu 5 gr. aspirină pe zi, 2 gr salicilat
odV a°U U *• r "  * “  * o t t o *1t dintii ^ g a r ă . D ? »  2 săpUmâniabîaameliorare. Deoarece în antecedente avea gonoree, continui tratamentul 
antireumatismal avut şi încep a face la 4 zile vaccin antigonococie Ducă
30 riJe ( e r r ^ n i e r ^ 65̂  Spitalul vmdecat §1 cu recomandatie de lucru uşor
o î de ani> cu reumatism cronic evolutiv focar toxic, este tratat
2 luni fără rezultat mulţumitor cu salicilat 1 - 2  gr. i. v aLpirină pira-
S id°HA e-xtra-ctlÎ  dmtilor cariaţi, solganol B 200/0^% '. Deîbet,

.1'. de lept®. Neaga sa fi avut. în trecut gonoree, iar în prezent nu are
S  u T a t l m e f r r 00̂ ' -CU ?*** aoestea> P eru că  starea subfebrilă nu 
stată o * ™  V M  “ tf lor> inc0P a face şi vaccin antigonococie. 3e oon- 
S d e  a ^ - n -  r - ? Upă 7 *?e Pauzâ « ia u  in jf de vaccin, băile
exercite mSerhi ^  ?Î Să

w  - ^ Si 002 im*a . fâcui sâ în serie vaccinul antigonococie Ia 
majoritatea cazurilor de reumatism trecute prin serviciu cu rezultate foarte

^  f i5 Ii“ re, sa  scurtat astfel mult şi am putut retrimite 
ta munca in minele de cărbuni din Valea Jiului, mulfi asigurafi ce stă­
teau cu foaia de boală şi ajutor dela C . N . A . S.
ty, 1 l T *  V? ccinu* antigonococie a grăbit vindecarea numai în reumatis­
mele bolnavilor cu antecedente gonococice, dar şi Ia aceia Ia care nu 
se putea descoperi o gonoree în trecutul lor (42 cazuri), 
r _  Vaccinul antigonococie Cantacuzino a fost binevenit şi în cazurile 

matism focar toxic (unde exfracfia dinfilor cariafi a adus ameliorări 
uşoare; ş, ,n cazurile de reumatism cataral. Am avut 10 cazuri de 
reumatism-exfraarticular de natură catarală, în care pe lângă tratamentul 
ctasic, vaccinoterapia anfigonococică a fost de real folos, deşi bolnavii 
?U ° U 5Vufr. ‘n friecuî gonocpcie. Reumatismul cataral s’a manifestat sub 
orma de fibrozite subfebrile sau afebrile, cu astenie, Ieucodtoză, iar 

Pe taringe sau pe vălul palatin se găseau' constant puncte mici roşii 
sau fravee roşu parând a face relief.

In reumatismul cataral am dat: anfipirină, chinină urofropină, a
Z  * - ’ ■ ■J"?furI 136 zi* clorur de « f *  200*1 i. v. 6_ 10 m st injecfii

la T ina, C-; concentrata şi vaccin antigonococie. Vaccinul anfigono- 
cocic mi-a fost de ajutor şi în 2 cazuri de reumatism posf-dizenteric.

vacen am utilizat vaccinul antigonococie al Institutului Cantacuzino 
tacut după normele următoare în injecfii subcutanate: 0,5 cm.3 Ia prima
f io ta '*  *?,/*} 4 . zIîe Crre?/ er mf d°za fa 1 cm., apoi 1 fiolă, 2 J'ole, 3 fiole, 4 fiole şi rar 5 fiole făcute odată. Creşterea dozelor se 
racea după cum reaefiona bolnavul, evitând febra. Dacă uneori bolnavul 
avea fiori şi febră, atunci scădeam doza sau o repetam, deoarece am 
o servaf că rezultatele erau cu mult mai bune alunei, când vaccinul nu 
Qaaea decât o mică reaefie locală.

In concluzie, vaccinul antigonococie făcut subcutanat în doze de 
, cm. până Ia doze de 5 fiole s’a dovedit a fi un mijloc de tra- 

toarte “un j n majoritatea maladiilor reumatismale. Acest tratament 
ine sa fie făcut în combinafie cu medicamentele antireumatismale
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clasice. Vaccinul anHgonococic a ajutai şi acolo unde 4 gr de salicilat 
făcute zilnic i. v. nu dăduse rezultate mulţumitoare. Având in vedere 
că am avut cazuri fericite cu vaccin antigonococic în forme extrem de 
variate de maladii reumatismale, lucrând Intr’o regiune unde blenorag.a 
e rară, sunt de părere că această metodă lucrează desensibilizând or-

ganismUuTOu socotind reumatismul ca o maladie alergică putem înţelege 
efectul vaccinului antigonococic în afara reumatismului blenoragie.

Organismul ar fi sensibilizat de un grup de factori pe care vaccinul 
antigonococic, făcut în doze mari, l-ar putea anihila şi astfel sar res­
tabili starea normală a humorilor. t -

Dacă 94% din reumatisme sunt de natura jnfecfioasa şi daca 
gonococul este agentul provocator cel mai frecvent, atunci se poate 
admite şi teoria că tratamentul cu vaccin antigonococic asociat, după 
cazuri, cu celelalte mijloace antireumatismale ar lucra prin vaccinare 
şl distrugerea focarelor gonococice provocatoare ale boalei.

Eu personal, înclin să cred că prin vaccinul antigonococic se 
face o desensibilizare, deoarece sulfamidele antigonococioe au tost ac­
tive jiumai în reumatismul gonococic flegmonos. In periartrita scapulo- 
humerală, sciatică, reumatism cronic muşchiular, tendinite, etc.,̂  eleu- 
dronut nu a adus nicio ameliorare, care însă a aparut evidenta după 
vaccin antigonococic, aspirină sau piramrdon şi căldură locala. Mi sa 
putea reproşa că de ce nu am dat salicilat per os. Am renunţat de 
mult Ia această medicafie, care nu este activă decât în doza de 13— 
qr. pe zi şi pe care bolnavii de obicei nu o iau, înşelând medicul. Am 
dat, după arm recomandă şi d-I D-r I. Stoia, aspirina şi piramidon in 

' doze mari, iar în cazurile grave de reumatism poliarticular acut am dat 
şl 1 _ 4  gr. de salicilat de sodiu i. v. soluţie sterila de 10%  zilnic,
fără a avea niciun fel de neplăceri.

Prin acest articol am căutat să atrag atenţia colegilor asupra frec­
ventei reumatismului gonococic şi mai ales asupra faptului ca prin 
asocierea vaccinului antigonococic la celelalte arme antireumatismale se 
obţine o diminuare evidentă a timpului de incapacitate de munca şl se 
evită dezastrele provocate de reumatismul flegmonos.

Dr. IONESCU DUMITRU-Lupeni: Le vaccin antigonococcique dans le 

traitement du rhumatisme.
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EDUCAŢIA IGIENICĂ IN CADRUL ACŢIUNEI PREVENTIVE1)
de

P ro!. D r  L STOICHIŢIA

Viitorul uneii nafiunî se înfemeiază, ca singur fundament real si 
aurabil, pe calităjile şi caniiiafea membrilor care o compun şi a qe- 
nerajiilor viitoare.
. „ Vigoarea biologică integrală a  capitolului uman, este suprema
oogafie a unui popor şl singura garanfie solidă şi sigură a viitorului.

Neamul care nu se îngrijeşte Ia timp de îndeplinirea acestei 
“ rmfe, este sortii pieirii care, mai curând sau mai târziu, se pro­
duce în mod iremediabil.

Gredi şi Romanii, popoare mari, întemeietoare de imperii, odată 
atotputernice, nu au dispărut din lipsă de cultură sau de bogăjie eco­
nomică, ci au pierii în urma unei degenerări biologice, din lipsa unei 
procreafii cantitative şi calitative insuficiente.

Teoreticianul fascist Grossi spune cu drept cuvânt că: „pentru o 
nafiune numărul locuitorilor săi este o condijie primordială deviată şi 
problema demografică a sa, li rezumă destinul".

S a r părea că neamul nostru românesc este însă departe de a fi 
jmeninfat de perspectivele sumbre ale unei decadenje numerice şi ca-

. , Toata istoria noastră este doar un document şi o mărturie a re- 
zistenjei tenace a poporului român, nepătat încă în ceea ce priveşte 
calitatea, prin defecte ereditare şi în neîntreruptă creştere numerică prin 
o mare natalitate. Un popor deci, tânăr încă viguros şi astfel cu su­
ficiente garanjii pentru viitor.

Şi totuşi, durere, nu este aşa!
_ Dacă analizăm datele statistice din ultimii 10 ani, vom am­

ara cu durere că starea sanitară generală a fării nu sa  ameliorat în 
măsura eforturilor depuse şi a sacrificiilor aduse şi că evolufia demo­
grafică a capitalului nostru uman a ajuns într’un stadiu care frebue 
sa ne îngrijoreze în mod serios.
~ ----------  m r
«îtimffi*^Conierinlă ţ'nută la Craiova în 26 Martie 1043, în cadrul Reuniunei 
şuinţuice a medicilor din Oltenia.
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Natalitatea, a cărei stare înfloritoare constituia pentru nor un 
titlu de adevărată mândrie naţională, clasându-ne între popoarele cu 
natalitate excepţională, se găseşte într’o continuă şi foarte accentuată 
scădere din an în an, marcând în decurs de 10 ani o diminuare 
dela dfra medie de 35,0 Ia mie în .1930, până Ia 25,7 Ia mie 
în anul 1941, această diminuare pronunţată ajungând pentru unele pro­
vincii şi judefe chiar Ia limite catastrofale!

In acelaşi timp trebue să constatăm cu aceiaşi strângere de inimă, 
că mortalitatea generală se menjine în această perioadă aproape inva­
riabil Ia aoelaşi nivel: 19,4 Ia mie în 1930 şi 19,1 Ia mie în 1941, 
iar mortalitatea infantilă, barometrul cel mai sensibil al eficacităţi ac- 
jiunei sanitare preventive, se menjine Ia fel la un nivel foarte ridicat, 
în 1930 fiind de 18,6 Ia mie, iar în 1940 de 18,9 Ia mie.

Consecinfa aoestui bilanf demografic pe ultimii 10 ani, este o 
scădere îngrijorătoare a excedentului natural de populajie, care dela 
15,6 Ia mie cât era în 1930, a scăzut Ia proporfia de 6,6 Ia mie în 
1941, această scădere finând pas aproape exclusiv numai cu dimi­
nuarea cifrelor de natalitate atât de pronunfată în acest deceniu.

Situafia pe care. o constatăm este mai mult decât îngrijoră­
toare, ea trebue să ne alarmeze pe tofi şi să ne determine fa luarea 
de măsuri urgente şi Ia începerea unei acţiuni viguroase şi energice, în 
stare să ne redreseze de pe povârnişul fatal pe care am apucat.

Serviciul sanitar şi de ocrotire al fării noastre a realizat în ulfi- 
mile decenii progrese însemnate, Iar medicii şi personalul sanitar şi de 
ocrotire au depus o muncă intensivă, uneori dusă până Ia sacrificiu, 
totuşi rezultatele nu s’au produs în măsura aşteptată şi starea generală 
sanitară a jării nu s’a ameliorat decât foarte pufin.

In aceste împrejurări triste dar reale, se impune ca un impe­
rativ categoric să căutăm cu rapiditate a remedia cauzele insuficienţii 
organizării noastre sanitare şi să introducem în viafa sanitară a fării 
acel sistem de organizare şi de acţiune, care în alte fări a dat cele 
mai byne rezultate.

Va trebui ca în locul tradifionaleî noastre organizări, bazată 
aproape exclusiv pe tratamentul bolnavilor, să introducem şi să des- 
voltăm pe o scară tot mai largă, noua achizifie a ştiinţei modeme: 
sistemul de medicină preventivă.

Va trebui, ca în Ioc de a ne ocupa aproape exclusiv cu îngrijirea 
şi tratamentul omului bolnav, să ne întoarcem privirile şi către cel să­
nătos pe care trebue să-I ferim de boală şi să-I învăfăm cum trebue 
şi cum poate să evite influenţele dăunătoare ale mediului în care trăeşte.

In Ioc de a ne ocupa numai de individ şi numai atunci când 
el ajunge în suferinfă, va trebui să ne concentrăm acfhmea noastră 
asupra colectivităţi întregi făcându-i educaţia igienică necesară, cre- 
mdu-i un mediu de vîafă corespunzător şi înzestrând-o astfel cu ar­
mele rcele mai eficace pentru lupta pe care trebue să o ducă împo­
triva boalelor.
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In Ioc de a ne chelfui toate resursele de energie şi de mijloace 
materiale, pentru a remedia un râu care s’a produs, trebue să căutăm 

P® °âile arătate de ştiinfă şi de experienfă, să evităm produoereq 
şi declararea acestui rău, înlăturând prin aceasta mii de suferinfe inu­
tile şi o mare pierdere de energii umane creatoare.

Cu alte cuvinte, scopul principal al acfiunei sanitare nu trebue 
m  se reducă numai Ia vindecarea individului bolnav şi Ia alinarea 
de suferinfe; (el trebue să fintească mult mai departe: Ia profecfia ele­
mentelor sănătoase; Ia păstrarea sănătăfii lor integrale şi prin aceasta 
Ia ridicarea optimală a capacifofii de rezisfenfă şi a valorii biologice a 
capitalului uman, cel mai prefios bun de care poate dispune nafiunea.

Scopul final al organizafiei sanitare de Stat nu poate fi deci 
numai vindecarea răului, ci înainte de toate, prevenirea lui.

Nu preocuparea exclusivă fajă de individ, şi ocrotirea colec- 
tivităfiî, a nafiunei întregi!

Nu alinarea de suferinfe trecătoare, ci ridicarea forfei de rezis- 
tenfă şi a capacifofii de producfie şi creafie!

Va trebui să deplasăm înainte de toate centrul de gravitate al 
acfiunei noastre sanitare dela oraşe spre sate, care sunt şi rămân 
cel mai însemnat şi aproape unicul rezervor biologic al neamului.

Pe lângă medicul de circumscripfie acest mucenic fără nume, 
care este azi unicul factor sanitar pentru toate problemele, va trebui să 
introducem în viafa noastră sanitară, compefenfa şi acfiunea specialistului 
în igienă şi salubritate publică; organ nou, chemat să organizeze şi 
îndrumeze toată acfiunea preventivă de pe un anumit teritoriu.

Pe lângă tradifionalul nostru agent sanitar, utilizat azi Ia toate, 
va trebui să generalizăm institufia surorilor de ocrotire, aceste admira­
bile auxiliare ale medicului, chemate să facă educafia igienică integrală 
în sânul familiei româneşti.

Va trebui să introducem pentru rezolvirea marilor probleme de 
medicină socială, -— tuberculoza, mortalitatea copiilor, veneriile, —  ac­
fiunea salutară a medicului specialist fie prin casele de ocrotire perma­
nente dela centrul plâşilor sanitare, fie prin dispensarele mobile, care 
vor face posibilă asisfenfa diferenfiată prin specialişti competenfi şi 
Pentru populafia din cele mai îndepărtate şi mai părăsite coifuri 
ale fării.

Acestea sunt principiile pe care s'a clădit sistemul actual de 
medicină preventivă şi care principii se găsesc larg desvoltate şi în 
legile noastre sanitare.

Prin acest sistem au reuşit numeroase State şi Nafhmi să rea­
lizeze în relativ scurtă vreme, progrese aproape nebănuite, reducând 
în mod impresionant mortalitatea generală şi mortalitatea infaniilă; 
ridicând în mod simfifor media de viafă a cefăfenilor lor, şi asigurându-şi 
prin aceasta o prosperitate biologică strălucită.

Iată numai câteva date comparative care ne vor demonstra 
în mod evident progresul realizat de aceste fări fafă de situafia sfa- 
fionară din fara noastră.

In România, mortalitatea generală se menfine Ia o proporfie medie 
aproape invariabilă în jurul cifrei de 20 decese Ia mia de locuitori.
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In fâri cari dispun de un sisfem de organizare sanifară preven­
tivă bine pusă Ia punct cum sunt: Italia, Finlanda, Germania sau 
EIve[ig, mortalitatea generală s’a redus în ultimii ani, Ia proporţia 
de 14, 13, 12 şi chiar 10 Ia mia de locuitori, iar în alte fări în­
depărtate, ca: Australia şi Noua Zeelandă, mortalitatea generală a 
scăzut până Ia proporfia de 9 decese la mia de locuitori. i-

Mortalitatea infantilă care Ia noi se menfine Ia un nivel ri­
dicat cu o medie de 18 decese Ia o sută de noui născufr, în aceste 
fări a scăzut în ultimii ani Ia 12, 11, 7 şi 5°/o, iar în cele două 
fări de peste Ocean, chiar Ia 4 şi 3°/o, poate cele mal reduse limite 
care se pot obţine prin mijloace omeneşti.

Mortalitatea prin tuberculoză în România se menfine Ia 162 de­
cese pentru o sută de mii de locuitori, până când în fări ca: Dane­
marca, Olanda, Australia sau Noua Zeelandă, mortalitatea din această 
boală a fost redusă cu aproape 70%.

Este interesantă şi instructivă compara,fia mortalităfii prin di­
ferite boli contagioase în România şi în America, fără în care organi- 
zafia de medicină preventivă nu este veche, dar este introdusă pe o 
scară întinsă şi aplicată cu multă pricepere şi cu mijloace dintre cele 
mai bogate.

La noî, mortalitatea din febră tifoidă este de 5 Ia 100.000 de 
locuitori, iar în America abia de 0,5 Ia o sută de mii de locuitori. 
Scarlafina se prezintă Ia noi cu o mortalitate de aproape 17 Ia suta de 
mii de locuitori, iar în America această cifră a fost redusă la mai 
pufiri ca un mort pentru acelaşi număr de locuitori.

Diareele şi enferitele, marea cauză a mortalităţii infantile ro­
mâneşti, ne dau anual în România 130 decese pentru 100.000 lo­
cuitori, pe când în America cifra mortalităfii prin această boală a fost 
redusă sub 4.

Exemplele s’ar putea multiplica Ia infinit. Ele dovedesc în mo­
dul cel mai evident superioritatea incomparabilă a sistemului preventiv 
fafă de cel curativ, precum şi a necesită}» imperioase de a proceda 
şi Ia noi cu toată urgenfa şi cu toată energia Ia introducerea acestui 
sistem binefăcător.

Dintre factorii multiplii cari influenţează mersul sânâtâfii publice, 
cel mai însemnat şi în acelaşi timp cel mai dăunător este ignoranfa, 
adică necunoaşterea şi nerespectarea celor mai elementare reguli de 
igienă individuală şi colectivă; insuficienta ocrotjrei mamei şi a în- 
grijirei copilului mic; nepriceperea în conservarea şi prepararea alimen­
telor de primă neoesifate şi lipsa celor mai elementare cunoşiiinfe, din 
domeniul prevenirei bolilor sociale şi epidemice.

In cadrul acfiunei preventive, această, ignoranfă, dominantă cu 
deosebire în mediul rural, trebue combătută în primul rând cu toată 
energia, şi prin toate mijloacele posibile, acfiunea educativă îndrepfându-se' 
mai ales către femeile * satelor noastre.

Sănătatea familiei este de cele mai multe ori în mâna femeei, 
în mâna mamei, în mâna sofiei.



De ea frebue să ne apropiem cu dragoste, cu blândele dar şi 
cu raţiune.

Dacâ ?a este luminată şi devine astfel factor aciiv de sănătate, 
ram iliava fi pusa Ia adăpost* de primejdiile bolilor.

®o este însă insensibilă sau ignoranta, vom avea casa lip­
sita de aer, de lumină, de confort şi de curăţenie, vom găsi o alimen- 
^ neîgienică, alimente rău alese şi rău pregăfite, vom găsi

eebili, anemîd, rabiîici, murdari şi chiar vicioşi şi —  durere, ___
tot din aceiaşi cauză vom găsi adeseori bărbaţi rău îmbrăcaţi, murdari 
şr nehrănifi şi o viaţă familiară profund viciata.

Plecând defa aceste constatări elementare, s'a ivii necesitatea 
creierH unui orgcm special, care să îndeplinească rolul frumos şi 
» de educator de igienă şi gospodărie în sânul familiei ţărăneşti şi 

s a ajuns Ia concluzia că acesi rol nu-I poate îndeplini în mod de­
săvârşii decât toi o femeie, care pe lângă o bună pregătire tehnică 
frebue sa dispună şi de calităţi de educatoare şi să aibă sădită în 
suflet dorinţa de a se devota acestei frumoase misiuni.

In acest scop s’ci. creiaf încă din anul 1919, în Cluj, capitala 
ae ierr şi de mâine a Ardealului nostru românesc, instituţia surorilor de 
ocrotire ^chemată să pregătească elementele necesare pentru această 
inimoasă menire,

Institufia surorilor de ocrotire Is’a dovedit a fi de o mare utilitate 
pentru ridicarea igienică şi sanitară a popufafiunei, durere însă, nu- 
manrt încă prea mic de surori de care dispunem, a făcut ca acfiunea 
j .desrăşoare pe o rază prea redusă, înfr’un număr limitat *de
localităţi şi astfel efectele binefăcătoare ale activităţii lor, să nu poată 
avea încă repercusiuni mai însemnate asupra mersului general al să­
nătăţii publice din fără.

Pentru a se remedia aceasta insuficienfă numerică şi pentru a 
putea începe o acţiune Vasta, o adevărată ofensivă în domeniul educafiel 
igienice a populafiunei, s’a făcut apel Ia ajutorul corpului didactic 
Primar, care dispune în prezent de numeroase elemente de valoare 
Şi care nu sunt indispensabile învăfămânfuluî.

Prin larga înţelegere şi marea bunăvoinfă arătata de actuală 
conducători a\ Ministerului Culturii Nafionale, D-nii Miniştri Prof. Pe- 
îrovicr şi 1. C . Pefrescu, prin sfâruinfele neobosite depuse de D-I Mi- 
nishu al Sănătăţii Prof. D-r Tomescu, şi prin voinfa Guvernului D-Iui 

’ ">f«iescu. s a  ajuns la hofărîrea, ca să se pună Ia dispozifia
Ministerului Sănătăfii un număr de peste 2000 de învăţătoare dintre 
“ k  mai capabile şi mai destoinice, pentru a fi pregătite şi apoi utili­
zate, ca educatoare de igienă şi gospodărie în satele noastre.

. Învăţătoarele au fost pregătite pentru aceasta misiune în cursuri 
speciale organizate de Ministerul Sănătăţii în vara anului 1942, şi în­
cepând cu luna Aprilie a |acestui an, îşi i vor începe activitatea în comu­
nele rurale în care vor fi repartizate.

La 1 Aprijie, 2000 de sate româneşti vor primi tot atâtea edu­
catoare de igienă şi gospodărie bine pregătite şi sperăm, pe deplin de- 
vo ate misiunii ce Ii se încredinţează, şi prin ele se va începe o mare 
acţiune de ridicare igienică şi sanitară a satelor, acţiune de care ne 
legam cele mai frumoase şi legitime speranţe.
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Din punct de vedere programatic, activitatea învăţătoarelor de 
igienă şi gospodărie se va îndrepta în următoarele 4 direcţii bine deli­
mitate.

1. Invăfătoarele de- igienă vor lua în evidentă toate familiile 
din comuna în care activează conducând un registru familiar în care se 
vor înregistra toate datele biologice asupra familiei respective. Acest 
registru, un adevărat inventar al capitalului uman, va fi finet Ia zl 
şi va fi o oglindă fidelă a viefii fiecărei familii şi - a mediului încon­
jurător în care trăeşte.

Invâfâtoarea este obligată a vizita fiecare familie înregistrată, în 
mod periodic cel pufin de 4 ori în an şi în afară de aceasta de 
oâte ori se va ivi nevoia pentru vreo acfiune sau interven}ie separată.

Cu ocazkmea vizitelor Ia domiciliu, învăfătoarea va căuta mai întâi 
să se informeze asupra situaţiei reale a familiei, ca unitate socială şi al 
fiecărui membru din care ea se compune. Se va apropia cu blândefe 
şi cu răbdare de sufletul femeilor şi se va nâzui să influenţeze prin 
sfaturi pricepute şi binevoitoare, buna desvoltare a viefii familiare. Va 
sesiza şi va căuta prin sfat şi ajutor efectiv imediat, să repare şi să 
plimine efectele pe care Ie va constata, făcând în acţiunea de reparare 
pe care o întreprinde, toate demersurile necesare pe lângă autorităţile în 
drept şi procurând Ia nevoie pe seama familiei în suferinţă şi ajutoarele 
materiale necesare.

Acfiunea învăţătoarei în sânul familiei se va îndrepta cu deose­
bire spre domeniul educafiei igienice, privind igiena corporală şi a lo­
cuinţei; instrucţiuni şi demonstraţii practice din domeniul ocrotirei mamei 
şi a îngrijirei copilului mic şi sfaturi împreunate cu demonstrafiuni 
practice din domeniul gospodăriei casnice şi a bucătăriei. In caz de 
boală, învăfătoarea va da primul ajutor, va mijloci intervenfia medi­
cului şi va supraveghea executarea măsurilor luate de aceasta.

Prin această activitate multilaterală şi complexă în sânul familiei, 
învăfătoarea devine sfătuitoarea şi ocrotitoarea permanentă a familiei 
fărăneşti, autoritatea ei se va întări în comună şi va face ca sfaturile 
date să fie urmate, contribuind astfel în mod hotărîtor Ia consolidarea 
viefii familiare, vatra generaţiilor viitoare, iar prin educafia igienică şl 
practică ce o face, ea va aduce o importantă contribufie Ia ridicarea 
sănătăţii publice.

2. Un alt câmp de activitate pentru viitoarele noastre învăţătoare 
de igienă şi gospodărie, va fi 'organizată şi conducerea în timpul verii 
a unor cămine de zi sau grădiniţe de copii preşcolari, o Institufie pe cât 
de utilă pe atât de necesară.

Ne gândim Ia sistematizarea şî generalizarea unor frumoase 
realizări practice pe care le găsim în unele localitâfi din Ardeal, cu 
deosebire în comunele cu populaţie săsească. In aceste comune rurale, 
familiile cu copii mici îşi angajează pe timpul verii câte o învăfătoare 
pe care o plăteşte din mijloacele proprii. învăfătoarea are Ia dispoziţia 
sa o parte din edificiul şcolar sau o altă dlădire liberă din comună, 
şi aici în fiecare dimineafă, înainte de a pleca Ia munca câmpului, 
mamele îşi aduc copii şi îi lasă în grija învăfătoarei, care se ocupă 
de ei ziua întreagă, organizându-Ie jocuri, ducându-i Ia baie, făcându-Ie
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piaje şi ocupandu-se şi de educaţia lor. La prânz învăţătoarea, care 
de obicei are şi o aiufoare, ie prepară masa din alimentele pe care le! 
- l *1 rân<̂  cointeresate; se îngrijeşte de hrănirea copiilor
în bune condifiuni igienice, iar seara Ia întoarcerea părinfilor, copii 
se reîntorc Ia familiile lor, pentru ca a doua zi să revină Ia cămin 
sub supravegherea învăfătoarei.

Iată o metodă simplă şi extrem de practică prin care se asigură 
grija, supravegherea şi putem afirma, sănătatea atâtor copii mici, care 
altfel ar rămâne izolaji şi părăsifi şi expuşi Ia tot felul de primejdii.

învăţătoarele noastre de igienă şi gospodărie vor putea organiza 
în condifiuni perfecte asemenea cămine de zi sau grădinife de copii, 
care comportă o cheltuială minimală şi în schimb sunt de o mare 
utilitate sanitară.

3. Un alt domeniu important de activitate pentru învăţătoarele 
de igienă şi gospodărie, este organizarea cursurilor sistematice pentru 
fete şi ţinerile femei măritate, în scopul de a Ie completa educaţia în 
domeniul igienei şi al gospodăriei.

Aceste cursuri se vor organiza în lunile Noembrie— Martie, în 
orele cele mai potrivite de după masă şi seara, şi se vor face în 
serii de maximum 10 eleve.

Cursurile vor avea un program teoretic redus Ia strictul necesar 
cunoştiinfelor din domeniul igienei corporale, igienei locuinţei, îngri­
jire! copilului rnic, bolilor sociale şi epidemice şi un program practjc cât 
mai desvolfat de gospodărie casnică şi de bucătărie practică.

Putând organiza un număr de 4 serii de câte 10 eleve de 
fiecare comună, învăţătoarea va putea obţine în fiecare an câte 40 
absolvente a acestor cursuri folositoare. Absolventele cursurilor vor 
deveni cu timpul nu numai gospodine bune şi mame luminate, ci şi 
ajutoare adevărate ale învăfătoarei, pentru toată opera educatoare şi 
de ocrotire pe care ea o desfăşoară în localitate.

4. In fine, ca o complectate a activităţii preconizate până aici, 
învăţătoarea va trebui să se încadreze cât mai armonios în vtăfa socială 
a satului în oare activează.

Ea va participa Ia toate acţiunile de ordin social şi sanitar care 
se organizează în comună şi va lua chiar iniţiativa de a se organiza 
asemenea acţiuni. Va activa cu deosebire pentru păstrarea sau rein­
troducerea portului naţional şi prin aceasta pentru animarea industriei 
casnice, pentru cultivarea cântecelor şi a dansurilor naţionale şi în 
acest scop va organiza cu tineretul din comună mici serbări sau şeză­
tori cu caracter educativ şi distractiv. „Cu ocaziunea acestor serbări se 
vor organiza de două ori pe an, expoziţii de copii mici, premiindu-se 
întrun cadru sărbătoresc mamele cari prezintă pe cei mai frumoşi şi 
mai bine îngrijiţi copii din comună.

Pe acest teren de activitate, învăţătoarea va căuta colaborarea 
Şcolii, a  căminelor sau cercurilor culturale şi a organelor Consiliului 
de Patronaj, nizuîndu-se a  stabili o tradiţie cât mai temeinică, desvol- 
tând gustul sătenilor pentru frumos şi util şi procurându-le în acelaşi 
timp ceasuri plăcute de distracţie în dumineci şi sărbători.
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Acesta ar fi în mod sumar şi concretizai în câteva puncte pro­
gramul de activitate pe teren al viitoarelor noastre învăfătoare de igiena 
şi gospodărie din mediul rural.

Sperăm că reaiizându-se în mod Integral acest program, satele 
noastre vor cunoaşte începutul unei perioade de ridicare igienică şi sa­
nitară atât de mult dorită şi de aşteptată.

In lupta grea pe care frebue să o dăm împotriva întunerecului şl 
a ignoranfei, cele 2000 de făclii pe care Ie aprindem deodată, vor 
proiecta, de bună seamă, o lumină vie şi binefăcătoare.

Cu ajutorul lor acfiunea preventivă din mediul rural va câştiga în 
consistenfă, iar educajia Igienică a populaţiei ca fundament al acestei 
acfiuni, va putea deveni o realitate.

Sperăm că medicii noştri sanitari vor înfelege şi voi* aprecia 
contributo importantă pe care o pot da învăfătoarele de igienă Ia opera 
de ridicare a satelor şi vor şti să utilizeze această colaborare în folosul 
sănătăfii publice.

Avem toată încrederea că prin bună înfelegere, prin muncă de­
votată şi perseverentă şi prin voinfă neînfrântă, vom reuşi să învin­
gem toate dificultăţile pe cari Ie vom întâlni şi astfel corpul sanitar 
al fării, mână în mână cu dăscălimea românească, vor realiza o însem­
nată operă socială şi sanitară spre binele neamului şi al tării.

#
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Folklór medical

M EDICINA POPULARĂ1)
de

D-r V. GOMOIU 

Doamnelor Domnilor,

Penfru motive, cărora le-aşi zice „tehnice“, dacă expresia n’ar 
"  ,'°st ^Phcafă altor împrejurări, —  Direcfiunea Ateneului sa  văzui ne­
voita să anticipeze asupra programului publicat, —  şi, mi-a cerut să 
rostesc astăzi (Ia 22 Noembrie) conferinfa oe se anunfase penfru 6 
Ltecembrie, 'iar pe de altă parte, a fixat-o Ia ora 5, în Ioc 'de cea obiş­
nuita (6 p. m.).

Cinsfindu-mă cu însărcinarea de a răspunde acestei schimbări 
ae program, Onoratul Comitet mî-a făcut dovada încrederii sale, —  şi, 
penfru aceasta, îl rog să primească expresiunea întregei mele gratitudini.'

Nu mai pufin însă, irebue să constatat că mi-a îngreuiat misiu­
nea, făcându-mă să urmez celui mai prejuit conferenfiar, şi că, în ase­
menea împrejurări, a luat asupră-şi riscurile legate de insuficienta mea 
sau de ingratitudinea subiectului pe care l-am ales.

Absolvirea mea, şi a Comitetului, depinde deci numai de cle­
menţa U-voastră, —  care, ştifi că nu este uşor să spui tot ce irebue, 
şi sa spui numai ce frebue, dar să-I spui aşa cum irebue; —  iar pentru 
mine, este cu atât mai greu să vă pot muljumî, tratând o chestiune aşa 
de veche, care a fost dărăcifă de afâfia, şî în toate felurile.

_ Ba poate că, aflând titlul conferinfei de astăzi, mulfi din obiş- 
nuifu auditori ai Ateneului vor fi fost determinafi să rămână acasă, iar 
5 *ii se vor n întors dela uşă, ca să facă o treabă mai de seamă, —  şi. 
desigur că chiar unii din D-voasfră, vă vefi fi întrebat: Ce-o să mai 
spună şi Gomoiu, despre Medicina Populară?

*

Sunt ele acord că, despre „medicina populară", s'a vorbit şi s a  
scris mult, dar, sper a vă convinge imediat, că nu s’a spus tot, şi nici 
nu s a  insistat cât ar fi trebuit, sau ar fi meritate Ba încă, vefi vedea 
.îndată că, nu toată lumea' este de acord asupra confinufului şi a

Român,1l2D NoImbr?eT94U2.: M e d i C i n a  P o p u l a r ă ,  -  conferinţă la Ateneul
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fruntariilor Medicinei Populare, —  adiaâ, ea nu este nici înfeleasă, 
nici considerată Ia fel, de către tofi, sau pretutindeni.

In adevăr. Marele dicfionar al ştiinfilor medicale, din 18/8, Çal 
Iui Dechambre), vorbeşte de medici canfonali, medici coloniali, medici 
sanitari, medici vaccinatori, medici de epidemii, medici de stare civilă, 
medici de ape minerale, medici experfi, etc., —  şi, înscrie ca varie- 
tăfi —  medicina legală, medicină operatorie, etc. — , dar, în cele peste 
70.000 pagini de tipar, nu consacră niciun singur rând Medicinei
Populare. . .  , r

Tot astfel, dicfionarul cel mai nou —  Larousse Medical —  vor­
beşte de medicina colonială, medicina dozimefrică, medicina especta- 
tivă, medicina homeopatică, mediana operatorie, etc., dar nici nu în­
registrează măcar termenul de medicina populară.

Prin urmare. Dacă ne-am lua dupa acestea, ar însemna sa con­
chidem că, nici nu există „Medicină Populară , sau că, ea n ar merita 
absolut nicio consideraţie.

In schimb însă, —  alături de medicina comparată, expectanţă, 
experimentală, legală, militară, mistică, navală, mintală, operatorie, 
teocratică, etc., —  Dicţionarul medical din 1902 al Iui E. Littré, 
înscrie şî Medicina, populara, chiar cu HtluI de „Médecine Populaire % 
căreia îi mai zice şi „Médecine de gens du monde“ sau „Médecine
domestique“. . „ D

Voind să o definească, amintitul dicfionar zice că ea este: „Pra­
tique de Ia médecine par ceux qui ne savent rien en̂  médecine, pratique 
dangereuse pour eux et pour ceux qui les entourent , adâogând că, 
„Le péril est double: d'abord l’emploi des'moyen qui ne conviennent 
pas j puis la perte d’un temps précieux dans les affections graves et 
marchant rapidement“. Cu alte cuvinte, Medicina populară, ar fi —  
după Littré —  „practica medicinei de către cei care nu ştiu nimic din 
ale medicinei“ ; —  ea ar fi o „practică periculoasă pentru ei şi pentru 
cei care-i înconjodră"; iar „pericolul —  zice autorul —  este dublu: 
mai întâi întrebuinţarea unor mijloace care nu convin", apoi, „pier­
derea unui timp prefios îţi afecfiunile grave şi cu mers rapid".

Dar, Doamnelor şi Domnilor, Oare, aceasta să fie Medicina 
Populară? '

f Nu cunosc părerea Dv„ dar, în ce mă priveşte, nu ocolesc a 
mărturisi că mă găsesc în mare dezacord cu definifia de mai sus. Căci, 
despre o parte din acei care nu cunosc medicina şi totuşi o practică,: 
de regulă, ca pe o profesie, —  adică, în scop lucrativ, —  noi spunem,, 
pur şi simplu, că sunt nişte şarlatani. t . . . „„

In adevăr. Cum s’ar putea spune că face „medicină populara 
acel ignorant X care a deschis „cabinet de tratament cu efhivii al 
căror rezultat, fireşte că era bun pentru el, —  fiindcă încasa bani, ■ 
dar era nul sau dăunător pentru clienfL Am aflat de existenfa unui 
atare profesionist, delà un... tinerel de... 84 ani, care, căutase acolo 
puterea sd urce şl sa coboare mai uşor scările, cdci „încolo zicea
el —  era bine de tot“. . ,

Sau, ce alt calificativ se poate aplica individului care a deschis 
„cabinet dp raze", unde folosea o simplă lampă electrică, colorată, a

I
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cărei pară o introducea în gura neştiutorului sau o plimba pe spatele 
său, —  şi, încasa banii, —  sub cuvânt că făcea radioscopie sau 
radiografie?

Oare, —  prin faptul că numiţii erau ignoranţi în ale medici- 
nei, —  se poate spune că practicau medicina populară? —  De sigur 
că nu.

Alături de aceştia există însă o altă clasă —  enormă —  de 
neştiutori, care totuşi nu ,se abţin de a da sfaturi medioale, ori cui, 
oriunde, şi pentru orice fel de suferinţă, fără să-i întrebe cineva. 
Pe aceştia  ̂ însă nu-i putem califica „şarlatani“, fiindcă, —  în afară 
de „merci sau de „recunoştiinfă“, —  ei nu aşteaptă nicio recompensă 
materială, şi,-nicio lege nu-i urmăreşte pentru bunăvoinţa de care dau 
dovadă prin „binefacerea" pe care voesc să o facă.

iNu ştiu ce calificativ s’ar potrivi mai bine acestor medicaşfri 
dar, ca să arăt cât de mare este clasa lor, şi în acelaşi timp ca să 
nu supăr pe conaţionali, îmi permit să amintesc o întâmplare sau po­
veste străină:

Se zice că, înfr’o bună zi, Sultanul X, a cerut Vizirului să-l 
spună care este meseria cea mai răspândită din Imperiu, iar acesta, 
i-a răspuns: M EDICIN A. Cum însă Sultanul nu era de aceiaşi pă­
rere, —  fijnd-că nu avea destui medici nici pentru Curte, -— s’a 
supărat de gluma Vizirului şi i-a pretins dovadă. In acest scop, s'au 
îmbrăcat amândoi în haine sărăcăcioase şi au pornit pe stradă, —  
vizirul, ducând de mână pe Sultan, care era legat Ia ocht Rând pe 
rând, toţi trecătorii întâlniţi, au oprit în Ioc pe bănuitul suferind, şi, —  
fără să-I întrebe ceva, sau să fie întrebaţi, —  i-au recomandat câte 
un leac bun pentru ochi. Ei bine. In felul acesta. Sultanul s’a con­
vins că, în adevăr, practica medicală era cea mai răspândită în oraşul 
său, —  dar, eu spusei că aceasta nu este, şi nici nu se poate numi. 
Medicină Populară. ,
• In afară însă de intervenţia neştiutorilor, nici „întrebuinţarea
unor mijloace care nu convin“ şi „pierderea unui timp preţios în boa- 
lele grave cu mers repede“;, nu > pot să constitue o caracteristică a  
ţnedicinei populare, căci, ar însemna să considerăm drept Medicină 
Populară, toate erorile titraţilor academici, care, —  înşelându-se asu­
pra diagnosticului, —  prescriu remedii nepotrivite, şi pierd timpul, pri­
lejuind astfel agravarea boalei; —  iar asemenea nenorociri, s’a întâmplat 
cel puţin odată în viaţa oricărui savant. ,

Apoi, cum se poate numi medicina < care se practică în anu­
mite cazuri —  de pildă, într’o excursie —  când, accidentatul sau bol­
navul profan se tratează singur, cu ceea ce îşi luase în sac, sau este 
îngrijit de un medic, care este nevoit să recurgă Ia mijloace improvi­
zate, fiindcă nu prevăzuse situaţia şi nu se aprovizionase cu nimic?

Iată dar, de ce spusei că mă găsesc în dezacord cu definiţia de 
mal sus, —  pe care, o şi las deoparte.

*
Raportându-mă Ia noi, sau Ia ai noştri, —  spusei că s’a vor­

bit mult, fiindcă s’au ţinut atâtea conferinţe, dintre care ajunge să 
amintesc pe a răposatului D r. Laugier, rostită chiar aci, sub acea­
stă cupolă.
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Spusei de asemenea că s'a scris mult, cdci —  începând cu
acele „învăţături“ pentru popor, iipărite între anii 1800— 1807, —  au 
apărut o serie de scrieri, ca: Oglinda Sănătăţii (de Ştefan Episcopescu, 
în 1829), —  Antropologia vsau scurtă cunoştinţă despre om şi însu­
şirile sale, şi apoi Dietetica (de Pavel Vasici, în 1831), —  Macrovio- 
tica sau regulile pentru păstrarea sănătăţii şi prelungirea vieţii (de 
Ion Albinef, în 1938), etc. Ba încă, în 1846, Ştefan Episcopescu a
publicat „Practica doctorului de casă“, pentru doctor şi norod; —  în 
1857, Ouliu Barasch a publicat un „Curs de igîenâ populară“, —  
în 1857, Drăghici a tipărit o carte intitulată „Doctorul casnic“ : —  în 
1864, A. Bassereau a publicat un „Curs elementar de antropologie 
şl de medicină populară practică“, etc. Dar, deşi se intitulau „po­
pulare“, acele publicaţii nu erau adevărate scrieri de medicină popu­
lară, ci reprezentau mai degrabă rezumatul medicinei ştiinţifice a 
vremei, —  pe care, autorii căutau doar să o difuzeze. Iar ca să vă 
edific mai bine asupra situaţiei de atunci, —  adică, a medicinei ştiin­
ţifice şi a valorii unora din 'doctorii care o practicau, —  îmi voi 
permite să vă amintesc un singur exemplu, —  al Doctorului Tolhausen.

Iată textul diplomei, care ne dovedeşte cum ajunsese numitul 
individ, doctor în Moldova, Ia Iaşi:

Titlul său este: „Karte patentă“, după care urmează formula
de politeţe —  „Tuturor celor ce vor vede aceasta, salufăciune“. Vine 
apoi conţinutul intitulat „Heretisire", spunând următoarele:

„Eu Oacob Morizon Igieist, prezident colegiului britanicesc al să­
nătăţii din Londra, acum întru călătorie Ia Paris aflându-mă, înte­
meiat pe rezonuri binecuvântate, numesc şi orânduesc prin această 
carte patentă pe d. doctorul profesorul Tolhausen, igienist în Iaşi Ia Mol- 
davie, agent generalnic în Basarabie, pentru a aduce în pomenita pro­
vincie panakie vegetală a acestui colegiu al sănătăţii din Londra, îm- 
putemicindu-1 cu valnide de a orândui în acest cuprins, supt agenţi 
din partea sa pe cine va socoti; e tc“.

Iată acum, care era ştiinţa acelui T. — .zis doctor, şi încă profesor:
„Să ia pătimaşul Ia început prafuri în curgere de şeasă ceasuri, 

şeasă Ia tot ceasul câte o doză. Să ia apoi hapuri în ziua dântâi 8
dela No. 2, a doua zi să ia alte 8 hapuri tot dela No. 2, să ia
şi prafuri cinci doză în curgerea zilii, sara în aceiaşi zi să ia 6 hapuri 
dela Na. 1 atria zi să ia 10 hapuri dela No. 2 şi prafuri de patru
ori, sora în această' zi să ia 8 hapuri dela Nou 1. Dacă după lu­
crarea doftoriei în ziua atria sângele nu vă conteni, adoa zi până în 
ziua al patrule să ia dozile hapurilor precum Ieau luat în zioa aldoilea, 
şi în a cincia zi să ia dozile acele ce Ieau luat în zjofci dintâi, din 
preunâ şi prafuri frii sau patru doză, iar dacă sângele va conteni în 
zioa al triile, sau în al patrăle, atuncia în ziua următoare, să înceapă 
a să pogorî înapoi micşorând dozele hapurilor cu încetul, până ce va veni 
Ia 4 hapuri, şi aceste câte 4 hapuri şi dela un N,. şi delă altul, să 
urmeze a Ie lua până Ia cea de istov vindeoare .

Ei bine. —  Toate acestea se pot citi în cartea doctorului Tol­
hausen intitulată „Instrucţie de prinfipurile igieismului“, —  pe care, 
kăminarul Konst. Veisa, plin de admiraţie pentru atâta ştiinţă, a ţipă-
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rit-o cu a sa cheltuială, în anul 1836. Păstrând secretul ştiinfei, nu 
spune ce con fineau hapurile şi prafurile, —  pe care le numeşte „doftorie 
universală —  dar, le recomandă contra hemoragiei, a dropicei, a  
oprrrei uduiuî şi pentru purga fie, —  căci, zicea el „curăfenia mafelor 
şi a stamachului este de folosinţă a se face cât de adese ori™.

Vefi conveni însă şi Dvs. că, aceasta nu este medicină, —  nici 
ştiinţifică, nici populară.

*

• Odată cu progresul medicinei ştiinfifice şi cu perfecfionarea stu­
diilor sale, s a pornit o adevărată prigoană contra medicinei populare, 
socotindu-se ca atare, toată practica exercitată de ne-medid, şi s’au 
instituit o seamă de măsuri restrictive contra celor care o practicau.

Cu timpul insă, dându-şi seama că şi Medicina populară este o 
comoară a neamului, bunii români —  ca S. Marian, G . Dem. Teo- 
dorescu, T. Burada, D. Lupaşcu, A . Gorovei, eie., —  au întreprins adu­
narea şi conservarea acelor date, care au crezut că aparfin Medicinei 
populare, piiblicându-Ie sub denumirea de „Folklor". In acest scop s’a 
fondat chiar o serie de reviste, printre care ajunge să amintesc „Şe­
zătoarea D-Iui A. Gorovei, apărută în 1892, —  „Isvoraşul" părin­
te “j Pumifrescu-Bistrifa, apărută în 1919, —  „Analele arhivei de 
folklor ale Academiei Române, apărute în 1932 (sub direefia D-Iui 
Muşlea), efc.

Alături de cânteoe, credinfe, datini, descântece, obiceiuri, su­
perstiti, vrăjii, etc. —  s au făcut şi însemnări de plante, cu care s’au 
întocmit lucrări de mare valoare, cum este a D-ruIui D. Brânză („Pro- 
dromul florei Române'̂ , din 1879), —  a D-ruIui D. Grecescu („Con- 

ôre‘ României ,din 1893), —  a farmacistului Dumitrescu-Parepa, 
(„Plante medicale care cresc în fără“, din 1907), —  aceia a Iui O . 
101 ”̂ ^ ICI‘onaru  ̂ plantelor medicinale ce cresc în România“, din 
1916), şi atâtea altele. Pe de altă parte, practica empiricilor fiind în­
tre timp interzisă complect, iar numărul medicilor rămânând mereu infe­
rior celui reclamat de nevoile poporului, —  s’a întreprins educarea ma— 
selor, prin vulgarizarea cunoştinţelor necesare, şi, sub acest titlu s'au 
1öoo\ revis,e SP®01’®!® „Medicina populară“ (a D-ruIui Grün, în
1888), —  „Apărătorul sănătăţii" (al Ö-rukii N . Manolescu, în 1891), 
~~ „Medicina Populară" (a D-lui D-r Eraclie Sterian, în 1905), —  
etc., • şi, sau scos o serie de cărfi, printre care ajunge să men- 
î«7rv ”^'e Îcina Poetică populară“ (a D-ruIui Anastase Fătu, din 
1871), —  „Micul magazin de medicină populară“ (a D-ruIui D|. 
lonescu-Buzău, în 1892), —  „Doctorul de casă sau Dicfionarul să­
nătăţii" (al ( D-Ior D-ri V . Bianu şi Ion Glăvan, din 1910), —  „Me­
dicul nostru’’  ̂(de D-r Ygrec), —  şi, cea mai recentă „Toate leacurile 
*a îndemână" (a D-Iui D-r V . Voiculescu), —  iar astăzi, chiar unele 
reviste de modă, publică diferite articole consacrate; medicinei obşteşti.

i 'n<̂ * făcându-se confuzie între medicina „elementară" şi cea „po­
pulară", ea a fost predată în şcoale, sub acest din urmă titlu, tipărin- 
du-se, chiar manuale adhoc; —  dar, pe când D-ruI lonescu-Buzău 
numeşte cartea sa, din 1902 „Curs popular de medicină generală", —
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D-rul V . Crisfodulo o infihilează pe a sa, în 1905 „Curs elementar 
ide medicină şi farmacie domestică“, —  iar D-rul I. Pufureanu a 
tipărit, în 1911 chiar o „Bactériologie populară". Eu cred însă că, 
una este cartea populară de Medicină ştiinţifică, şi alta trebue să fie 
cartea savantă de Medicină populară.

*
Nu ştiu câţi din autori vor fi fiihd de acord asupra înţelesului pe 

care Iau  dat, sau asupra celui ce se cuvine dat Medicinei populare. 
Căcii. Lăsând la o parte confuzia ce se face, —  sau sinonimia ce se 
crede existentă, —  între medicina babelor, medicina empirică, medi­
cina satelor, şi Medicina populară, —  unii, —  raportându-se Ia locul 
unde se practică, —  înţeleg sub această ultimă denumire, toate aju­
toarele sanitare —  sub orice formă —  care se dau Ia sate, de către 
alte persoane de cât medicii.

Ei bine. Nu se poate primi această concepţie, şi nu se poate 
susţine o sinonimie între Medicina populară şi medicina rurală, —  'în 
primul rând, fiindcă acelaşi fel de medicină care se practică Ia sate, 
îl aflăm şi Ia oraş, —  nu. numai Ia periferii, dar chiar prin centru.

Apoi, nu trebue omis că, între „babă", —  care a devenit si­
nonimă cu profan sau ignorant, —  şi între medicul învăţat, există acum,

1 chiar Ia sate, o clasă mijlocie de agenţi sanitari, moaşe, infirmiere, etc.,
—  care, fără să fie mtedici, au totuşi oarecari noţiuni, şi practică 
acolo aceiaşi medicină pe care au învăţat-o în centrele ştiinţifice. Ba 
mai mult. Alături de cei care au câştigat oarecare cunoştinţe reale, 
găsim şi Ia sate, ca şi Ia oraşe, aţâţi binevoitori, care recomandă să te 
speli cu „interogatorul" —  înţelegând prin aceasta, irigaforul —  şi, să 
foloseşti apă „sigilată" —  vrând să zică „oxigenată"; —  sau, reco­
mandă să te ungi cu „untură de ied" —  gândindu-se Ia tinctură de 
iod, — i ori, cu „sărută-mă în fustă" —  necunoscând termenul de 
ceratum fuscum, —  şî, câte alte bazaconii de acest fel. Veţi fi însă 
de acord, că aceasta nu este şi nici nu se poate numi „medicină 
populară».

\ Alţi autori, amintindu-şi de specialiştii de odinioară —  a căror
majoritate o formali babele, —  şi, fiind străini de cunoştinţele celor 
de atunci, sau, confundându-Ie cu ignorantele de azi, —  se exprimă 
cu dispreţ despre Medicina populară, numind-o în derâdere „medicina 
băbească", —  vrând să uite că şi Ia oraş practică încă atâtea babe.

In sfârşit, alţii —  referindu-se numai Ia unele din mijloacele în­
trebuinţate în Medicina populară, —  o numesc, tot în derâdere, „me­
dicina descântecelor" sau „a buruenilor". Nici acesta însă, nu este un 
criteriu de apreciere, şi nu poate să constitue o caracterizare a Medi­
cinei populare, fiind-că, între sugestia sau psichoterapia savantului şi 
descântecul babei, nu este o deosebire prea supărătoare. Pe de altă 
parte, Medicina populară nu foloseşte numai „buruienile", d  recurge 
deseori Ia leacuri animale şi minerale, —  după cum însăşi medicina 
ştiinfifică, foloseşte în bună măsură, plantele —  cu deosebire că, în 
loc să Ie numească flori de tei, flori de muşeţel, sau măsâlariţâ, —  Ie 
zice flores tiliae, flores camomillae, hyosciamus, etc., —  şi, în Ioc să

i
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Ie culeagă totdeauna gratis, din grădina noastră. Ie aduce uneori din 
străinătate, plătindu-Ie cu bani grei.

Iar ca să închei aceste considerafiurii, aşi putea spune că nici 
termenul „empiric“ nu este cel mai potrivit pentru designarea Medi- 
cinei populare, fiindcă empirismul nu lipseşte pe alocurea nici din 
medicina ştiinţifică.

$

Personal, am impresia că,—  în ciuda tuturor conferinfelor şi a scrieri­
lor amintite, —  noţiunea despre Medicina populară a rămas încă foarte 
vagă, şi că, nici nu s’au ostenit prea mulfi ca să o lămurească, iar 
majoritatea s’a mulfumrt cu părerea —  fondată, sau nu —  că este 
vorba de ceva rău. De aceia, am şi socotit că era necesară o acfiune 
în acest sens, —  şî, acesta este însuşi mobilul expunerii mele de 
astăzi.

Doamnelor şî Domnilor,
Poate că ar fi fost deajuns să fi început —  şi să mă fi măr­

ginit —  a spune că: Medicina populară este origina sau mama medicinei 
ştiin}ifice; —  că, în locul „babelor“ de odinioară, au rămas pufini care 
o mai cunosc, şi încă mai pufini care o recunosc; —  că, medicina po­
pulară trăeşte şi astăzi ca soră bună —  dar urgisită —  a medianei 
ştiinfifice, cu care se şi confundă adeseori; —  şi că, în afară de ceiace 
constitue câştigul sau apanagiul său propriu, medicina ştiinfifică folo­
seşte adeseori aceleaşi mijloace —  psihice, sau fizice (animale, mine­
rale şi vegetale), care i-au fost indicate pe baza experienfei dobândită 
de medicina populară. Iar ca încheiere, aşi fi putut să vă spun, că nu 
există decât, o medicină corectă sau bună, —  care este aplicată de 
ştiutori, —  şi alta, neroadă sau vătămătoare, —  care este aplicată de 
neştiutori, indiferent de situafia sau titlul lor.

Având în vedere însă lipsa de înfelegere sau nepotrivirile de pă­
reri asupra înţelesului ce sa  dat până acum Medicinei populare, —  se 
impuine o explicare saii mai bine zis o documentare a celor ce afirmai,.

In acest scop, —  vrând să zic, pentru edificarea D-voastră —  aşi 
fi reuşit poate mai lesne, luând unul sau mai multe exemple din viafa 
de toate zilele; —  şă fi examinat, de pildă, asemănările şi deosebirile 
dintre restaurantele de diferite categorii, —  sau, să fi analizat măcar 
rostul adjectivului „popular“ alăturat substantivului „restaurant", „can­
tină* , „birt" etc. Căci, din analogia pe care aşi f i ' relevat-o, afi fi 
dedus D-voastră înşivă ce este în realitate, —  sau, cum cred eu că 
trebue înfeleasă, —  Medicina populară.

Pentru a nu da Ioc însă nici unei răstălmăciri care să umbreasoă 
ceva din importanta chestiune! Ipţe care o tratez, —  vă voi obosi făcând 
o incursiune în trecutul depărtat, —  şî, pentru aceasta, solicit îngăduinfa 
D-voastră,

Desigur că, pe vremea Iui Adam n’a existat niciun fel de me­
dicină, —  nici umană, nici veterinară, —  căci exemplarele prime 
sau  bucurat de perfecţiunea creafiunei; iar ca să împlinească porunca
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Scripturei, femelele au născut şi s’au moşit Ia început singure, —  aşa 
cum fac chiar astăzi cele animale. Cu timpul însă, femeia cu expe­
rienţă şi rriai isteaţă s a oferit, sau a fost chemată, ca să asiste pe 
altele, şi astfel s a creiat „moaşa’, căreia i se zice „empirică* şi este 
luată în derâdere, făcându-ne a uita că omenirea s’a perpetuat dea- 
lungul mileniilor, fără concursul învăţământului obstefrical „ştiinţific“, 
care este de dată aşa de recentă.

Apoi. De îndată ce s a părăsit raiul şi s’a pornit lupta pentru exis- 
fenţă, —  adică, de îndată ce maşina a fost luată la purtare, —  au în­
ceput şt deranjerjle ei, şi s’a ivit nevoia de a Ie repara. Ibisul, simfin- • 
du-se consfipat, şi-a administrat singur clisma, introduoându-şi apă în 
rect, cu ajutorul ciocului; —  ipopotamul s’a sângerat singur ca să 
scape de pletoră; —  leul rănit şi-a spălat singur rănile, în apă curgă­
toare, —  şi, desigur că tot astfel a procedat şi omul primitiv, condus 
tot numai de instinct.

Dm"» pe când animalele au rămas până astăzi Ia aceiaşi practică 
de aufoferapie ancestrală, din contră, omul, —  mânat de un sentiment 
discutabil — >, a pornit să ajute şi pe ceilalţi, iar experienţa, —  cu 
rezultatele ei, bune sau rele, —  a creiat pe învăţat. Cu timpul, desigur 
că, acei care erau mai isteţi sau mai îndemânateci, ori mai experimen­
taţi, şi-au creiat o oarecare faimă, pe baza căreia a fost chemaţi în 
ajutorul altora, şi astfel s’a creiat profesiunea medicală.
, f"ârâ îndoială că atare experienţă se câştigă înfr'un timp în­

delungat, —  fiind bazată numai pe observafiune, —  şi de aceea vechii 
profesionişti erau mai_ toţi bătrâni, adică „moşi” sau „babe”. Dar, mă 
întreb: ce erau acei profesionişti primitivi (moşi sau moaşe)? Erau 
ei nişte empirici, fiindcă nu aveau diplome? sau erau adevăraţi sa­
vanţi, fiindcă printre ei se găseau de acei care posedau toată ştiinţa 
timpului? Dar medicina lor? —  Era ea „populară“, fiindcă era profe­
sată de nemedici? —  ori era „ştiinţifică“, fiindcă cei care o profesau 
erau singurii învăţaţi ai vremii?

Judecând lunurile superficial,' sau ignorând trecutul —  ca şi 
prezentul, cu împrejurările lor, —  ne credem foarte îndreptăţiţi atunci 
când compătimim pe înaintaşii noştri, pentru lipsa lor de medici 
şi de îngrijiri medicale. In realitate însă, ei nici n’au simţit toate ne- 
voite noasfre, —  cad, prin. felul lor de viafâ, ei se bucurau din plin de 
idealul către care tindem astăzi prin medicina preventivă, pe care o 
considerăm ca invenţie a modernismului. Desigur că, primitivii1 nu aveau 
aţâţi neurastenici câţi numărăm astăzi; —  şi nici nu sufereau de gută, 
sau de intoxicaţii alimentare, fiindcă mâncau doar puţine verdeţuri 
proaspete şi carne crudă, ne-cunoscân'tf toate artificiile culinare care mei 
îmbie; —  ei nu sufereau nici de colici satumine, fiindcă nu se ocupau cu 
tipografia, sau culorile; —  apoi, necunoscând electricitatea, şi neexistând 
maşinăriile de azi, nu sufereau nici urmările lor; —  iar în ce priveşte 
epidemiile —  considerate ca o necesitate naturală pentru menţinerea 
echilibrului vital, —  nu pot spune nimic, căci epidemia de sifilis a apărut 
foarte târziu, şi, se poate ca'însăşi epidemiile de ciumă şi holera să nu 
fi apărut de cât după ce a început deplasarea popoarelor; îar dacă
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şliinfa a reuşit să le înlăture pe toate, fot ea a înlesnit şi războiul 
modem, care sa  însărcinat să le suplinească.

*

Spusei că, pe măsură ce maşina umană a fost supusă Ia mai 
multe încercări, —  dictate de ritmul acîivităfii introdus de progresul 
civilizaţiei, —  sau înmulfit şi suferinfele şi s’a accentuat nevoia ali­
nării lor.

Ei bine. Purtându-ne gândul Ia câteva mii de ani înainte de 
Crisfos, aflăm că preofii egipteni, —  mânaff de sentimentul binefacerii 
sau de dorinfa câştigului şi a sfăpânirei, —  au dat unora din mlembrii 
castei lor, însărcinarea specială de a trata bolnavii, şi, astfel s’a ofi­
cializat profesiunea miedioală; iar prin faptul că s’a rezervat în templu 
un Ioc anume pentru adunarea şi consultarea bolnavilor, —  s’a creat 
ceiace numim astăzi „cabinetul de consultaţii’’. *

In acest scop, acei preofi ferapeutişfi —  adică, medici, —  au In­
stituit câte un registru numit „embria" sau cartea sfântă, în care notau 
identitatea bolnavului, simptomele boalei, leacurile întrebuinfate şi re­
zultatele obfinufe; —  cu alte cuvinte, făceau .exact oe facem şi noi 
în spitalele de astăzi.. Ba încă. Spre a obfine cât mai multe' date, au 
recomandat —  şi, Ia un moment dat, chiar au obligat —  ca fiecare, 
bolnav să fie expus cât mai în văzul trecătorilor, iar aceştia trebuiau să 
declare: Dacă au mai văzut vre-un caz asemănător? Cine, şi cu ce, 
Ia  tratat? Şi, ce s’a întâmplat cu el? —  adică, făceau ceva oare cum 
asemănător cu ce se petrece în Societăţile noastre ştiinţifice, —  cu deo­
sebire că —  exceptând pe cei câfiva secrefoşi —  noi împărtăşim imediat 
ori ce cunoşfinfă nouă, pe când amintifii terapeufi egipteni păstrau se­
crete toate cunoştinţele dobândite, spre a Ie exploata moraliceşte sau 
materialiceşte. Dar mă întreb: Ce calificativ merită medicina aoelor 
preofi? Era ea „ştiinţifică” din cauza cadrului în care o puneau şi a 
ritualului cu care o aplicau? —  sau era tot „populară”, fiindcă o învă­
ţaseră defa moşul sau dela baba X său Y?

Ei bine. La un moment dat, ca 'să  scape de concurenta ne- 
preofilor, —  care continuau să aplice ştiinfa-Ior acolo unde se ivea 
cazul şi nu se putea ajunge Ia învăfafii templului, —  numifii preofi au 
instituit un fel de monopol al vindecării —  adică, au anticipat legii de 
astăzi pentru oprirea exerciţiului zis „ilegal” al medicinei. Ca şi cea 
românească însă, nici legea egipteană n’a reuşit să împiedice pe pri— 
cepufii localnici ca să dea ajutor celor bolnavi, —  căci, unii din aceştia 
se găseau prea' departe de preotul specialist —  adică, de doctor, —  
ier alfii, fiind prea săraci, nu-şi puteau traduce recunoşfinfa, adică nu 
putea plăti.

Atunci, —  ca să poată face tot binele dorit, sau ca să aca­
pareze toată clientela, —  amintifii preofi au oferit chiar găzduire în 
jurul templelor, —  adică au creiat un fel de spitale —- iar fiecare din 
ei şi-a rezervat tratamentul boalelor în care s’au dovedit mai priceput —  
adică, au creiat specialităfile medicale.

Dar, iarăşi mă întreb: însăşi; medicina pe care o' profesau nu- 
mifii specialişti, —  lelra ea fot populară? sau devenise ştiinţifică?

\
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Ei bine. S ar putea spune foarte bine că era de amândouă, —  
fiindcă pe vremea aceia ele încă se confundau, —  dar fot aşa de bine 
se poate susfine că nu era de nici 'una, în senzul în care Ie considerăm 
astăzi. In realitate, era vorba de o medicină care îşi merită mai de 
?  nume ê ‘k  locală, iar eu îi voi zice „nafională", —  şi, vefi auzi 
îndată motivarea.

*

- Câtă vreme oamenii au fost mai rari, şi, găsind alimentaţie sufi­
cientă, nu sau  deplasat prea departe, —  nici,n’au suferit decât anumite 
boale, provocate de împrejurările Ioco-regionale; iar pentru lecuirea 
lor, n’au folosit alte mijloace decât pe cele locale.

Mai fofi primitivii au cunoscut rănirile capului, —  căci spre el 
finfea lemnul, sau piatra, care consiHuia arma de atac şi de apărare, —  
şi, de aceia învăjasieră ei pretutindeni ca să practice ăşa de bine tre- 
panafiile, —  iar dovada acelei şfiinfe ne-o dau urmele descoperite pe 
unele cranii preistorice.'1 De altfel, ca şi Ia animale, —  exceptând bătrâ­
neţea şi eventualele epidemii, —  suferinţele celé mai fréquente ale oa­
menilor primitivi, au fost traumatismele, —  care, erau determinate prin 
felul de viafă respectiv. Dle aceia, însăşi şfiinfa lor a fost generală şi 
aproape egală Ia toate neamurile, —  deosébindu-se doar prin sagacita­
tea indivizilor şi prin mijloacele de care au dispus; —  Căci, pentru 
confenfiunea fracturilor de pildă, locuitorii Sudului nu erau să între­
buinţeze scoarfa de stejar pe care n-o aveau, după cum nici ai noştri, 
nu erau să folosească bambusul, pe care nu-l cunoşteau, —  ci, vice-versa.

In schimb. Strămoşii Laponilor nu aveau cum să cunoască fri­
gurile galbene, sau conjunctivita provocată de praful Sudului, —  după 
cum nici ai noştri nu s’au temut de muşcăturile cobrei, cu care sunt 
familiarizaţi Indienii din 'regiunile pe unde trăeşte acel şarpe; —  şi, 
desigur că nici Egiptenii n’au suferit prea mult de degeraturi, — ' şi, 
aşa mai departe. Tot astfel în ce priveşte terapeutica, spusei deja 
că, fiecare seminjie a folosit Ia început numai mijloacele locale, ră­
mânând complect străini de celelalte. De pildă: Peruvienii au cunoscut 
şi au folosit foarte de mult, contra frigurilor, praful făcut din coajă 
de cincona, care creşte Ia ei; adus în Europa, de unii călători, abia 
în secolul X V III, acel leac eminamente popular în Peru, a fost ex­
ploatat mai întâi ca un secret, sub numele de pulberea contesei sau 
pulberea călugărului, —  până ce regele Franfei a cumpărat misteriosul 
praf, plâiindu-i secretul, cu sumă aproape fabuloasă, şi, I-a răspândit 
în Franfa, de unde a ajuns până Îa noi, sub numele de zuma saju 
bina, —  şi astfel a devenit el tratamentul antimalaric cel1 mai şîiinfific, 
sub numele de chinină sau alcaloid peruvian.

Tot astfel, Laponii au înfrebuinfaf grăsimea de focă şi lichenul 
Nordului, după cum strămoşii noştri au folosit sarea, petrolul, şi di­
ferite burueni locale; —  iar Egiptenii au întrebuinfat, între altele, 
fragmente de mumîie, fot aşa după cum ai noştri au folosit lemnul 
din crucea Domnului, sau părul smuls din blana ursului. Interesant este 
că, după ce a fost luată de Greci şi mai apoi de Venefieni, şi amel- 
sfecafă cu capete de vipere, cu grăsime de crocodil, cu ienubahar, şi
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încă alte condimente, cu care s’a compus preparatei numii „tiriac“,
—  populara practică egipteană, a devenii un irafameni „ştiinfific , 
universal, ca şi panagia Iui Tjolhausen.

Prin urmare, Doamnelor şi Domnilor,
A  existai dela începui o paiologie şi o terapie oare cum co­

mună iuteror neamurilor —  aceia a iraumaiismului şi îngrijirea lor 
manuală, —  şi o alia, specială sau regională, deierminaiă sau subor- 
donaiâ condifiilor de viafă ale mediului în care s’a desfăşurat aceasta. 
Dar, ioaiâ medicina a fosi Ia începui populară, —  în senzul că, al 
fost creiaîă şi aplicată de poporul respectiv, prin sagacitatea membrilor 
Iui, şi cu mijloacele locale. —  Pentru aceste motive, prefer eu să 
o consider şi să o numesc „medicină nafională".

De îndată însă, ce a început migrafiunea popoarelor, medicina
—  indiferent dacă o vefi numi populară sau ştiinfifică, — < a încetat 
de a mai fi absolut locală sau pur nafională, —  'căci, odată cu cre- 
dinfele sau cu obiceiurile lor, noii venifi au adus cu ei, nu numai 
anumite boale, dar şi leacurile de aiurea, —  introducând, de pildă, 
în medicina noastră: smirna, tămâia, numîa, etc., şi, ducând dela noi 
Ia alfii: sarea, petrolul şi buruienile noastre.

In asemenea condifiuni, se înjelege lesne că, un spirit oeva 
mai ager, —  care, umblând mult, avusese prilejul să cunoască 'mai 
multe leacuri străine de localitate, —  apărea în ochii localnicilor, ca 
un adevărat savant.

*
'>

Fără să mă preocup de mobilul acfiunii unora, sau altora, —  
ajunge să amintesc că, —  imitând acfiunea preofilor egipteni, —  
laicii, —  care erau şi mai umblărefi, —  i-au depăşit prin mulfimea 
cunoştiinfelor adunate, —  pe care au pornit apoi să Ie împărtăşească 
pretutindeni, şi ori cui.

Unii din aceştia au fondat şcoala din Alexandria, în care se 
făceau chiar dlisecfii şi Ia cqre a profelsat anatomistul Hierophîl, a 
cărui descoperire este menfinufă ca atare, în toate cărfile de azi. Pentru 
inotive însă, pe care zadarnic le-am cerceta, şcoala alexandrină a 
avut aceiaşi soartă ca şi vestita bibliotecă; —  totuşi, odată cu ea a 
început acordarea certificatelor sau diplomelor, adică, au apărut titrafiî 
academia. Iar peste tofi laicii învăfafi ai timpului, a rămas, —  de­
venind tot mai strălucitor, —  numele Iui Hippocraf, care a fondat ce­
lebra şcoală din Cos;. Gu genialitatea şi cu spiritul Iui1 de observafie, 
Hippocrat a pus bazele medicinei care-i poartă numele, şi pe care, 
toată lumea o consideră dintre cele mai ştiinfifice.

Dar, dacă tofi vorbesc de ştiinfa Tui şi de locurile peste care se 
întinsese faima Iui, până în Asia, —  mie îmi place să amintesc —  şi 
încă cu mândrie —  declaraţia Iui Hippocrat, care a mărturisit în 
fafa ucenicilor, că multe din cunoştinfele sale, Ie-a cules din fara hyper- 
boreenilor, adică, de prin meleagurile noastre.

Prin urmare. Este bine să refinem că, încă depe vremea aceia, 
strămoşii noştri, — ' sau, dacă vrefi, locuitorii finuturilor pe unde se 
întinde fara noastră, —  cunoşteau o medicină din care a găsit şî
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Hippocrate sa culeaga ceva. Aplicată de ei, aceea medicină era popu- 
°  dlC?  e ra °  POPondui, —  dar, odată ae a fost transplantată, siste­

matizata, adaptată, sau modificată şi consemnată de Hippocraf, —  ea a 
devenit medicina ştiinţifică.

Doamnelor şi Domnilor,

Chiar dacă fara hyperboreenilor nu sa r fi întins prin aceste
locuri, —  şi ca atare, mărturisirea Iui Hippocrafe nu ne-ar privi, ___
avem o altă mărturie, indiscutabilă, despre starea medianei noastre 
din vremea când oştile romane au venit în acea Dade, —  care se 
pare că era „fefix , nu numai prin bogăfia ei materială, ci şi prin 
cea trupeasca şi sufletească. K

n̂j. ° (k vdr\  '̂a 'nsofitori ai armatelor romane, au venit şi câ­
ţiva medici, iar după plecare, unul din ei s'a apucat şi a scris o carte 
in greceşte, intitulată „Despre materia medicală“, în care, —  după cum 
epune singur în prefafă, —  n a  făcut altceva decât să consemneze 
cunoştinţele pe care Ie aflase Ia poporul din Panonia. Ori. Acea carte 
constitue baza Botanicei de astăzi, şi autorul său a devenit celebrul 
Uiosconde al medianei ştiinţifice, iar conţinutul cărţii, —  adică me­
dicina poporului nostru de atunci, —  cuprinde însăşi „buruenile" pe 
care le dispreţuim noi astazi cu atâta uşurinţa.

$
Dacă opera Iui Dioscoride este preţuită în toată lumea, ea are 

pentru noi o valoare nemăsurată, deoarece găsim într’însa unele plante 
cu aceleaşi denumiri şi cu aceleaşi întrebuinţări, care se mai păstrează 
mea Ia poporul nostru,

__ Prin urmare, cel puţin acele cunoştinţe recunoscute, —  care consti­
tuiau pe vremuri ştiinţa noastră medicală —  nu sunt împrumutate de 
nioaen, ci sunt o creafiune a poporului nostru, bazată pe observaţia Iui 
şi pe încercările de veacuri, care i-au format experienţa. Şi, desigur că 
acelaşi a fost procesul pentru atâtea din bogăţiile solului şi subsolului 
nostru, —  care, au consfiufit bazele medicinei noastre din trecut 
dar, din care, puţine ne-au fost recunoscute, —  ca de pildă, sarea*
de Valachîa" ^  P^ SCripÎilie medîcaie ^rceşfi, sub numele de „sare

De altfel —  fără să o fi descris cineva în amănunt, —  avem 
totuşi o sene de mărturisiri, — v şi încă destul de apropiate, —  care 
dovedesc starea sănătăţii poporului nostru din trecut, iar pe'de altă parte 
atestă cunoştinţa Iui asupra mijloacelor de a se apăra de boale.

- De pildă. Scriitorul polon Oricoviu, vorbind de Moldoveni, zicea 
ca sunt sălbateci, de sănătoşi ce erau.

Apo?. La 1718, italianul Antonio Mario del Chiaro scria că, 
„Valachii şi mai ales femeile cunosc leacuri mal simple şi mai 
practice pentru vindecarea bolnavilor, —  care, după părerea lor, 
nu mor decât în urma intervenţiei doctorilor". Tot astfel, în 1766 
francezul Jean Claude Flachat, —  referindu-se Ia ignoranţa medicilor 
pe oare i-a întâlnit aici, şi făcând comparaţia între cunoştinţele lor şi 
ale poporului, —  se întreba: „Oare aoeastă ignorare funestă nu sa r
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putea imputa cupidităţii medicilor care vorbesc cu dispreţ de ele (adică 
de cunoştiinţele poporului) şi Ie critică fiindcă pe aleilor (zise ştiinţifice)
Ie folosesc mai avantajos pentru ei, deşi cu mai puţin succes pentru 
bolnavi?". Tot astfel, austriacul Frantz Sulzer.scria în 1781 că: „Ex­
perienţa şi cunoştinţa plantelor pe care Ie deţin dela strămoşi, a în­
văţat (pe Români) remedii cu mult superioare acelora prescrise de 
(medicii) empirici", —  etc.

*

Desigur că în vremurile de bejenii ale repetatelor năvăliri, sfră-, 
moşii noştri n’au putut să ţină piept progresului altor neamuri, nici 
în ce privea studiul medicinei, —  căci, tipografia nu putea să funcţio­
neze când erau mereu călări, şi nid biblioteca nu avea Ioc în desagi.

Dar, după ce sau  liniştit apele, posibilităţile n’au lipsit com­
plect. Din nefericire însă, —  fie că am căzut victima modei, sau a 
nătângîei, —  fapt este că, —  în Ioc să îngrijim comoara pe cărei 
ne-au lăsat-o strămoşii, —  ne-am luat după toţi Tolhausenii, —  de 
toate naţiile şi de toate calibrele, —  oare au năpădit ca în ţara ni­
mănui. Până şi Iani pfădntarul, fostă gazdă a fostului meu Profesor, 
D-r Severeanu, —  plictisit de tava cu bogace, — 1 a  plecat cu banii 
adunaţi Ia Tumu-Severin, şi, după câteva luni de plimbare, —  pe unde , 
va fi fost,'— . s’a înapoiat cu o serie de sticluţe, din care trata arioe 
fel de bolnavi, iar ca să recruteze mai multă clientelă, se opria ia 
poarta fie cui, strigând „kalos iatros, kalos iafros“, —  adică, „doctor 
bun, doctor bun“. *

Aceasta a fost, în cea mai mare parte, medicina zisă ştiinţifică, 
ce s a profesat Ia noi de către porecliţii doctori, până după anul 1800, 
şi chiar mai aproape.

Legându-se de unele descântece, farmece, vrăji sau anumite 
practici, —  împrumutate de aiurea, sau aparţinând şarlatanilor noştri 
de clasa Il-a, — . şi, voind să fie confundată cu ceiaoe a fost odinioară 
medicina reală, a poporului nostru, —  corul liftelor exploatatoare, as 
pornit adevărată prigoană contra medicinei populare şi a practicanţilor 
ei. Iar astăzi, nu mai există nimeni, —  ori au rămas foarte puţini 
indivizi, moşi sau babe, —  de calitatea vechilor ştiutori, şi, nu se mai 
Ştiu de cât prea puţine din vechile leacuri bune, şi din întrebuinţările 
*or folositoare..

Aşa se face că, ne mândrim, —  şi, pe drept cuvânt, —  cu 
muzica sau cu arta noastră populară, şi recunoaştem un-„costum na­
ţional“, dar, ne complaceml a uita că avem şi o medicină populară, ■— 
oare, este în acelaşi timp ştiinţă şi artă, tot naţională.

Aşi fi total desamăgit dacă din spusele mele ar conchide cineva 
că mă războesc cu medicina ştiinţifică, —  pe care am cultivat-o atâtea 
decenii, cu toată pasiunea tinereţei, şi mă trudesc să o apăr, cu tot 
prestigiul bătrâneţii.

Căci. Ar fi fără rost să ceară cineva , întoarcerea Ia „punerea
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în salcie" sau Ia practica populară „a fumurilor" —  cu mercur sau ar­
senic, — i când metoda ştiinţifică a tratamentului antisifilitic ne oferă 
toate avantajele, —  sau, să renunfăm la serul antidifteric pentru a re­
veni Ia „suflatul în gât“. Din contră. Trebuia să urmăm exemplul me­
dicinei ştiinţifice, care a renunţat, fără ezitare şi complect, Ia vechiul 
tratament al ciumei şi holerei, —  prin afumarea cu pucioasă, cu ardei, 
sau cu oase arse, şi alte mijloace care ne apar astăzi atât de ridicole, —  
şi a adoptat tratamentul eficace! prin seruri —  (anfipesfos, antiholeric, etc.)

Regret însă că noi, —  în Ioc să o curăţăm, îndepărtând din 
Medicina populară numai practicile fără rost sau dăunătoare, şi să cul­
tivăm ceiace era bunul ei şi al nostru, —  din contră, am ironizat-o şi 
am arunoat-o cu totul, pentru a deveni tributarii mintali şi materiali 
ai altora.

Iar ca să arăt ce am pierdut şi cât am pierdut, voi cita numai 
câteva exemple, care, în acelaş timp, vor demonstra încă odată, deo­
sebirea dintre ceiace este în realitate, şi felul greşit cuml a fost consi­
derată Medicina Populară.

De pildă. încă din anul 1712, 3. Klofz a semnalat întrebuin­
ţarea petrolului în terapeutica populară românească. Totuşi, în Ioc să- 
studiem acţiunea Iui sub toate raporturile, din contră, l-am exclus îm­
preună cu tot ce aparţinea dispreţuitei medicine băbeşti. Astăzi însă, după 
ce s'a arătat congresului din Bruxelles că petrolul este un foarte bun 
tratament în contra reumatismului, fiindcă evită complicaţiile cardiace, 
—  îl folosim şi noi ca metodă ştiinţifică.

De asemenea. Toţi ţăranii ştiau că înţepăturile de albine fac să 
dispară anumite arfralgii şi mialgii, sau aşa zisele dureri reumatoide? Dar, 
care medic a îndrăsnit —  sau a voit —  să propună asemenea trata­
mente băbeşti? Astăzi însă, când eficacitatea veninului de albine a fost 
arătată de străini, aplicăm cu toţii aGesf tratament, care a fost emi­
namente popular, şi a devenit astfel ştiinţific.

Apoi. încă din 1717 Samuel Kăleseri a arătat că, în Transilvania, 
aurul era folosit ca medicament, Sub formă de pulbere, finctură sau elixir, 
şi era întrebuinţat singur sau însoţit de alte elemente. Dar, de când a 
început prigoana contra medicinei populare, mai pomenit-a cineva de aşa 
ceva? In schimb de curând, după ce a fost experimentat de străini, 
l’am introdus şi noi în practica ce se numeşte acum ştiinţifică.

Şi, cine nu ştie că odinioară România făcea un comerţ foarte mare 
cu lipitori, şi că acum 60— 70 ani, însăşi medicii au chiar abuzat de! 
folosinţa lor? Cu toate acestea, fiindcă aparţineau medicinei populare, 
lipiturile au fost cu desăvârşire scoase din uz, până ce s'a dovedit că 
saliva lor conţine hirudină, —  capabilă să împiedice formarea chiagurilor 
inflamatorii sau topirea lor, —  şi, după aceia, au reintrat în uz, ca 
metodă ştiinţifică.

(Dar, cine n'a râs de gogoşile de tufă, pe care Ie întrebuinţau ţă­
ranii noştri, —  rase sau arse şi pisate —  contra arsurilor? Cu toate 
acestea, astăzi tanizarea constitue unul din tratamentele ştiinţifice cele 
mai moderne.

Dar despre minunatul diuretic popular, compus din coade de 
cireş sau de vişine, din mătase de porumb, şi din seminţe de pepene,
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—  pe care le folosim în terapeutica aciuată, —  se mai înireabă cineva 
dacă esie leac băbesc sau medicament ştiinţific?

Dar infuzia de foi de digiialâ, —  pe care am folosii-o, şi o fo­
losim încă în ferapeuh'ca medicală, —  n’a fosi ea un leac popular 
până ce s’a extras digiialina, care se preziniâ ca un remediu ştiinţific?

Mai interesaniâ decât toate este situaţia popularului ceai de su­
nătoare (Hipericus), de a cărui eficacitate se convinsese profesorul D-r 
Teohari şi îl prescria în clinica sa, ca pe un tratament ştiinţific; —  dar, 
fiindcă Teobari n’a apucat să publice cartea care avea să-I consacre 
în ştiinţă, ceaiul de sunătoare a rămas tot „popular“»

*
Dar, câte instituţii minunate de ale poporului nostru n’au devenit 

mai târziu răsunătoare descoperiri ştiinţifice?
De pildăf. încă din timpuri străvechi, poporul nostru a tratat o 

seamă de leziuni, acoperindu-le cu pânză roşie şi expunându-Ie Ia soare, 
Dar, care medic, sau învăţat român,, a dat vre-o atenţiune 'acestei 
practici?, până ce colegul Finsen dela Copenhaga a înlocuit pânza roşie 
prin sticlă roşie, şi a creiaf apoi ceiace se chiamâ astăzi „Finsenferapia“ .

Iar dacă tratamentul prin aplicare de ser pe ulceraţiile atone a 
aparut ca o noutate ştiinţifică, —  mă întreb: ce altceva făcea poporul 
nostru când acoperea rana cu jumătăţile sângerânde ale unei ciori, 
sau pisică proaspăt spintecată de viu? In Ioc să judecăm însă acţiunea 
terapeutică, —  noi am considerat numai barbaria sau ridicolul practicei, 
Ş» am îndepărfat-o dispreţuitor.

*

Aş putea să lungesc Ia infinit lista acestor exemplificări, —  
căci medicina este vastă, —  dar, nu vreau să abuzez de îngăduinţa pe 
care mi-o acordarăţi. Sper însă a vă fi edificat asupra deosebirii dintre 
ceiace cred unii, şi ceiace este în realitate, medicina poporului nostru, 
P® pare o numii „naţională“.

De aceia. Mă opresc aci, mulţumindu-vă pentru bunăvoinţa cu 
care maţi ascultat, şi recomand tuturor, —  în special tinerilor mei co- 
le9^ —  să nu dispreţuiască tot ce se prezintă sub eticheta neclară de 
Până̂  acum a Medicinei populare, —  ci, să izoleze .partea ei reală, 
Şi să o cultive sârguifor, —  pentru mândria şi chiar bogăţia noastră 
naţională.

t

M. M. R. 7
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Cazuri clinice

ASUPRA COMPLICAŢIILOR ARTICULARE 
IN SCARLATINĂ*)

de

D-p AURELIA MARINESCU D-r PETRE FIRESCU
Medic secundar. Medic de circ.

Poliartrifa este o complicaţie relativ frecventă care se întâlneşte in 
scarlatmâ survenind precoce, sau tardiv In cursul convalesfcenţei.

întâlnită mai adesea Ia adulli, nu sunt rare carurile când o gă­
sim şi Ia copii.
. Sennert în 1619, a fost primul care a descris poliartrifa în scar- 
lafină. Apoi cercetători ca Wood şi Kresig, Graves şi Murrey în An­
glia, Chomel, Pidaux şi mai cu seamă Trousseau s’au ocupat în deosebi 
de formele şi pafogenia reumatismului scarlafinos.

In epoca Iui Trousseau au fost discutate 3 doctrine principale:
1. Doctrina care o susţine Bfondeau şi care tindea să accepte 

analogia sau aproape identitatea reumatismului scarlafinos şi a reu­
matismului poliarticular acut.

2. Doctrina susţinută de Bouilfaud, Pefer pentru care reumatis­
mul în scarlatină nu iera decât superpoziţia reumatismului adevărat Ia 
scarlatină.

3. Doctrina Iui 3accaud, pentru care reumatismul scarlafinos era 
consecinţa enanfemului în seroasa articulară.

Controversele au continuat până când Bouchard a etichetat ca 
* pseudoreumăfîsm infecfios sau poliarfrifă infecţioasă toata localizările ar­

ticulare constatate în cursul stărilor infecfioase specifice sau nu.
Va fi foarte greu să apreciem roiul real al scarlafinei atâta vreme 

°ât nu se cunoaşte virusul acestei maladii. In acelaş timp nu putem 
îndepărta posibilitatea ca scarlafina să fie ocazia desvolfării unei crize 
de reumatism adevărat. ■

Ţinând însă seama că în etiologia scarlafinei joacă un rol de 
primă importanţă streptococul şi că chiar în reumatismul poliarticular 
ncuf specific, i sie afribue de unii autori streptococului un rol de seamă,

_ *) Comunicare făcută de D -r Aurelia Marinescu, medic secundar şi D -r
Petre Firescu, medic de circ., la Cercul Medico-Farmaceutic Craiova în ziua de 
15 Iunie 1943.
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foarte probabil că streptococul are rol şi In producerea reumaiismului 
scarlatinos. Probabil însă că în reumatismul scarlatinos pe lângă infecfia 
bacferiană ar contribui în aaeiaş măsură şi toxina secretată de microb.
O parte din autori susfin că şi virusul filtrant ar juca un rol important 
în producerea manifestaţiilor articulare scarlatinoase.

Dat fiind că nici etiologia scarlatinei, nici a reumatismului nu este 
lămurită până în prezent, rezultă că nici reumatismul scarlatinos nu va 
avea o etiologie precisă şi e foarte probabil după cum reese din păre­
rile multor autori, ca Marfan, OIlivier, Chevalet, Bokay, efc., că Ia 
baza manifestaţiilor articulare ar fi fără îndoială streptococul.

Se descriu în reumatismul scarlatinos 3 forme principale:
1. Forma de poliartrite acută a cărei varietate cea mai benignă 

răspunde manifestaţiilor artralgice simple, formă mai ales frecventă Ia 
femei.

2. Formă de artrită setoasă cu tendinţă posibilă către supurafie.
3. O  formă mai gravă de artrită purulentă d’emblée.
Forma artralgicâ simplă constă din dureri mono sau poliarticulare 

în mijlocul unui sindrom, uşor febril cu o durată foarte scurtă dela câ­
teva ore Ia câteva zile. Apariţia artralgiilor e de obiceîu precoce (5 7
zile); simetrică în majoritatea cazurilor, cu predilecfîe Ia articulaţiile mici.

Artritele seroase survin Ia sfârşitul săptămânei I-a (8— 10 zile), 
atunci când angina persistă, uneori în perioada de convalescentă 
între a 18-a— 25-a zi când poate să reapară angina. Obişnuit pro­
nosticul este bun, fenomenele articulare cedând complect după 4— 5 
zile, excepţional 1— 2 săptămâni, fie că e vorba de o artrită cu apa­
riţie precoce, fie mai tardivă.

Bokâv a descris totuşi o formă de sinovită seroasă cu mers 
subacut şi cronic care poate să se termine ca o tumoră albă.

Uneori aoeste forme de artrită seroasă în decurs de câteva 
zile se transformă în artrite purulente.

Ca sîmptome în artrita seroasă se remarcă: tumefaefia articula­
ţiilor, durere intensă Ia nivelul acestora, provocată de cele mai mid 
mişcări şi presiune. Interesează articulaţiile mici —  ceea ce constitue 
un caracter propriu —  dar nici cele mari nu sunt respectate. De 
pbiceiu sunt simetrice. I

Această formă de reumatism scarlatinos deşi se aseamănă foarte 
mult cu reumatismul poliarticular acut nu are mobilitatea acestuia 
şi ceea ce îl caracterizează este că niciodată nu revine asupra articulaţiei 
deja' atinsă şi vindecată.

Temperatura însoţeşte fenomenele articulare deşi nu putem spune 
câ are un caracter special, uneori întâlnind subfebrilită[i, alteori fiind
ridicată. ,

Artritele supurate pot fi consecinfa unei artrite seroase, când 
aceasta în decurs de câteva zile în Ioc să tindă către rezolufie, feno­
menele generale se accenhiiază desvoltându-se veritabile stări ataxo- 
adinamice corespunzătoare unei stări septico-pioemică sau artrite puru­
lente d'emblée care se întâlnesc în formele de scarlatină septică. Aces­
tea sunt forme de artrite tipice purulente cauzate de streptococ, spre 
deosebire de celelalte forme produse de toxina microbiană sau de virus.
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Sunt cazuri rare pe care Schmifh şi Sfurge le-au observai Ia 9 
din cele 5000 cazuri studiate. )

Apar în decursul celei de a 3-a sau a 4-a săptămână rapid 
(d’emblée) cu dureri vîolenfe, tumefacţie, împăsfare profundă şi difuză 
pe una sau mar multe articulaţii; de obicehi atacă o singură arficulajie 
mare; după Dohmann cotul, după Schmith şi Sturge genunchiul, Fritsch, 
coapsa.

Pronosticul este sombru, totuşi s’au văzut cazuri de vindecări 
fără restitufio ad infegrum producând distrugerea părţilor articulare de 
unde rezultă o anchiloză fibroasă sau osoasă consecinţa disfrucţiei car- 
tilagiului şi osului.

D I A G N O S T I C
In majoritatea cazurilor, diagnosticul reumatismului scarlatinos se 

face destul de uşor mai ales când simptomatologia este complectă. In 
sprijinul diagnosticului avem următoarele argumente clinice:

1. Apare ţconsecutiv unei boale fundamentale specifice care este 
scarlatina.

2. Semne clinice: interesează în special un număr redus de arti­
culaţii şi mai ales articulaţiile mici.

3. Sunt de obiceiu mono sau poli-articulare, au fixitate pronunţată, 
durată mai (ungă şi pot rămâne localizate pe aceiaşi articulaţie dela 
apariţie şi până Ia vindecare. Adesea supurează şi duc Ia anchiloză, 
rar dau complicaţii cardiace. In lipsa tumefacţiei dela nivelul articulaţiei, 
diagnosticul se face mai greu şi numai ţinând seama de simptomele 
subiective (durerea care imobilizează bolnavul).

T R A T A M E N T U L
Tratamentul manifestaţiilor articulare în scarlatina variază după 

formele clinice.
1. In artritele seroase: a) Tratament local; b) Tratament general.
a) Tratamentul local constă din imobilizarea articulaţiei bolnave, 

ungerea Tor cu vaselină salicilată sau linimenf calmant şî învelirea cu 
manşoane.

In inflamaţiile acute se recomandă comprese cu apă rece sau cu 
- alcool. După dispariţia fenomenelor acute se va face mobilizarea arti­

culaţiilor bolnave prin toate mijloacele posibile: gimnastică mecano- 
terapie, faradizâri, curenţi de înaltă frecvenţă.

b) Tratament general. Se administrează salicilaf de sodiu ca şl 
în reumatismul poliarticular specific deşi nu are caracterul de specifici­
tate ca în acesta. După cedarea fenomenelor acute doza de salicilat 
va fi scăzută treptat. In cazurile când există intoleranţă pentru salicilatul 
Par os, se recomandă administrarea acestui medicament pe cale paren- 
terală sub forma diferitelor specialităţi.

2. In artritele supurate:
Tratament local: a) Funcţie evacuatoare şi spălături consecutive 

cu substanţe antiseptice; b) Artrotomie cu închiderea imediată fără 
drenaj urmată de mobilizare precoce.
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In localizările Ia articulaţiile şoldului, coi, umăr, se va face re- 
zecţie pentru drenaj.

Tratament general: seroterapie, vaccinoferapie şi diferite substanţe 
chimice (prontozil, rubiazol, deseplil, albucid, eleudron, etc.).

In Spitalul de Boale Contagioase Craiova, în decursul anului 
1942, dinfr’un număr de 155 bolnavi de scarlafină, majoritatea copii • 
având numai 2 cazuri Ia adult, am constatat un număr de 8 compli­
caţii articulare.

In cursul anului 1943, dela 1 Ianuarie până Ia 1 Iunie au 
fost internaţi 159 bolnavi de scarlafină cu un număr de 7 complicaţii 
articulare.

Vom reda pe scurt formele arfralgice simple survenite în cursul 
scarlatinei şi vom da mai mare importantă cazurilor mai interesante şi 
demne de menfionaK

CAZUL 1. — Margareta P., de ani 30, intră în spital în ziua de 26 
Dec. 1942, în a 5-a zi de boală, prezentând: febră 40°, erupţie_ eritemato- 
punctată generalizată, exantem faringian, amigdalele mult hipertrofiate şi con­
gestionate, limba caracteristică,. Starea generală bună.

Sistem nervos, Ap. digestiv: normal. — Ap. pulmonar: discrete raluri 
bronşice generalizate. — Ap. cardio-vascular: tachicardie, pulsul bine bătut.

A doua zi dela internare acuză dureri la articulaţiile pumnilor cu di­
minuarea mişcărilor active. Mişcările pasive se execută complect. Se aplică local 
manşoane cu salicilat. După 10 zile — în care interval de timp febra a os­
cilat între 37°—38°, — fenomenele articulare dispar împreună cu temperatura.

GAZUL 2. — Bolnavul Petre P., de 11 ani, intră în spital la 9 Dec. 
1942, în a 8-a zi de boală prezentând descuamaţie furfuracee pe torace şi ab­
domen, în lambouri pe membre. Hipertrofie ganglionară cervicală bilaterală 
discretă, enantem faringian, limba descuamată, febră 38*. Apatic, adinamic, 
starea generală uşor alterată.

Sistem nervos: reflexele normale; apatic, adinamic. — Ap. pulmonar, 
Ap. digestiv: normal. — Ap. cardio-vascular: sgomotele cardiace asurzite; 
suflu în primul timp la vârf fără propagare în axilă.

A  doua zi dela intrarea în spital acuză dureri la articulaţiile pumnilor 
şi coaielor fără a fi tumefiate. Mişcările active şi pasive sunt păstrate. Se 
aplică manşoane cu salicilat. Fenomenele, articulare se amendează după 5 zile. 
Suflu dela mitrală persistă şi la ieşirea din spital.

CAZUL 3. — Adrian Ş., de 5 ani, intră în spital la 30 Martie 1943, 
a doua zi de boală, cu erupţie scarlatinoasă generalizată, enantem buco-farin- 
gian, amigdalele puţin hipertrofiate şi congestionate, limba smeurie, uşoară 
hipertrofie ganglionară cervicală bilaterală.

i Sistem nervos, Ap.' pulmonar, Ap. digestiv, Ap. cardiac: normale. — 
Ap. cardiac: tachicardie.

A 9-a zi de boală prezintă: febră 38°, dureri articulare generalizate. 
La cord se percepe un suflu la mitrală în primul timp ce nu se modifică, cu 
poziţia; „en jet de vapeur“ . Se face tratament cu salicilat per os şi manşoane 
cu salicilat. După 10 zile, febra revine la normal, durerile articulare dispar1, 
suflu persistă încă la ieşirea bolnavului din spital. ' ■ ■ ■ _

Cazul de faţă arată o scarlatină formă obişnuită, la care a survenit 
artralgii în a 9-a, zi de boală care cedează după 10 zile. Fenomenele cardiace 
ce au fost remarcate la apariţia durerilor articulare persistă la ieşirea din 
spital. ,
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CAZUL 4. — Bolnava Elena C., de 6 ani, este adusă, la spital, în ziua 
de 27 Noemb. 1942, în a 10-a zi de boală, prezentând descuamatie furfuracee 
pê  corp, ganglionii cervicali măriţi, sensibili la presiune, dureri în gât. Sub- 
febrilă; starea generală bună. V

Ap. pulmonar, Ap. cardio-vascular, Ap. digestiv, Ap. sistem nervos, 
Ap. urinar: normale.

La această formă obişnuită de scarlatină apare a 14-a zi dela debut, 
dureri articulare la articulaţiile coatelor, febră 37* care cedează după 4 zile.

Am observai încă un număr de 7 arlralgii simple apărute în a 
6-a— 10-a zi, care au cedat fie spontan, fie după aplicarea man- 
şoanelor cu salicilat după un interval de 4— 5 zile.

CAZUL 5. — Bolnava Adriana A., de 9 ani, intră în spital în ziua 
de 8 Dec. 1942, în a 6-a zi de boală prezentând erupţie scarlatinoasă discretă 
generalizată, uşoară angină, limba smeurie. Afebrilă, starea generală foarte 
bună. Nimic patologic din partea diferitelor aparate. ;

A  12-a zi de boală prezintă temperatură care se urcă progresiv în zi­
lele următoare, atingând a 16-a zi 384. Fenomenele anginoase reapar, fiind 
însoţite de dureri articulare la articulaţiile coatelor şi pumnilor, tumefactie la 
acest nivel şl reducerea mişcărilor active.

La cord se percepe un suflu în primul timp la mitrală fără propagare 
în axilă (suflu ce dispare după 6 zile), tachicardie. Se începe tratamentul cil 
salicilat per os, iar local se aplică manşoane cu salicilat. Nafiind tolerat, se 
înlocueşte tratamentul salicilic cu injecţii de Naiodin, în urma cărora după 4 
zile, temperatura scade la normal, durerile cedează complect, mişcările din - 
articulaţii normale.

Părăseşte Spitalul complect restabilită.

In cazul de fată complicaţiile articulare au apărut în a 16-a zi de 
boală sub formă de artrită seroaşă în urma reapariţiei fenomenelor _ an­
ginoase într’o formă de scarlatină uşoară. E vorba de o complicaţie benignă; 
simetrică, cu o durată de 6 zile şi restabilire.

CAZUL 6. — Bolnava Cleopatra I., de 17 ani, intră în spital în ziua 
dei 4 Febr. 1943, în a 2-a zi de boală, cu erupţie scarlatinoasă. generalizată in­
tensă, cu aspect hemoragie pe coapee şi abdomen, masca lui Filatow, ochii ̂ con­
gestionat:, plică echimotică prezentă. Enantem buco-faringian intens, amigda- 
lele mult mărite congestionate, limba smeurie. Febra 40°, starea generală al­
terată..

Sistem nervos: apatie, somnolentă,. — Ap. cardio-vascular: tachicardie, 
puls frecvent bine bătut. — Ap. pulmonar: normal. — _ Ap. digestiv: greaţă, 
vărsături, scaune diareice 3—4 în 24 ore; ficatul şi splina în limite normale. 
— Ap. renal: normal.

In a 7-a zi dela debutul boalei prezintă dureri la articulaţiile tibio- 
tarsiene cu tumefiarea acestora, mişcările active şi pasive reduse. Se instituie 
tratament cu salicilat per os şi manşoane locale. Fenomenele articulare cedează 
după 5 zile. , .

Intr’un caz de scarlatină formă toxică, se constată în a 7-a zi de boala 
apariţia unei artrite seroase la nivelul articulaţiilor tibiotarsiene care cedează 
după 5 zile cu tratament general şi local.

CAZUL 7. — Bolnava Maria L., de 25 ani, intră în spital în ziua de 
23 August 1942, fiind transferată dela Secţia Maternitate a_ Spitalului Fi­
lantropia Craiova, unde născuse, cu 5 zile înainte; se prezintă cu febră 40 , 
erupţie eritemato-punctată generalizată foarte pronunţată cu placarde hemoragice 
pe fata internă a coapselor, flancuri şi părţile laterale ale toracelui, angină 
pronunţată, limba .încărcată cu marginile şi vârful roşii. Starea generală 
alterată. ■ '
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Sistemul nervos, Âp. pulmonar: normale. —  Ap. cardiac: zgomotele car­
diace asurzite, tachicardie. — Ap. digestiv: limba saburală, haleina fetidă. 
Apetitul mult diminuat; scaune diareice. Abdomenul suplu, uşor sensibil în 
hipocondrul drept, cu predominantă în punctul cistic. Ficatul întrece cu un 
lat de palmă falşele coaste. Splina palpabilă, moale.

Ap. genital: la tuşeul vaginal se constată că parametrul stâng este 
inflamat, dureros, uterul deviat spre stânga; lochiile de aspect normal, ne­
mirositoare.

A doua zi dela internare i se instituie un tratament cu ser antistafi- 
lococic (100 cc. intra muscular) şi se provoacă un abces de fixaţie cu oleu de 
terebentină la coapsa dreaptă.

Temperatura începe să cedeze mentinându-se în zilele următoare între 
38—38,6.°. A  6-a zi dela instituirea serului apare o maladie serică cu erupţie 
urticariană, pruriginoasă, generalizată foarte pronunţată. A  9-a zi dela pro­
vocarea abcesului de fixaţie se face incizia acestuia. A  11-a zi febra se ridică 
dela 38,2— la 39°, însoţită de dureri articulare la articulaţiile coatelor, pum­
nilor şi genunchilor cu diminuarea mişcărilor active. Se aplică manşoane cu 
salicilat. După 5 zile, toate fenomenele articulare se amendează, temperatura 
revenind la normal.

Bolnava părăseşte spitalul vindecată.

Se pune întrebarea în acest caz — în care e vorba de o scarlatină 
formă septică, — dacă complicaţiile articulare ce au survenit şunt datorite 
scarlatinei sau şunt artralgii în cursul maladiei serului ?

Credem totuşi că poate f i  vorba de o artrită scarlatinoasă, deoarece 
fenomenele anginoase au persistat în tot acest interval de timp.

CAZUL 8. — Bolnavul Marin I., de 4 ani, intră în spital în ziua de 
10 Aprilie 1943, cu erupţie scarlatinoasă generalizată pronunţată (a 5-a zi 
de boală), amigdalele mult hipertrofiate cu aspect ulcero-necrotic, limba smeu- 
rie cu mici ulceraţii cu depozit gris-murdar pe margini şi vârf. Hipertrofie 
ganglionară cervicală bilaterală, mai accentuată de partea stângă (de mărimea 
unui ou de găină). La palpare se constată de această parte o massă ganglio­
nară dură, aderentă şi foarte sensibilă la presiune. Mişcările de rotaţie, extensie 
şi flexie ale capului mult reduse.

Tegumentele palide, ţesutul celulo-adipos păstrat, starea generală rela­
tiv bună. Febril, temperatura 38°—39°. ,

Sistemul nervos, Ap. pulmonar, Ap. uro-genital: normale. — Ap. cardio­
vascular: sgomotele cardiace asurzite; tachicardie, pulsul fregvent bine bătut. 
— Ap. digestiv: apetitul scăzut, scaun regulat. Abdomenul suplu nedureros. 
Ficatul şi splina în limite normale.

Se aplică tratamentul general al scarlatinei: antisepsia buco-faringiană, 
nazală, otică, tonice cardiace, tratament higieno-dietetie.

Temperatura 387, dela internare continuă să se ridice ajungând în ziua 
4-a dela data prezentării la 401, starea generală începe să se altereze din 
ce în ce mai mult, uşoară adinamie alternând cu stare de agitaţie, insomnie 
nocturnă.' La nivelul ambelor articulaţii ale coastelor se constată un edem 
dur în jumătatea inferioară a braţelor şi a antebraţelor în întregime până 
la' nivelul articulaţiilor pumnului; pielea de aspect normal. Mişcările active 
imposibile; mişcările pasive gje fac cu foarte mare dificultate producând dureri 
violente.

I se aplică local prişnit la temperatura camerei la început, apoi după
2 zile cald. Ca tratament general: ser antistreptococic intramuşcular timp de
3 zile consecutiv, doza zilnică fiind 40 cc. şi în acelaş timp Eleodron per os 
câte un gram zilnic. A 5-a zi dela fenomenele susmenţionate, edemul dela nL 
velul antebraţului şi braţului începe să dispară loealizindu-şe la articulaţiile 
coatelor unde se remarcă: tumefactie, roşeată, căldură locală, impotentă func­
ţională; la palpare, fluctuentă.

In tot acest interval de timp, temperatura se menţine în platou pentru 
ca după 15 zile dela apariţia fenomenelor articulare să ia caracter de su-
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puratfe. Se face o puncfie exploratrice, şi se extrage 5 ce. de puroi galben 
verzui bine legat.

Bolnavul este trimis la Spitalul Filantropia, Secţia Chirurgicală, unde 
i se face o dublă artrotomie, lăsându-^î deschis pentru drenaj. Se readuce m 
serviciul nostru. ^Vci i  sie ifaco pansamient ide 2 ori pe zi timp de o săptămână, 
apoi odată pe zi. In acelaşi timp se face mobilizarea articulaţiilor prin miş­
cări pasive. _ . . .  .

După intervenţie, temperatura scade fiind apiretic timp de 2 ^île după 
care febra se ridică având oscilaţii zilnce între 36,8—40°. Se observă în 
treimea superioară a coapsei fata antero-internă, o tumefactie de mărimea unei 
mandarine, pielea întinsă., tegumentele roşii, căldură locală, fluctuentă. Ar­
ticulaţia coxo-femorală nu este interesată. Prin punctie sft extrage un lichid 
purulent galben verzui. Bolnavul este evacuat la Spitalul Filantropia, ^Secţia 
Chirurgicală, pentru intervenţie cu stare generală foarte gravă. După incizia 
colecţiei este ridicat de familie şi dus la domiciliu.

In acest caz este vorba de o ortrită purulentă a articulaţiilor coatelor, 
care survine în a 10-a zi de boală la o formă de scări aţină septică cu punct 
de plecare un focar ulcero-necrotic amigdalian. şi întovărăşită de o colecţie pu­
rulentă la coapsa stângă

C O N C L U Z I I :
1. Dintr’un număr de 314 cazuri de scarlalină internate în 

Spitalul de Boale Contagioase Craiovâ, în cursul anilor 1942 şi 1943 
până fa 1 Iunie, au fost 15 cazuri cu complicafii articulare, adică un 
procent de 4 ,07% ;

2. Majoritatea acestor complicafii s’au manifeîitaî ca artralgii 
simple (12 cazuri), artrite seroase 2 cazuri şi un caz de artrită pu­
rulentă.

3. In ceea ce priveşte repartifia pe vârste nu se poate trage o 
concluzie evidentă, deoarece complicaţiile au survenit Ia toate vârstele 
între 2— 15 ani.

4. Data aparifiei complicaţiilor articulare este mai totdeauna sub 
10 zile (3,82°/o) şi numai 0,95°/o peste 10 zile.

5. In majoritatea cazurilor complicafiile articulare au fost precedate 
de reluarea anginei şi ascensiune termică.

6. Durata în medie este de circa 10 zile în formele de artrite 
seroase mai lungă în cele purulente.

In formele artralgice simple, deşi până în prezent s a descris o 
durată foarte scurtă —  în majoritatea cazurilor numai câteva ore —  
în cazurile studiate de noi fenomenele articulare au persistat între 
3'—5 zile.

7. S’a constatat că în cazurile benigne şi tipice de scarlatlnă, com­
plicafiile survenite au fost artralgii simple şi seroase şi numai într un 
singur caz cu punct de plecare un focar ulcero-necrotic amigdalian sa  
remarcat o artrită purulentă. '
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CH IST H ID ATIC AL LODEl RENALE D REPTE  
EXTIRPARE. VIN DECARE

de
D -r AUREL POPESCU-SEVERIN

Ecchinococoza, cu diferitele ei localizări, nu e prea frec- 
, ventă în ţara noastră, şi în special în Oltenia. Referindu-ne

numai la Spitalul din T.-Severin, cazurile de chiste hidatice 
tratate în serviciul chirurgical se urcă, în ultimii 7 ani, la un 
număr destul de mic: 9, repartizate astfel: 4, hepatice, 4, 
pulmonare şi 1 în loje renală. Dacă raportăm această cifră la 
numărul total al internărilor în acest serviciu, rezultă un 
procentaj de 1 °/oo, care comparat cu statistici din alte servicii 
spitaliceşti, este foarte scăzut. In acest mod, cazurile de chiste 
hidatice pot fi considerate cazuri rare, cu atât mai mult cu 
cât, uneori, pot avea o localizare puţin obişnuită. Redăm mai jos 
observaţia unui caz clinic, care poate fi considerat ca excepţional.

OBSERVAŢIE. — Bolnavul Floricel Ilie de ani 52, Căpitan de vapor, 
intră în Spitalul „Ion St. Grecescu“ din T.-Severin, în ziua. de 9 Februarie 
1939, pentru o tumoră, în regiunea lombară dreapta.

A ut. heredoeolaterale şi personale fără importanţă.
Istorie, boala a început cu 3 ani înainte de internarea în spital, prin 

dureri în regiunea lombară dreaptă -— dureri ce se accentuau în timpul 
eforturilor. A  fost examinat atunci de un medic, care i-a făcut şi o ra­
diografie. I  s’a spus atunci că are o tumoră cât o mandarină pe rinichiul 
drept. . ' .

A trecut un timp în care bolnavul n’a mai suferit. In ultimele luni 
însă, tumora a crescut deformând regiunea lombară şi provooând. jenă şi 
greutate în timpul mişcărilor.

Stare prezentă, bolnavul e de constituţia bună, tegumentele şi mucoa­
sele palide. Nu prezintă prurit sau leziuni urticariene.

Ţesutul eeluloadipos, bine desvoltat. . . .
Aparatul pleuropulmonar, aparatul cardiovascular, abdomenul, ficatul şi 

splina, normale. '' . > _ . .
Aparatul urogenital, bolnavul nu are şi nu a avut turburăn de mioţiune.
Urina, nimic deosebit.
Sânge; a) Formula hemoleucocitară, 140/o eosinofile; b) Ureea, 0,64 r 

,1a mie; c) Reacţia Weinberg-Pârvu, negativă.
Examenul locăl. Regiunea lombară dreaptă este tumefiată. La palpara 

sd simte o tumoră cât un cap de făt, cu contact lombar. Tumora este reni- 
tantă, indolentă, cu mobilitate redusă.

Radiografia, arată o tumoră rotundă, de mărimea unui cap de făt, cu
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marginile bine circumscrise, semiopacă şi suprapunându-se rinichiului, în po­
ziţia anteroposterioară.

Radiografia, după injecţie cu perabrodil nu arată deformaţiuni ale 
bazinatului.

Puneţi» dă un lichid clar ca apa de stâncă. Nu s’a produs niciun acci­
dent anafilactic.

Bazaţi pe rezultatele punctiei, eosinafiliei şi ale radiografiei, punem 
diagnosticul de chist hidadic renal.

După o pregătire preoperatorie de câteva zile, intervenim în ziua do 
14 Febr. 1939.

Rahianestezie.
Lombotomie dreaptă. Se cade /pe o .tumoră chistică, cu pereţii subţiri 

şi transparenţi. Se punctionează cu trocarul şi se evacuează o cantitate destul de 
mare de lichid clar, în care înnoatâ numeroase vezicule fiice..

Sa disecă pereiii chistului, care în partea sa poş,terioară aderă de faţa 
anterioară a rinichiului. Niclo altă modificare ca aspect, poziţie, formă, mărime, 
din partea acestui organ.

Tumora se extirpă- în întregime.
Bolnavul ese vindecat din spital, în ziua de 1 Martie 1939.

Observafia de mai sus pe lângă raritatea sa, mai ridică o serie 
de probleme, diagnostice şi terapeutice.

O primă întrebare: E vorba de un chist hidatjc renal? E vreo 
legătură între acest chist hidatic din lomba dreaptă şi rinichiul drept?

Radiografia a arătat o suprapunere a chistului pe rinichi. La 
intervenţie însă, afară de aderente strânse între fafa posterioară a chis­
tului şi fafa anterioară renală, n’am găsit nicio leziune desfructivă a 
parenchimului renal.

De altfel nici radiografia după injecfia cu perabrodil, n’a arătat
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vreo deformafiune renală sau bazinnefală. Acestea sunt datorite lezării 
acestor organe prin sediul intrarenal şi bazinetal al chistului *).

Localizarea echinococozei se face de preferinfă în substanfa cor- 
ticală, în jurul corpusculului Iui Malpighi; localizarea în substanfa me­
dulară sau în capsula adipoasă este excepfională.

Când chistul are o origină centrală profundă, tinde în general 
să evolueze spre periferie, împingând şi distrugând fesutul renal şi des- 
chlzându-se uneori în bazinet. ,

Dimpotrivă, alte kiste cu sediu în corticaIă> se exteriorizează 
aşa de repede, încât hu fin de rinichi decât printrun pedicul foarte 
subfire, ceea ce îngădue separarea lui rapidă de organ.

In cazul nostru, chistul hidatic, prin raportul strâns cu suprafafa 
anterioară a rinichiului are o origină renală. ,,

Având la început o localizarea superficială, a invadat ulterior 
capsula adipoasă lunde a început să se desvolte, a trecut apoi în re­
giunea lombară tinzând sa se exteriorizeze.

Metodele de tratament se pot împărfi în două capitole:
A. Metode conservatoare.
1. Marsupializarea, după ablafia membranei proligere, şi rezecfia 

maximă a adventioei.
2. Puncfie şi reducere fără drenaj, a i fixarea la perete a 

pungei.
3. Capitonaj.
4. Enuclearea totală a chistului.
5. Enuclearea parfială a chistului, cu capitonaj pe rinichi a 

restului, din adventice.
6. Heminefrectomie ori nefrectomie parfială.
B. Metode radicale, nefrfectomia.
Indicafiile acestor diferite procedee sunt ordonate de gravitatea 

leziunilor qnafomo-patologice. . r
In cazul nostru fiind vorba de un chist aseptic liber cu implan- 

tafie limitată, cu rinichiu intact, s’a putut face enuclearea totală a 
chistului, păstrându-se rinichiul de care avea nevoie organismul unui 
bolnav .cu O,640/o0 uree în sânge.

Chistul hidactic renal constitue o localizare rară a echinococozei. 
Prooentajul statisticilor oscilează între 1—-5% .

Cazuri analoage cu al nostru, nu s’au publicat până acum în li­
teratura noastră, majoritatea cazurilor fiind chiste hidafice deschise în 
căile urinare.

*) Surraco (Annales de la Faculdad de Medicina de Montevideo, 1938), 
desene patru semne particulare pielografice:, 1. Semnul cupei: imagine rotundă 
regulată continuâudu-se cu o .linie ce reprezintă pereţii chistului. 2. Semnul cor- 
nului cu luna. 3. Imagine areolară., care apare când chistul hidatic e plm de 
vezicule .fiice şi când substanfa opacă accentuează contururile acestora. 4. 
Semnul nivelului de lichid, care se observă. în pneumokist.
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Laboratorul de Igienă Craiova.

Anginct ulcero-necrotică, scarlatinoasă este una din comp!ica}iile 
de temut, dând un procent al mortalităţii scarlafinoase mare. Când aceasta 
complicaţie este însofită şi de hemoragie arterială, moartea este de ne-
înlăturat. , , „ . .

Am asistat Ia Spitalul de Boale Contagioase în doua cazuri la 
scene într’adevăr dramatice de moarte, Ia scarlatinoşi cu^angină ulcero- 
necrotică şi complicată cu hemoragii arteriale. Am mai descoperit în 
Arhiva Spitalului o foaie de observaţie asupra unui caz despre care 
personalul auxiliar îşi aminteşte foarte bine. Am cercetat literaturd 
medicală românească precum şi cea franceză atât cât mi-a fost în pu- 
tinfă, asupra acestei chestiuni, dar n’am găsit decât menfionându-se in 
treacăt de hemoragii prin ulcerarea amigdaleior sau chiar a marelor vase 
ale gâtului. Autorii ruşi pomenesc de aceste hemoragii arteriale care 
complică angina ulcero-necrotică scarlatinoasă. Motivaţi de cele de 
mai sus, am socotit că publicarea celor două cazuri observate de noi 
în spital şi acela găsit în arhiva spitalului prezintă un intereŝ  deosebit. 
Toţi autorii sunt de acord în a remarca hemoragii frecvente în scarla- 
tină, fie prin fragilitatea vasculară, fie prin leziuni renale şi hepatice 
în cazuri de hemoragii tardive. Sindromul hemoragie în scarlatinele ma­
ligne, se traduce prin aparifiunea purpurei sub formă peteşială sau 
echimotică, epistaxis, hematurii, melenas, hemafaneză, care foarte adesea 
sunt mortale. Hemoragia arterială cu moarte consecutivă, se ^pare ca 
este favorizată de existenta anginelor ulcero-necrotice In cele doua ca­
zuri văzute de noi şi în cel găsit în arhiva spiţa ului, angina ulcero- 
necrotică a fost prezentă. Doctor A. Stroe şi Hortopan în lucrarea 
..L'Angine necrotique primitive“ din 1935, relevă frecventa anginelor 
ulcero-necrotice în scarlatină. Aceste angine ulcero-necrotice se complica 
cu otite supurante, septicemii, septicopicemîi, flegmoane metastahee, 
adeno-flegmoane gazoase. Căderea escarelor provoacă ulcerafii întinse
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şi profunde, provocând Hemoragii, lezând vasele amîgdaliene prin ulce- 
rarea marelor vase ale gâtului. Ei dau un exemplu în persoana co­
pilului unui olandez, de 10 ani, cu angină ulcero-necrofică primitivă 
şi In a cărui floră, s’au găsii prin cultură, vibrionu! septic şi perfrigensul. 
Copilul considerat vindecat |n urma sero-terapiei anii-gangrenoase, cu 
ulceraţiile cicatrizate aparent, îi survine într’o seară un epistaxis abon- 
dent din ambele narine, care n'a putut fi oprit cu nimica şî de pe urma 
căruia a sucombat în 3 ore. Rozenberg crede că 'angina scarlatinoasă 
sub acţiunea streptococului îşi schimbă aspectul, dând pe amigdale un 
depozit fibrinös. In a 3-a zi de boală, acest depozit plecând din lacuna 
mijlocie se poate întinde pe foaia suprafaţa amigdafei şi chiar a depă­
şeşte. Aoeasfâ fibrină pătrunzând adânc în ţesutul amigdalian turteşte 
vasele sanguine ducând Ia ischemia ţesutului şi favorizând necroza 
mai ales prin asociere cu infecţia fuzo-spirilarâ. Ea apare de obicei 
după a patra zi de boală. Necroza se întinde şi poate să perforeze vălul 
palatului la locul de inserţie a pilierului anterior. Când procesul dis­
tructiv cuprinde întreaga glandă până Ia loja amigdalianâ, procesul de 
necroză distruge artera fonzilară a cărei ramificaţie are timp, să se 
trombozeze. Dacă însă procesul de necroză atinge artera palatină ascen­
dentă, pericolul de moarte este iminent. Cu aceste date trecem la foile 
de observaţie a cazurilor noastre:

OBSERV. X. — Const. Dobr., 12 ani, elev în clasa I-a liceală din 
Craiova, intră. în Spitalul de Boale Contagioase din Craiova, la 22 Sept. 1933, 
bolnav de searlatină în a patra zi do boală.

Istorie: Boala a început de patru zile, cu febră, vărsături şi dureri în gât.
Starea prezentă: Copilul de constituţie bună. Starea generală proastă. 

Erupţie scarlatinoasă intensă pe tot corpul. Angină ulcero necrotică a ambelor 
amigdale, cu falşe membrane de culcare gri care ridicate, lasă ulceraţii ne­
regulate şi sângerânde. Examenul bacteriologic pentru difterie negativ.

Tratament: Antisepsia gurii, nasului şi* urechilor. Tonice cardiace, elec- 
trargol, ser Dick în cantitate de 160 cc. Omnadin. Ganglionii submaxilari 
sunt în creştere. Temperatura se menţine în jurul lui 39° până în ziua de 27 
Noembrie, qând febra scade cu oscilaţii, fără a ajunge la normal. După două 
zile de stare subfebrilă, febra în caracterul supurativ cu oscilaţii mari. Angina 
cpntinuă să evolueze. Examenul bacteriologic arată prezenta bacilului Loefflâr 
al secreţiei faringiene.

In ziua de 5 Oct. survine brusc hemoragia arterială faringiană, care se 
opreşte dela sine, continuând însă, din când în când cu semne de sângerare 
mică. I se administrează hemostatice, ca: Hemostyl, Calciu Sandoz, Coagulen, 
„Cibo“  ergotină. Această stare mentinându-se, este consultat un oto-rino-larin- 
golog care-i face cauterizări cu nitrat de argint în loja amigdalianâ. In 
noaptea de 7—8 Oct., după. 60 ore aproximativ dela începutul hemoragiei, sur­
vine hemoragie arterială puternică care omoară copilul în câteva minute. Diag­
nostic: searlatină şi difterie amigdalianâ cu hemoragie arterială faringiană.

OBSERV. 521. —  M.' St., 10 ani, din comuna suburbană Romaneşti 
din Craiova, intră în Spitalul de Boale Contagioase în ziua de 21 Oct. 1941, 
cu searlatină formă septică complicată de angină-necrotică şi otită stângă 
supurată.

Ant.: Bujeolă la vârsta de 4 ani.
Istoric: Boala actuală, a început acum cinci zile, brusc, dureri în gât 

şi delir.
Starea prezentă: Erupţie scarlatinoasă intensă şi generalizată pe alocuri 

cu caracter hemoragie. Amigdalele sunt hipertrofiate, congestionate, cu ulceraţii 
neregulate şi acoperite cu depozit de culoare gri murdar de aspectul ţesutului 
cauterizat cu nitrat de argint. (Angină ulcero-necrotică). Enantem buco-faringian 
intens. Ganglionii retro maxilari şi sub maxilari măriţi de ambele părţi
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cu tendinţă, de a forma un bloc comun împrejurul gâtului. Sunt dureroşi la 
presiune. Febra 39°,8, agitaţie, insomnie, delir, stare generală rea. In articu­
laţia cotului drept prezintă o colecţie purulentă superficială care nu intere­
sează articulaţia. Pulsul frecvent. Sgomotele cardiace asurzite, dispneică, nu 
tuşeşte şi nu expectorează. Otită medie supurată stângă. Coriză abundentă muco 
purulentă. ‘ ■ -

. Timp de patru zile s’a menţinut în această stare, în oare timpi i s’a 
făcut 220 oc.’ ser antigangrenos şi 100 cc. ser antistrc'ptococic polivalent; la 
25 Oct. în a cincea zi de spitalizare, stareţ puţin ameliorată, doarme, - se 
alimentează şi răspunde bine la întrebări. Otită medie supurată bilaterală.

26 Oct. Starea generală foarte îmbunătăţită. Impresia unanimă este că 
bolnava a trecut peste momentele critice. In noaptea de 26—27 Oct., face o 
hemoragie arterială fâringee, abondentă care se opreşte dela sine. La ora 9 
seara în aceiaşi zi survine o â doua hemoragie arterială, după care moare 
în câteva minute.

Diagnostic: Scarlatină formă septică complicată cu adeno-flegmon şi an- 
gină ulcero-necrotică prin maltratare T. B. C. pulmonar cu hemoptizie mortală.

OBSERV. 585. — M. B., de 13 ani, din comuna Căpreni, jud. Dolj, 
intră în spital în ziua de 3 Decembrie cu scarlatină complicată cu angină 
ulcero-necrotică în a 9-a zi de boală.

Aut.: Rugeolă tuşă convulsivă.
Istoricul boalei: Maladia a început cu vărsături, febră, cefalee, dureri 

în gât,, exantem generalizat şi intens.
Starea prezentă: Starea generală alterată; febra în jurul lui 38°,6, des- 

cuamatie. Amigdalele hipertrofiate, congestionate şi ulcerate, acoperite cu de­
pozit de fibrină gris murdar (angină ulcero-necrotică). Secreţia nazală abon­
dentă; ganglionii retromaxilari din partea stângă hipertrofiaţi. Pe zi ce trece, 
starea generală ca şi cea, locală se agravează. Ganglionii retromaxilari stângi 
sunt în creştere, se observă ulceraţii pe buze şi limbă. In noaptea de 6—7 Dec., 
are o emoragie arterială faringiană bruscă şi puternică, dar care se opreşte 
dela sine. A doua zi dimineaţa, ganglionii retromaxilari stângi crescuţi într’o 
noapte dela mărimea unui. ou la mărirea unui pumn. Pielea regiunii tumorale 
este roşie lucioasă, iar tumora fluctuentă. Este însoţită de treneu de limfangită. 
Gura rău mirositoare. Starea bolnavei , este deştul de rea. Paliditatea tegu­
mentelor accentuată, adinamică-şi disneică, i se recomandă ca tratament în 
caz de reaparitiune a emoragiei, calciu intravenos şi morfină parenteral. In 
aceiaşi zi la ora 11 a. m., sunt chemată, de personalul auxilar dela salonul 
cu bolnava. In salon asist neputincioasă la drama care s’a desfăşurat în câteva 
momente fără a-i putea da cel mai mie ajutor. Bolnava conştientă pe marginea 
patului cu. gura căscată, plină de sânge care gâlgâia şi ţâşnea din gură ca 
pe cep şi erea aruncat pe pat, pernă, cearşafuri, perete şi pardoseală, dând; 
naştere unei scene dintre cele mai impresionante. Moartea a survenit aşa de 
repede, încât nu i  s’â mai putut face nicio injecţie.'

înainte de a frece Ia discufia acestor caruri, găsim neoesar să 
recapitulăm datele importante ale aoestor trei observafiuni:

1) Toate cazurile sunt diagnosticate de scarlatină. Prima obser- 
vafie este o asociajie de scarlatină cu difterie având în vedere exa­
menul de laborator.

2) Toate au angină ulcero-necrotică instalată pe angina scar- 
lafinoasă, cu complicaţii septeie: otite, adene-flegmoane, etc.

3) Toate sunt mortale prin emoragie arterială faringiană, diagnos­
ticul de hemoptizie în unul din cazuri nu este cel real.

4) Tratamentul aplicat în cele trei cazuri, este următorul: a) An- 
tisepsia nasului, gurei, urechilor, ca Ia orice scarlatînos; b) Seroterapie 
în primul caz ser Diclc 160 cc. şi în al doilea caz ser antigangrenos 
220 cc. şi ser anfisfreptococic polivalent 100 cc.; c) Omnadin şi Elec- 
trargol.

M. M. R. 8
i
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Tratamentul local şi general al hemoragiei arteriale: în primul caz 
s ’a chemat un medic ofo-rino-laringolog şi i s’a administrat emostafice, 
ca: hemostyl, calciu, cuagulen, ergotină, cauretizări cu nitrat de argint 
în loja amigdalianâ. In celelalte două cazuri nu s’a aplicat niciun trata­
ment local, recomandându-se doar calciu şi morfină.

In toate trei cazuri cu intervenjia şi fără infervenfia' ofo-rino- 
laringologului, cu seroterapia antigangrenoasă, anfisepfecocică şi anfi- 
toxică, cu emostafice locale şi generale, evolujia cu sfârşit letal n’a putut . 
fi înlăturată.

Cu siguranfă că empragia arterială faringiană este datorită ne­
crozei acestor vase, prin procesul ulcero-necrotjc grefat pe angina scar- 
Iatinoasă. Autorii ruşi au observat asemenea emoragii arteriale farin- 
giene şi Ia necropsiile făcute, au găsit necroza arterei palatine ascen­
dente, ramură a maxilarei externe. Această arteră de numai câfiva 
milimetri lungime, când este retezată de procesul de necroză, prin re­
fracţie dispare şi face gaură directă în maxilara externă. Cazul olan­
dezului cu episfaxis mortal menţionat de D-r Stroe şi Horfapan în 
lucrarea amintită mai sus, se clasează printre hemoragiile arteriale, cu 
siguranfă datorite proceselor ulcero-necrofine.

Ei au găsit prin examenele bacteriologice în angina olandezului, 
floră microbiană anaerobă, bacilul, vibrionul septic şi perfrigensul. Au­
torii ruşi au observat că pe angina scarlafinoasă se grefează streptococul 
şi bacilul fuzo-spirilar al lui Vincenf. D-na D-r Lăzărescu Bacaloglu 
a găsit diferiţi microbi anaerobi în anginele ulcero-necrotice.

Plecând dela aceste observafiuni şi constatări, evidenţiem caracte­
rele anatome-clinioe a acestor anaerobi şi a microbilor găsiţi mai frec­
vent în anginele ulcero-necrotice scarlafinoase.

1) .Vibrionul septic, agent de putrefacţie, se găseşte constant în 
tubul digestiv şi deci şi în gură Ia om şi animale. Are predilecţie pentru 
ţesuturile vii şi dă naştere Ia adeno-flegmoane gazoase şi putrede, gan- 
grene pulmonare şi pleurezii putrede. Focarul de gangrenă comunică 
pielei o culoare brună verzuie, cu edem al regiunei şi răspândeşte un 
miros de putrefacţie caracteristic.

Leziunea de atac este reprezentată prin necroza ţesuturilor, cu 
predilecţie a ţesutului muscular, care este lichefiat, putrezit şi infiltrat 
cu gaze.

Leziunea de apărare pare să fie un exudat de serozifate albu-; 
minoasă, lipsind reacţia purulentă. Caracterul microscopic al exudatului 
este de a fi constituit dintr’o cantitate nenumărată dp germeni (vibrionul 
septic) cu foarte puţine sau de Ioc celule.

2) Bacilul perfrigens ca şi vibrionul septic, oaspete obişnuit al 
tubului digestiv, întâlnit foarte frecvent în flegmoanele gazoase a rănilor

' de râzboiu. Are predilecţie pentru ţesuturile mortificate (albumine). 
Reacţia de apărare a organismului se traduce prin producţia de edem 
însoţita de o diapeză importantă şi formaţie de puroi.

3) Bacilul fuziform al Iui Vinoent asociat cele mai adesea ori cu 
. spirochefa, dă necroze superficiale a mucoaselor bucale, stomatită ulcero-

membranoasă a Iui Vincent. Leziunea pură unde bacilul este singur în 
cauză, este caracterizată prin necroză foarte activă a ţesuturilor, fără,



33<?‘

producfie de gaze şi fără miros de gangrena. Leziuniie de apărare nu 
produc nici edem nici supurafie.

Cu acesie daie anafomo-clinice şi cu cercefarea bacteriologică a 
acestor angine scarlaiinoase ulcero-necrofice care esfe imperioasă, se 
poate înirevedea pronosticul până Ia un punct oarecare. Dacă anginelor 
ulcero-necrotice scarlaiinoase cu floră asociată anaerobă, li se poate 
aplica tratamentul medical prin asepsie locală şi generală şi prin sero- 
terapie, emoragiile arteriale faringiene, nu se pot preta Ia un tratament 
medical cu rezultate apreciabile. Rămâne de văzut dacă tratamentul chi­
rurgical, nu ar putea da rezultate şi în ce condifiuni şi în ce mod. 
Pentru aceasta găsim necesar a da câteva date de anatomie descriptivă 
şi topografică a regiunei, insistând în special asupra glandei, amigdala 
palatină şi a vaselor ce o irigă, precum şi a celor învecinate. Amigda- 
lele palatine organe limfoide situate pe pereţii laterali ai faringelui între 
cei doi pilieri palatini. De formă ovalară şi turtită, alungite în sens 
vertical, orientată de sus în jos şi dinainte în urmă. Suprafafa nere­
gulată şi presărată de cripte care pătrund în masa limfoidă a amigdalei 
până Ia capsulă, dând naştere unor cavităfi virtuale şi care în stare pa­
tologică surtt pline cu produse fetide şi care expulzează spontan. Fa fa 
internă este acoperită de epiteliu faringian, iar fafa externă este acope­
rită cu capsula fibroasă de unde pleacă nişte prelungiri fibroase şi care 
împarte corpul amigdalian în mai multe loje. Amigdala este aşezată 
într’o loje triunghiulară scobită în peretele extern al farinxului, având 
ca perefi: anterior, pilierul anterior; posterior, pilierul posterior; peretele 
extern sau fundul lojei amigdaliene, este format din aponevroza farin- 
giană şi stratul muscular subiacent. Fafa externă este în raport prin 
intermediul peretelui faringian cu spafiul maxilofaringian în special, cu 
lojele pre şi retro stiiianâ. In două treimi anterioare fafa externă a 
amigdalei răspunde fesutului grăsos interpus între pterigoidianul intern şi 
peretele faringian.

In treimea posterioară ea răspunde dinainte înapoi Ia muşchiul 
siilo-glos care este străpuns de vasele palatine ascendente; Ia muşchiul 
stilo-hioidian, carotida externă, nervul gloso-faringian şi artera facială.

Deoarece este vorba de' o emoragie arterială, să vedem arterele 
mai principale ale amigdalei, precum şi trunchiurile arteriale care Ie dau 
naştere. Prin aoeasfa putem până Ia un punct să ne dăm seama de 
vasele mari lezate de procesul necrotic şi care dau hemoragia arterială 
atât de rapid mortală.

Artera tonsilară principală sau palatina ascendentă este o ramură 
a facialei. După ce a perforat constructorul superior al farinxului se 
divide într’un număr mai mare de ramuri şi abordează amigdala, pă­
trunzând în capsulă, Ia partea sa inferioară.

Artera tonsilară superioară, ramură a palatinei descendente, ramură 
din maxilara internă, abordează amigdala Ia nivelul fefei anterioare. 
Grupul tonsilar inferior, ramuri din artera dorsală a limbei, abordează 
amigdala Ia nivelul polului inferior. Cum aproape toate anginele ulcero- 
septice ale amigdalei sunt însofife de adenite cervicale, retro-maxilare 
Şi sub maxilare, socotim că vasele limfatice eferente ale amigdalei 
palatine frebuesc menţionate. Limfaticele eferente ale amigdalei merg
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fa ganglionul fonsilar care face parte din grupul ganglionar sub-stemo- 
cleido-masîoidian, care în siare patologică depăşeşte rebordul anterior 
al muşchiului stemo-cleido-mastoidian şi devine accesibil Ia palpafie şi 
tinde să se plaseze dedesubt şi In urma unghiului maxilar inferior. In 
această pozifie patologică poate fi luat ca aparţinând grupului sub-
maxilar

Limfaticile, aferente ale amigdalei sunt independente de ganglionii 
submaxilari, Ia aceştia din urmă mergând limfaticile dinţilor, gingiilor şi

Fragilitatea vasculară în scarlatină, este cunoscută;̂  în lezarea 
vaselor amigdaliene, dacă este probabil că flora anaerobă este aceia 
care are cel mai mare rol, terenul pregătit de streptococ, pe care I-au 
remarcat autorii ruşi aproape în toate anginele ulcero-necrofice, pare 
să fie dintre cele mai importante. Şcoala românească în frunte cu Can- 
tacuzino a arătat de asemenea rolul important al streptococului hemolitic- 
în etiolqgia scarlatinei. Procesul de necroză şi destrucfie glandulară prin 
microbii aerobi şi anaerobi depăşind capsula fibroasă a amigdalei pa­
latine, secfionând artera palatină ascendentă una dintre cele mai prin­
cipale ale glandei, care după cum au observat autorii ruşi Ia necropsia 
acestor cazuri, prin refracţie face corp cu faciala, dând acele hemoragii 
mortale în câteva minute. Cu siguranţă că pachetul vasculo-nervos al 
gâtului cu maxilara internă ar putea fi în unele cazuri interesată, având 
în vedere aproprierea ei. In ceea ce priveşte flora microbiană anaerobă, 
credem că cariile dentare se pretează admirabil Ia cantonarea unor 
microbi anaerobi şi de aici sar putea grefa pe anginele scarlatinoase. 
Ar fi interesant de cercetat cariile dentare şi flora microbiană în cazuri 
de angine uloero-necrotice scarlatinoase. Cercetarea bacteriologică a 
anginelor ulcero-necrotice scarlatinoase poate da reale informaţii asupra 
agenfilor ce îi dau naştere sau îi favorizează naşterea, precum şi infor­
maţii cu privire Ia tratament.

Cu datele de mai sus putem trece Ia tratamentul ce se impune
în atare cazuri. .

Tratamentul medical prin asepsia gurii, nasului şi urechilor, prin 
seroterapie, se pare că nu poate fi eficace în cazurile de hemoragii ar­
teriale faringiene. In cazurile noastre cu hemostatice generale şi locale 
cu cauterizare locală înfr’un caz, sfârşitul letal n’a putut fi înlăturat. 
Fafă de aceasta, ne punem întrebarea dacă intervenţia chirurgicală prin 
legătură vasculară, nu ar preîntâmpina această hemoragie arterială. 
Timpul dela prima hemoragie, care este semnalul de alarmă până Ia 
ultima care este mortala variaza. Astfel în primul caz din observabile 
noastre a fost de aproximativ 60 de orej în cele două cazuri văzute 
de noi a fast între 8 şi 20 de ore. In toate aceste cazuri timpul este 
suficient pentru examenul bolnavului şi intervenţia chirurgicală.

Rămâne de văzut, ce aport poate aduce chirurgia în aceste cazuri 
şi dacă i se poate cere concursul.

S
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Organizare sanitară a sfatului

ŞEDINŢA CO N SILIU LU I GEN ERAL AL CO LEG IILO R M EDICILOR

In ziua de 18 Aprilie s’a ţinut în prezenţa D-Iui Ministru T o - 
m escu ,  Adunarea generală a Consiliului superior al Colegiilor medicilor 
din fără Ia sediul său din Spl. Independenţei, 49.

A  prezidat D-I Agr. D-r Gh. Marinescu, preşedintele Cole­
giului.

Au fost prezenţi preşedinţii celor 60 secţiuni judeţene ale Co­
legiului.

D-l D-r G h. M a r i n e s c u ,  luând cuvântul, a spusi în rezumat ur­
mătoarele: '

S’au împlinit doi ani de când mi s’a încredinţat conducerea Colegiului 
de Ilfov şi a Comitetului executiv al Colegiului medicilor cu indicaţia de a 
împăca, de a netezi asperităţile din breaslă şi a contribui la strădania Mi­
nisterului Sănătăţii în spiritul de solidaritate, de autoritate, de dreptate, de 
corectitudine a actualei forme statale.

D-sa cere apoi să se păstreze un minut de reculegere pentru medicii 
căzuţi pentru apărarea hotarelor tării şi repunerea la locul meritat al pres­
tigiului, o clipă uîmbrit, a nebunului care de totdeauna a stăpânit de fapt şi 
da drept teritoriile pe care înţelepciunea conducătorilor şi bravura armatei a 
reuşit să le reunească.

Face elogiul personalităţii doctorului I. Constantinescu, fost membru 
în Comitetul executiv al Colegiului medicilor, care a încetat din viată.

înainte de a treoej la citirea dăpii de seamă, spune d-sa, tin să aduc 
mulţumiri D-lui Ministru P. T o m e s c u, la care întotdeauna am găsit în­
ţelegere şi sprijin pentru interesele Colegiului ş i,. care, în solicitudinea ce 
a avut totdeauna pentru breaslă, ne-a însărcinat să aducem azi în desbaterea 
dvs. ante-proiectul Decretului-Lege al organizării Colegiului şi Casei de cre­
dit, ajutor şi pensiuni a Corpului medical.

D-l Prof. D-r P. T o m e s c u, Ministrul Sănătăţii mulţumeşte călduros 
D-lui Preşledinte al Colegiului pentru frumoasele cuvinte ce i-a adresat şi 
pentru admirabila activitate ce desfăşoară în strânsă colaborare cu preşedinţii 
Colegiilor din toată, tara.

D-l Ministru face apoi o expunere asupra nouei legi sanitare, arătând 
Că ea se bazează pe următoarele idei fundamentale:

Simplificarea administrativă, şi consolidarea aparatului tehnic atât în 
organizaţia centrală cât şi în cea exterioară;

Descentralizarea administraţiei sanitare;
Unificarea' tuturor, serviciilor medicale sub autoritatea Ministerului

Sănătăţii; ■■
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Desvoltarea vieţii medicale astfel ca. activitatea ştiinţifica şi profesio­
nala sa se deşfăşdare intens în toate regiunile ţarii.

Totdeodată noua lege a căutat sa satisfacă unele din vechile reven­
dicări al® medicilor, stabilind norme obiective de selecţionare pehtru ̂  perso­
nalul medical, o evoluţie ierarhică în raport cu însuşirile personale şi o si­
tuaţie materială socială la nivelul corespunzător.

Din nefericire aceasta din urmă nu s’a. putut realiza decât parţial.
\ Astfel s’au acordat prime de reşedinţă de câte 10.000 lei lunar, medi­

cilor de circumscripţie rurală şi medicilor specialişti care au şediul în re­
giuni sărace.

S’a sporit diurna de transport dela 5000 la 8000 lei lunar, s au le­
giferat primele de activitate pentru medicii de circumscripţie^ şi se vor dota 
serviciile sanitare rurale din două judeţo cu mijloace proprii de transport. 
Dacă experienţa va reuşi, ea va putea f i  generalizată in anii viitori.

După promulgarea, legii sanitare, care a stabilit normele generale de 
funcţionare şi cadrele tuturor serviciilor, vor trebui soluţionate legislativ ma­
rile probleme sanitare ale tării: combaterea tuberculozei, combaterea boabelor 
venerice, combaterea celorlalte boale sociale, ocrotirea mamei şi copilului. 
Toate aceste legi vor 'forma Oodul sanitar al tării.

Din ood va face parte şi legea de organizare a Colegiului medicilor, 
pentru a oarei tedactaXe au fost convocaţi azi preşedinţii tuturor Colegiilor din 
ţară* O inovaţie ifoarte necesară o va constitui legiferarea C ailor de ajutor a 
Corpului medical caro va funcţiona în cadrul Colegiului.

D-l Ministru a încheiat, mulţumind Corpului medical în general şi pre­
şedinţilor Colegiilor judeţene în special pentru munca rodnică ce o desfăşoară 
pentru progresul sănătăţii publice.

S’a citit apbi, dairea de seama a activităţii, situaţiei contabile şi ra­
portul Comisiunei de verificare pe care adunarea le aprobă şi dâ  descărcare.

Se discută apoi pe larg ante-piroiectul de lege al organizării Colegiului 
care cuprinde şi capitolul Casei de credit, ajutoi* şi piensiuni a medicilor.

»
ORGANIZAREA CO LEG IILO R M EDICILOR ŞI FARM ACIŞTILOR

IN D ISCU ŢIA  CO N SILIU LU I SANITAR
0

La 19 Aprilie a. c., a avui Foc Ia Ministerul Sânăfâfii şi Ocro­
tirilor Sociale, şedmfa Consiliului Saniiar Superior, unde s’a examinat 
principiile şi dispozifiunile Anle-proiectelor de lege 'pentru organizarea 
Colegiilor medicilor şi ale farmacişiilor.

D-l Praf. D-r P. T o m  eseu,  Ministrul Sănătăţii şi Ocrotirilor So­
ciale, luând cuvântul a arătat că, ante-proiectele prezentate au fost întocmite de 
Colegiile Medicilor şi de Colegiile Farmaciştilor.

Ministerul Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale a considerat util £*a se dea în 
sarcina organizaţiilor profesionale elaborarea acestor ante-proiecte. ^

Lucrările întocmite vor fi examinate, a continuat D-l Ministru, de 
membrii Consiliului Sanitar Superior în. scopul de a efi pune de acord inte- 
resele de ordin profesional ale corpului medical cu acelea de ordin general
ale Statului. . . . . .  ^

Ante-proiectele de fată prezintă o inovaţie fericita prin organizarea 
Casei de Credit, de Ajutor şi de Pensiuni a Corpului Medical şi al Farma­
ciştilor. Această instituţie va veni în . ajutorul medicilor şi farmaciştilor in 
mod efectiv, cu atât mai mult cu cât toti, medicii vor contribui la înfiinţarea 
şi organizarea acestor Case. _ . :

■ D-1‘ Ministru cere membrilor Consiliului Sanitar Superior sa exami­
neze aceste ante-proiecte şi să aducă obiectiunile care le vor crede necesare, 
spre a se putea elabora norme cât mai utile pentru organizarea Colegiilor Me­
dicilor şi Farmaciştilor.
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D-l D-r E. S u c i n ,  Preşedintele Colegiului Medicilor din Timişoara, 
subliniază rolul prépondérant al corpOratiunii profesionale în organizarea ac­
tuală de Stat, arătând ca ante-proiectele prezentate sunt dominate de această 
concepţie. D-sa arată apoi tripla misiune a Colegiilor, şi anume: acea de 
ordin etic, acea de ordin ştiinţific şi aoea de ordin sanitar. Ante-proiectelei 
trebue să tină seamă de aceste directive în activitatea Colegiilor.

D-l D-r Gh. M a r i n e s  cu,  Preşedintele Comitetului Executiv al Co­
legiilor Medicilor, arată că ante-proiectul ce se prezintă a fost studiat de 
comitetele judeţene ale Colegiilor Medicilor din toată tara şi a fost amplu 
desbătut într’o şedinţă specială ce a avut loc în-Capitală şi la care au participat 
cei 60 de preşedinţi ai Colegiilor Medicilor din tară,.

Se citeşte apoi ante-proiectul de lege pentru organizarea Colegiilor Me­
dicilor şi Farmaciştilor, luând parte la discuţii d-nii : Prof. D-r I. Iacobo- 
vici, Prof. D-r D. Danielopol, Prof. D-r Gh. Banu, Prof. D-r Bazil Teodo- 
rescu, Prof. D-r Bogdan, precum şi d-nii D-r Pătrăşcanu, D-r V. Dimitriu- 
Brăila, D-r Michiu-Buzău, D-r Hasnaş-Tg.-J.iu şi D-r C. Dănită.

S’a hotărît după ample discutiuni să se institue o comisiune care să 
examineze în amănunte proiectele depuse şi pé baza principiilor generale de 
organizare şi funcţionare a Colegiilor Medicilor şi Farmaciştilor, stabilite în 
şedinţa Consiliului să dea redactarea definitivă acestor ante-proiecte.

Comisiunea instituită se compune din d-nii: Prof. D-r I. Iacobovici, 
Prof. D-r D. Danielopol, Prof. D-r Gh. Banu, D-r Gh. Marinescu, preşedintele 
colegiilor medicilor din tară, Prof. D-r Ştefan Bogdan, preşedintele colegiilor 
farmaciştilor, Prof. D-r I. Stoichifia, farmacist D-r Velescu, D-r C. Săvescu, 
şi D-r C. Dănită, Director General al Asigurărilor Sociale.

TAXELE DE INTERNARE A BOLNAVILOR 
IN SPITALELE STATULUI

In conformitate cu dispozifiuriile arh 104, 113, 114 şi 128 din 
legea pentru organizarea sanitară a Statului din 25 Martie 1943, s’au 
luat următoarele dispozifiuni:

Art. 1. — In spitalele, sanatoriile şi toate aşezămintele Ministerului 
Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale, bolnavii săraci sunt examinaţi şi îngrijiţi gra­
tuit la cl. III.

Art. 2. — Pentru examenele şi îngrijirile acordate în spitalele, sana­
toriile, laboratoriile de orice fel şi ambulatoriile, aparţinând acestui departament, 
bolnavii care dispun de mijloace materiale sau familiile lor, vor plăti taxele 
arătate în prezenta deriziune.

Medicul conducător al instituţiei poate acorda, după aprecierea sa, reduceri 
de taxe până la suma de 5000 lei, pentru fiecare caz în parte.

Art. 3. — Asistenta medicală în cazurile urgente şi grave, nu poate fi 
refuzată niciunui bolnav, indiferent de starea lui materială.

Art. 4. — Funcţionarii publici, ofiţerii activi, pensionarii publici, pre­
cum şi familiile lor (soţie şi copii minori), plătesc jumătate din taxele de 
spital, când în cadrul institutiunii în care funcţionează nu există o casă oficială 
de asigurări mutuale sau sociale, având de scop acordarea de asistentă medicală 
în caz de boală. . .

Funcţionarii Ministerului, Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale şl toti me­
dicii, precum şi familiile lor (soţie şi copii minori), se bucură de internarea 
gratuită la clasa pentru oare au carnet de reducere pe C. F. B,.

Ari. 5. — Bolnavii care au adus servicii însemnate tării sau localităţii 
lor, vor putea fi îngrijiţi gratuit la cl. I  sau a Il-a. Intemafrea lor în aceste 
clase se va face în baza unui proces-verbal, motivat încheiat de medicul director 
al spitalului şi de medicul primar al serviciului în care esţe internat bolnavul.
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Art. 6. — Lumea I. O. V. R., precum şi familiile lor, vor primi 
îngrijirile medicale, în institutiunile acestui minister, la clasa care aA carnetul 
de călătorie pe C. F. R. şi numai în baza carnetului lor de identitate.

Internările acestora se fac în contul I. O. V. R-, căreia i £& vor debita, 
după, norme ce se vor stabili şi comunica.

Art. 7. — Pentru bolnavii aparţinând- C. N. A. S. C. F. R., P. T. T, 
şi a altor institutiuni publice sau particulare, ce se vor notifica ulterior, se vor 
percepe taxele prevăzute în prezenta decizie în conditiunile şi sub forma ce 
se va stabili prin convenţiile respective.

Art. 8. — Internaţii ce dispun de mijloace materiale, plătesc o .taxă 
zilnică de spitalizare (taxă de întreţinere şi de căutare zilnică) după cum 
urmează:

Pentru clasa I-a 600 lei; Pentru clasa Il-a 400 lei; Pentru clasa 
IlI-a 100 lei. . . .

Art. 9. — Bolnavii internaţi la cl. I-a şi a Il-a, precum şi bolnavii 
ambulanţi, care au mijloace materiale, vor plăti taxe pentru:

a) Intervenţii chirurgicale şi obstetricale; b) Examene radiologice şi 
electroterapice; c) Transfuzii de sânge; d) Analize de laborator; e) De vacci­
nări şi inoculări; f) îmbălsămări. . . . .

Toate aceste taxe sunt prevăzute în tabloul anexat prezentei deciziuni.
Art. 10. — Sunt scutite de taxe, analizele cerute de către medicii 

oficiali ai Ministerului Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale, pentru stabilirea 
- diagnosticului de boli contagioase, venerice şi boli Sociale;  ̂pentru controlul 
sanitar al alimentelor, băuturilor şi obiectelor uzuale, cum şi acelea efectuate 
din iniţiativă proprie a laboratorului în aceleaşi scopuri.

Sunt scutite de taxe examenele pentru descoperirea bolilor venerice.
Art. 11. — Pentru bolnavii internaţi în contul diferitelor departamente, 

regii publice, Case autonome, institutiuni publice şi particulare de orice fel, 
taxele speciale enumerate la .art. 9, sunt global cuprinse înţr o taxă supli­
mentară convenţională de ,120 lei pe zi la bolnavii internaţi m cl. Il-a şi 
de 180 lei pe zi la bolnavii internat! la clasa I-a.

Art. 12. — Bolnavii ambulanţi care se prezintă la serviciile de con- 
sultatiuni externe şi dispun de mijloace materiale vor plăti o taxă de con­
sultaţii de: 40 lei în municipii; 20 lei în celelalte oraşe.

In spitalele din mediul rural nu se percep âtari taxe pentru consulta- 
tiunile externe- i

Art. 16. — Taxele încasate de spitale, sanatorii, laboratorii şi ambu­
latorii dela 1 Aprilie 1943, în conformitate cu disporitiuuile legii Nr. 189, 
pentru organizarea sanitară a Statului din 25 Martie 1943, fac parte din 
veniturile proprii ale acestora.

Taxele încasate se repartizează în două grupe: _ -
Grupa I-a este alcătuită din taxele de spitalizare de cl. IlI-a,^ dm 

3/4 din taxele de spitalizare ale claselor I-a şi a Il-a, precum şi o cotă de 
500/o din: Taxele de operaţii, de radiologie, de tratamente fizioterapice, de 
transfuzii de sânge, de analize, de vaccinări şi inoculări şi de îmbălsămări. 
Această grupă este des,tinată în întregime pentru investiţii, reparaţii, procu­
rarea de materiale de orice fel,_ pentru angajări de personal temporar şi în 
caz de nevoie pentru îmbunătăţirea alimentaţiei.

Grupa Il-a  este alcătuită din 1/4 din taxele de spitalizare ale claselor 
I-a şi Il-a, din taxele de. consultatiuni externe, precum şi o cotă de-500/0 din: 
taxele de .operaţii, de radiologie, de tratamente ^fizioterapice, dê  transfuzii 
de sânge, de analize, de vaccinări şi inoculări şi de îmbălsămări.

Sumele alcătuite din grupa Il-a, se vor repartiza personalului dm 
cadrele serviciilor ce au realizat venitul respectiv^ în felul următor.-

40%  primă (cotă) şefului serviciului respectiv; . _
20%  primă (cotă) personalului medical şi farmaceutic, medici secun­

dari, medici as:stenti, farmacişti şefi, farmacişti, interni şi externi;
20%  primă (cotă) personalului sanitar şi de şerviciu; un sfert dm 

aceste sume se vor repartiza personalului din gospodăria generală a spitalului 
(portar, bucătar, spălătorese, băeş, etc.); . _ . _■ '

20%  Casei de. Credit şi Ajutor a 'funcţionarilor M.. S. O. S.
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Toate primele (cotele) personalului sunt scutite de impozit, în confor­
mitate cu art. 104, paragraful b, din legea Nr. 189 de organizare sanitară 
.a Statului. . . _

A rt. 17. — Taxele suplimentare zilnice convenţionale arătate la art. 11 
al prezentei deciziuni, se vor face venit în părţi egale la cele două grupe 

\ fixate prin art. 16.
A rt. 18. — Cheltuielile făcute din aceste taxe, justificarea, verifi­

carea şi contabilizarea lor se va face în conformitate cu dispoziţiunil; şi 
normele arătate în decizia de descentralizare cu Nr. 69.637 din 3 N-vrie .941.

In cazul instituţiilor cu buget propriu, în sens,ul art. 104 din'legea 
de organizare sanitari a Statului din 25 Martie 1943, gestionarea taxelor 
se va face potrivit (prevederilor acelui buget,-la a cărui alcătuire instiluţiunilo 
vor tino seamă de normele şi directivele deciziunii de fată.

A rt. 19. — Prezenta deciziune intră în vigoare pe data de 1 Mai 1943.

COM PUNEREA CO N SILIU LU I SANITAR SUPERIOR

Au fost numiţi' pe termen de 3 ani, următorii MemLri în Consiliul 
Sanitar Superior çe funcţionează pe lângă Ministerul Sănătăţi:

D-r Iuliu Haliegan, rectorul universităţii din Sibiu ; D-r Vintilă 
Oiocâlteu, decan al facultăţii de medicină din Bucureşti; D-r I. Iacobovici, 
profesor do clinică chirurgicală şi ortopedică la facultatea de medicină din
Bucureşti; D-r Iuliu Moldovanu, profesor de igienă şi de biopolitică delà 
facultatea de medicină din Sibiu; D-r D. Dani®lopolu, profesor de clinică 
medicală la facultatea de medicină din Bucureşti; D-r C. Ionescu-Mihăeşti, 
profesor de medicină experimentală la facultatea de medicină din Bucureşti;
D-r Mihail Ciucă, profesor de bactériologie la facultatea  ̂ de medicină din
Bucureşti; D-r N. Gh. Lupu, profesor de clinică medicală la facultatea 
de medicină din Bucureşti; Prof. D-r Ştefan Nicolau; D-r P. Niculescu, 
profesor de farmacologie la facultatea de medicină din Bucureşti; D-r D. 
Manolescu, profesor de clinică oftalmologică la facultatea de medicină din
•Bucureşti; D-r Titu Gane, profesor de puericultura la facultatea de medicină 
din Bucureşti; D-r Al. Ciucă, profesor de bactériologie la facultatea de me­
dicină veterinară din Bucureşti; D-r N. Hortolomei, profesor de clinică chi­
rurgicală şi urologică la facultatea de medicină din Bucureşti ; D-r Gh. 
Băltăceanu, profesor de clinică balneologică şi dietetică la facultatea de 
medicină din Bucureşti ; D-r I. Nitescu, profesor de fiziologie la facultatea 
de medicină din Bucureşti; D-r L- Baliff, profesor de clinică.neurologică şi psi­
hiatrică la facultatea de medicină din Iaşi; D-r I. Goia, profesor de clinică 
medicală la facultatea de medicină din Sibiu; D-r D. Dumitrescu-Mante, 
profesor de clinică medicală teraupisutică la facultatea de medicină din Bu­
cureşti; D-r E. Crăciun, profesor de anatomie patologică la facultatea de me­
dicină din Bucureşti; D-r Gh. Banu, profesor de medicină socială la facul­
tatea de medicină din Bucureşti ; D-r Iosif Stoichijia, inspector general sani­
tar Sibiu ; D-r Al. Cosăcescu, profespr de clinică chirurgicală şi ortopedică 
la facultatea de medicină din Bucureşti; D-r N. Ionescu-Siseşti, profesor de 
clinică neurologică la facultatea de medicină din Bucureşti; D-r St- Irimescu, 
medic primar, director-al Sanatoriului T. B. C. Pilaret, Bucureşti; D-r C. 
Tătaru, profesor de dermatologie şi sifiligrafie la facultatea de medicină din 
Sibiu; D-r Emil Teposu, profesor de clinică; chirurgicală şi urologică la fa­
cultatea de medicină din Sibiu; D-r Bazil Theodoreseu, profesor de clinică 
medicală la .facultatea de medicină din Bucureşti; D-r Th. Vasiliu, profesor 

. de medicină legală la facultatea de medicină din Bucureşti; D-r I. Bălteanu, 
profesor de clinica boâlelor contagioase la facultatea de medicină, diin ■ Bu­
cureşti; D-r Dan Theodoreseu, profesor de stomatologie şi chirurgie maxilo- 
facială la facultatea de medicină din Bucureşti; D-r I. Tetu, profesor de 
oto-rino-laringologie la facultatea de medicină din Bucureşti; D-r L. S. Danieli o,
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profesor de ftiziologie la facultatea de medicină din Sibiu; D-r M. Nasta, 
conferenţiar şi medic primar al serviciului de T. B. 0. la Spitalul Pantelimon 
din Bucureşti; Profesor D-r Ştefan Bogdan, farmacist; D-r Iuliu Niţuleşcu, 
profesor de patologie generală la facultatea de medicină  ̂din Iaşi ; D-r Gli. 
Marinescu, medic primar şi agregat la facultatea de medicină ̂  din Bucureşti ; 
D-r Marius Georgescu, medic primar al serviciului de obstetrică şi ginecolo­
gie din Spitalul Coltea, Bucureşti; D-r N. Gruia Ionescu, medic primar al 
spitalului de boli interne din Ploeşti;; D-r E- Lazeanu, conferenţiar de radio­
logie la facultatea de medicină din Bucureşti; D-r I. Jovin, conferenţiar de 
radiologie la facultatea de medicină din Bucureşti; D-r 0._ Lupu, directorul 
sănătăţii şi ocrotirilor sociale din Guvernământul Bucovinei; D-r D. Lazăr, 
medic primar chirurg, Galaţi; D-r Eugen Suciu, medic primar radiolog, 
Timişoara; D-r C. Ceapă,, medic primar chirurg, Chişinău; D-r N. Nandnş, 
medic primar de otorino-laringolpgie la Spitalul Central Cernăuţi; D-r M. 
Cânciulescu, medic primar ; D-r S. Ţovaru, medic primar chirurg, Bucureşti ; 
D-r Cornel Radu, medic primar de puericultura la Spitalul de Copii, Arad; 
D-r V. Pătrălşcanu, medie primar chirurg al Spitalului „Pavel şi Ana 
Cristca“  din Bacău; D-r P. Râmneamtu, şef de secţie la Institutul de 
igienă, Sibiu. .. ..

Fac parte din Consiliul Sanitar SuperioT, ca membru de drept, d-nii: 
Medio general D-r M. Capitanovici, medic şef al armatei; D-r O. Burileanu, 
efor ' al Eforiei Spitalelor Civile, Bucureşti ; D-r E. Christide, epitrop al 
Aşezămintelor Brancoveneşti ; Profesor D-r Gh. Tudoran, epitrop al Epi- 
tropiei „Sft. Spiridon“ , Iaşi; Profesor D-r Gh. Plăcinteanu, epitrop al Epi- 
tropiei „Sft. Spiridon“ , Iaşi; D-r V. Săvescu,_ director medical al C. F. R ; 
D-r I. Apostolescu, reprezentant al Consiliului de Patronaj al Operelor So­
ciale; D-r C. Dănită, director general al Casei Naţionale a Asigurărilor I

COM ISIUNEA M INISTERULUI SĂNĂTĂŢII 
Şl OCRO TIRILOR SO CIALE

In conformitate cu dispozifiile legii de organizare sanitară a Sfa­
tului, Consiliul Sanitar .Superior a ales în şedinfa sa dela 19 Aprilie, 
următoarele Comisiuni care vor funcjiona pe lângă Ministerul Sănătăţii 
şi Ocrotirilor Sociale.

1, Comisiunea Bolilor Sociale: 1. Praf. D-r Moldovanu. 2. Prof. D-r 
Ştefan Nicolau. 3. Prof. D-r Tătara. 4. Prof. D-r Baliff. 5. Prof. D-r Gh. 
Banu. 6. Prof.'D -r Danielo. 7. Conf. D-r Marius Nasta.

2. Comisiunea Ocrotirilor mamei şi copilului: 1. Prof. D-r Moldovanu. 
2. Prof. D-r Gh. Banu. 3. Prof.'D -r T. Gane. 4. medio primar D-r Radu,
5. D-r Râmneamtu. _

3 Comisiunea Bolilor infectioase: 1. Prof. D-r Ionescu Mihaeşti. 2. 
Medio g-ral D-r Capitanovici. 3. Prof. D-r Moldovanu. 4. Prof. D-r M. 
Ciucă. 5. Prof. D-r Bălteanu. , _ ■ _  ,  _  ..

4. Comisiunea Administrativă (Membru titulari): 1. Prof. D-r Giocal- 
teu, Decanul Facultăţii de Medicină. 2. Prof. D-r Ţetu: 3. D-r V. Săvescu, 
director medical al O. F. R. (Supleanţi): 1. Inspector general sanitar D-r 
Apostolescu. 2. Medie primar D-r Ştefan Popescu. 3. D-r Vasilescu Alexandru,
medic primar director. , Q

5. Comisiunea Farmaco-Tcrăpeutică: 1. Prof. D-r Dumitrescu Mante. 2. 
Prof. D-r I. Nitescu. 3. Farmacist D-r Goina. 4. Farmacist Velescu.

6. Comisiunea de Igienă Industrială şi salubritate: 1. Inspector g-ral 
sanitar D-r Apostolescu. 2. Inspector general_ sanitar D-r P. Nistor. 3. Avocat 
Alexandru Ionescu; 4. Ing. Mihai Constantinesau.

** *
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N O UA DELIM ITARE A  INSPECTORATELOR  
GENERALE SANITARE

In conformitate cu dispozîfiunile legii de organizare sanitare a 
Stahilui, s'au dai următoarele Delimitări Inspectoratelor Generale Sanitare:

Inspectoratul General Sanitar şi de Ocrotire regional I  al Capitalei, 
cuprinde Municipiul Bucureşti, aşa cum este delimitat de legile în vigoare:

Inspectoratul General Sanitar şi de Ocrotire regional II, cu reşedinţa 
în Bucureşti, cuprinde judeţele: Argeş, Brăila, Buzău,, Constanta, Dolj, Gorj, 
Ialomiţa, Ilfov, Mehedinţi, Muscel, Olt, Prahova, R.-Sărat, Eomanati, Te­
leorman, T ulcea, Vâlcea şi Vlaşca.

Inspectoratul General Sanitar şi de Ocrotire regional III, cu reşedinţa 
în Iaşi, cuprinde judeţele: Baia, Bacău, Botoşani, Covurlui, Fălciu, Iaşi, 
Neamţ, Putna, Roman, Tecuci, Tutova şi Vaslui.

Inspectoratul Regional Sanitar şi de Ocrotire regional IV, cu reşedinţa 
în Sibiu, cuprinde judeţele: Alba, Arad, Braşov, Bihor, Caraş, Făgăraş, Hu­
nedoara, Severin, Sibiu, Târnava-Mare, Târnava-Mică, Timiş-Torontal şi Turda.

Inspectoratul General Sanitar şi de Ocrotire regional V, cu reşedinţa 
în Chişinău, cuprinde judeţele: Bălti, Cetatea Albă, Cahul, Chilia-Nouă, 
Ismail, Lăpuşna, Orhei, Soroca şi Tighina.

Inspectoratul General Sanitar şi de Ocrotire regional VI, cu reşedinţa 
în Cernăuţi, cuprinde judeţele: Câmpulung, Cernăuţi, Dorohoi, Hotin, Ră­
dăuţi, Storojinet şi Suceava. . . . . .

CU RSU RI D E PREGĂTIRE PENTRU STUDENŢII IN M EDICINĂ  
CARE VO R A CTIVA  LA  SATE

Absolventele Faculfăfri de Medicină precum şi stadenfii şi stu­
dentele din anii VI şi V  ai Facultăjii de Medicină) din fără urmează 
să activeze în cursul verei anului curent la circumscripţiile sanitare rurale,

Aoest stadiu va dura până la 1 Noembrie a. c. şi studenţii în me­
dicină vor desfăşura în mediul sătesc o acţiune sanitară coordonată sub con­
ducerea inspectorilor generali sanitari şi a medicilor şefi de judeţ.

De asemenea, membrii Consiliului Sanitar Superior vor îndruma şi 
supraveghea activitatea studenţilor la şate.

Pentru ca să desfăşoare în cele mai bune conditiuni, activitatea sanitară ■> 
a studenţilor medieinişti şi pentru ca ea să dea cele mai bune rezultate, 
Ministrul Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale a organizat în cele trei centre 
universitare, cursuri de pregătire unde studenţii sunt iniţiaţi în principalele 
probleme sanitare ce vor avea de rezolvat în cursul stagiului la circumscripţii.

La Bucureşti, cursurile de pregătire pentru studenţii cari vor activa la 
circumscripţiile sanitare rurale au început în ziua de 3 Mai crt., conferen- 
tiind asupra chestiunilor practice de sănătate publică în mediul rural, d-nii: 
Prof. D-r Oh. Banu, Prof. D-r Ţetu, Prof. D-r Combiescu, Prof. D-r 
I- Stoichitia, Prof. D-r Nitulescu, D-r Cornelson, D-r S. Teodoresou, etc. -

De asemenea s’au făcut demonstraţii practice pe teren precum şi vi­
zita la dispensariile sanitare rurale, pentru a se arăta modul cum trebue 
organizat şi cum trebue să funcţioneze un serviciu sanitar de circumscripţie
rurală.

In afară, de aceste cursuri, studenţii cari pleacă la sate vor primi ' o 
lucrare imprimată eu instrucţiuni asupra aetivităfi lor şi eu expuneri prac­
tice asupra principalelor probleme de sănătate publică în mediul rural.

** *
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LEG EA  PENTRU ORGANIZAREA SANITARĂ A STATULUI
Dispozijiunile tranzitorii

\
Publicăm câteva din Dispozijiunile tranzitorii din noua lege pentru 

organizarea sanitară a statului.
Astfel se prevede că:
— Actualele consilii, comisii şi comitete, cari prin dispoziţiunile legii 

sunt desfiinţate sau îşi schimbă scopul şi componenta, se consideră disolvate
la publicarea legii. . . .  . „ . .

— Apelurile împotriva hotărîrilor comisiunilor de autoirzari şl a con­
siliilor de igienă, rămase nejudecate, trec în competenţa comisiilor regionale 
de apel şi a comisiei de igienă industrială şi salubritate din minister, urmând 
a (fi judecate în conformitate cu dispoziţiunile nouei legi. .

.— întregul personal tehnic superior, personalul de asistentă şi ocro­
tire socială, precum şi personalul sanitar, ca şi cel administrativ din ser­
viciile centrale şi exterioare ale Ministerului, care nu corespunde prevederilor 
legii, îşi păstrează gradul şi salarizarea actuală în funcţiunile ce le vor fi
atribuite. . . .. „ .

- —  Actualii medici asistenţi definitivi de spitale şi de laboratoru îşi .
păstrează toate drepturile câştigate. . . . .

— Dispoziţiunile privitoare la inamovibilitatea şi disciplinarea persona­
lului, prevăzute în lege, se vor pune în vigoare la data ce se va hotărî 
prin jurnal al Consiliului de Miniştri. .

— Operaţiunile de revizuire şi încadrare a medicilor, pendinte azi de 
celelalte institutiuni şi cari trec sub dependenta Ministerului Sănătăţii, vor 
fi făcute de comisiunea administrativă a Ministerului Sănătăţii, care va lucra 
după normele nouei legi şi în conformitate cu tipurile de salarizare ale 
codului funcţionarilor publici.

Această operaţiune va f i  executată până cel mai târziu la 31 Martie 
1944, în tabela de încadrare şi salarizare a tuturor, medicilor publici şi se 
va aproba printr’un jurnal al Consiliului de Miniştri.

__ Medicilor cari la recensământul din Martie 1941, au făcut decla­
raţii da specialişti şi au fost revizuiţi de comisiunile speciale instituite  ̂de' 
Minister, li se recunoaşte acest drept — d e , specialişti în baza incheerilor 
acelor comisiuni, prin decizie min;sterială. publicată în Monitorul  ̂Oficial.

—  Actualii medici de spitale mixte devin medici sanitari de circum­
scripţie cu spitale mixte.

—  Actualii medici şefi de municipii devin mediei şefi de oraşe, păs-
trându-şi toate drepturile de salarizare. _

— Actualii medici de dispensare, medici de penitenciare^ şl medici con­
sultanţi pentru asistenta medicală, a .funcţionarilor devin medici de consultaţii

, generale. . . ■ .
—  Actualii medici preparatori de laborator devin medici secundari de

laborator. . . . . .
—  Candidaţii la concursurile şi examenele de medici şcolari, dc me 'ici

şefi de judeţe şi de medici şefi de laborator, ce vor avea loc în anii 1943 
şi 1944 vor f i  admişi, chiar dacă nu au diplomă da specializare în igienă, în 
cazul când îndeplinesc celelalte conditiuni. _ ,

— Dreptul acordat medicilor de lege de a li se introduce ̂  m calculul
gradaţiilor şi timpul cât au funcţionat ca interni de spitale, va intra în vi­
goare începând cu bugetul exerciţiului 1943/1944. .

— Medicii din - provinciile recucerite, cari ocupă posturi în mod provi­
zoriu, vor putea fi definitivaţi pe locurile ce ocupă dacă au trecut sau vor 
trece examenul de clarificare, sau concursul pentru posturile respective în cursul 
anului 1943, şi vor fi obţinut media cel puţin 15.  ̂ ..

— Farmaciştii cari au obţinut eu titlu provizoriu concesii de farmacii 
până la' 1 Febr. 1942, în teritoriile recucerite, vor fi definitivaţi în acele 
concesii dacă vor obţine media de cel . puţin 15 la examenele şi concursurile 
de farmacii ce au loc în cursul anului 1943.
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— Farmaciştii refugiaţi din teritoriile cedate în 1940, şi care au obţinut 
concesiuni, li se va confirma concesionarea acestor farmacii prin decret.

-— Farmaciştii caro £n baza examenelor de clarificare ce s’au tinut până 
la data publicării nouei legi au primit concesii de farmacii publice, se confirmă 
definitiv prin efectul ‘prezentei legi, în locurile ce li s’au atribuit.

— Actualii medici consultanţi specialişti, cari ocupă locuri în institu- 
tiunile de stat,' regii autonome şi Casa Naţională a Asigurărilor Sociale 
vor putea fi definitivaţi, ca medici primari de specialitate în seriveiile ce ocupă, 
cu avizul comisiunii administrativei şi pe baza examenelor de clarificare pentru 
medici primari pe care l-au trecut la Ministerul Sănătăţii.

— Numirile de medici primari de spital, făcute fără respectarea nor­
melor legale, care prevedeau publicarea locurilor vacante şi numirea prin decret, 
sa anulează, pe data publicării prezentei legi.

Posturile devenite astfel vacante se vor ocupa conform prevederilor legale.
— Drogheriile ce funcţionează pe bază de concesiuni legale la data 

promulgării prezentei legi, îşi păstrează toate drepturile câştigate.

** *

PROBLEM ELE ACTU ALE ALE FARM ACIEI ROMÂNEŞTI

Noua lege de organizare sanitară a statului a sistematizat Normele 
de fimc}Ionare ale farmaciei româneşti, stabilite prin legile din 1941, 
şi a adus unele modificări.

Printre acestea este şi transformarea institutului chimico-farma- 
ceutic existent, în Institut de ştiinţă aplicată cu un rol mult mai mare 
decât în trecut.

In conformitate cu noua lege a fost numit director al institutului 
d-I Prof. D-r C . N. Ionescu, titularul Catedrei de Farmacie galenică dela 
Universitatea din Bucureşti.

Institutul are o comisiune ştiinţifică în care au fost numiţi d-nii: 
Prof. D-r I. Vintilescu, decanul facultăţii de farmacie, Prof. D-r Gh. 
Băltăceanu, Prof. D-r Bogdan, Prof. D-r C . N. Ionescu şi Prof. D-r 
Bordeianu. •

Instalarea noului director şi a comisiei s’a făcut Vineri 2 Aprilie Ia 
institutul chimico-farmaceutic în prezenţa personalului ştiinţific.

D-l Ministru T o m e s c u  a arătat că vechiul institut chimico-farmaceu­
tic a luat prin noua lege o foarte mare desvoltare şi un. rol precumpănitor în 
conducerea ştiinţifică a farmaciei româneşti.

In special institutul va studia şi va iniţia dezvoltarea industriei naţionale 
de medicamente chimice şi opoterapice va căuta să înlocuiască produsele ve­
getale exotice prin proluse indigene, va redacta Farmacopeea Română şi va 
acţiona pentru ridicarea farmaciei în stat Ic, un nivel cât mai înalt.

Pentru ca acest program deosebit de important să poată fi realizat, In­
stitutul va fi condus de D-l Prof. Ionescu şi va avea pentru studiul problemelor 
ştiinţifice, o comisiune de specialişti care îşi încep activitatea astăzi.

D-l Ministru mulţumeşte profesorilor care au acceptat greaua sarcină 
pe care noua lege le-a dat-o şi le urează cel mai desăvârşit succes în mi- 
siunea ce au.
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FARMACIA IN NOUA LEGE SANITARA
Cu acest prilej, D-l Ministru al Sănătăţii şi Ocrotirilor Sociale, a arătat 

care sunt principiile fundamentale ale nouei legi in ceea ce priveşte farmaciile.
Unificarea regimului farmaciilor şi românizarea lor, au fost măsuri 

reformatoare absolut necesare pentru a aşeza practica acestei profesiuni pe
baza naţionale şi ştiinţifice. _ . .. .

Interzicerea vânzărilor şi arendărilor în farmacia romaneasca au ridicat 
prestigiul unei profesiuni care se cere practicată de oameni care şi-au valori­
ficat meritele prin activitate personală prin examene şi concursuri, nu prin
cumpărare sau închiriere. ,

Pentru a (forma şi consolida tradiţia de familie^ în farmacia roma- 
nească, legea acordă dreptul de moştenire copiilor farmacişti şi soţului supra­
vieţuitor, dacă, este farmacist.

Noua l©ge a cântat să dea formă legală unei stări de fapt, stabilind ca 
şcoalele, fabricele şi în general institutiunile cu un personal numeros vor 
putea distribui gratuit medicamente uzuale elevilor şi personalului lor.

De asemenea în comunele rurale lipsite de farmacii, se vor putea de­
bita la căminele culturale sau la magazine, pansamente şi medicamente uzuale 
netoxice, care se vor fixa prin decizie ministerială. _ .

Sunt informat că unii farmacişti sunt nemultumiti_ de aceste prevederi.
Ele corespund însă intereselor permanente ale sănătăţii publice. Expe­

rienţa ne-a arătat cât de folositoare sunt farmaciile şcolare care s’au întemeiat 
peţ o scară întinsă în ultimii doi ani ,şi ce rezultate bune au dat farmaciile 
organizate în fabrici, alături de dispensariile medicale. ■

Iar măsura ca în cele mai îndepărtate comune rurale ale tarii să se 
găsească un pansament sau o chinină, cred că va fi bine apreciată de orice
cercetător obiectiv al chestiunei. .

Este natural ca în fata problemelor noul ce se pun, ideile inovatoare sa 
întâmpine unele rezistente. Ele însă îşi vor face drum, deoarece corespund in­
tereselor generale şi se bizue sus pe oamenii de ştiinţă ai farmaciei romaneşti 
şi jos pe tinerele generaţii de farmacişti cari vin plini de elan Suţro 
profesiune unde vor găsi locuri multe şi bune pentru munca lor productiva. 
r D_i Prof. D-r C. N. Ionescu, mulţumeşte D-lui Ministru pentru în­
crederea ce i-a acordat prin această numire. .

D-l Prof. D-r Vintilescu, Decanul Facultăţii de Farmacie, adreseaza 
D-lui Ministru toate mulţumirile pentru noua aşezare a institutului care, va 
aduce reale servicii tării prin îndrumarea (pe care o va da producţiei de me­
dicamente în tară şi pentru controlul sever pe care-1 va exercita asupra me­
dicamentelor din comerţ- ' _  , . . . . . .

Au mai vorbit D-nii Prof. D-r Ştefan Bogdan, în numele colegiului 
farmaceutic, D-l D-r N. Petrescu, fostul director al Institutului, îni numele fune- 
ţionarilor Institutului chimico-farmaceutic, precum şi D-l Prof. Gh. Baltaceanu.

I
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Congrese medicale

REUN IUN EA M EDICILOR DELA SIBIU

In zilele de 10 şi 11 Aprilie crt., a avui Ioc Ia'Sibiu, reuniunea 
medicilor din Transilvania, în prezenfa I. P. S. Mitropolitul Ardealului 
şi a D-Ior Prof. D-r P. T o m e s c u, Ministrul Sănâfăfii şi Ocrotirilor 
Sociale, Prof. D-r I. Hafieganu, Rectorul Universifăfii, Prof. D-r Iulîu 
Moldovan, preşedintele Astrei, Prof. D-r Papilian, Decanul Faculfâfii 
de Medicină Sibiu, Prof. D-r Tudoranu, -Decanul Faculfâfii de Medicină 
din Iaşi, Prof. D-r Iacobovîci, Prof. D-r Banu, Prof. D-r Nifescu dela 
Facultatea de Medicină din Bucureşti, Profesorii Faculfâfii de Medicină 
din Sibiu şi a numeroşi medici din fot ArdealuL

D-l Prof. H a t i e g a n u ,  Rectorul Universităţii, deschizând şedinţa, 
a arătat că reuniunile medicale iniţiate de Ministerul Sănătăţii, au menirea 
nu numai de a da iprilej medicilor din regiune de a prezenta diferite probleme 
locale şi profesorilor universitari de a face expuneri asupra chestiunilor 
ştiinţifice actuale, dar mai presus de aceasta de a stabili legături puternice 
intre medicii din toată, tura.

Faptul că la această reuniune medicală au luat parte Profesorii Fa­
cultăţii de Medicină din Bucureşti, Decanul Facultăţii de Medicină din Iaşi, 
alături de Profesorii Facultăţii de Medicină din Sibiu, face ca această reuniune 
să, fie o frumoasă manifeştatiune a Universităţilor româneşti.

D-l Prof. D-r P a p i l i a n ,  Decanul Facultăţii de Medicină salută 
pe Profesorii celorlalte Facultăţi şi pe medicii din Ardeal, elevi ai Facultăţii 
de Medicină din Cluj, cari desfăşoară în serviciile publice pe care le deţin o 
activitate atât de frumoasă.

I. P. S. N i c o l a e  B ă l a n ,  Mitropolitul Ardealului, luând cuvântul 
arată că biserica Ardealului este alături de acţiunea pe care medicii o des­
făşoară, prin opera de asistentă şi de ocrotire pe care caută sfo îndeplinească.

In ceea ce priveşte marile probleme de actualitate, pe care medicina 
contemporană le abordează, biserica a luat şi ea măsurile care-i incumbă, 
mai ales în ceea ce priveşte igiena rasei.

In acest domeniu, biserica a ajutat ca să se păstreze puritatea rasei 
noastre, căutând pe calea credinţei să se păstreze intacte virtuţile neamului 
nostru, ferindu-1 de amestecuri cu alte rase.

I. P. S- Mitropolitul Ardealului felicită corpul medical ardelean  ̂ şi 
din toată tara, care cu atâta abftegatiune luptă pentru progresul sănătăţii 
publice a poporului nostru.

D-l Prof. D-r P. T o m e s c u ,  luând cuvântul, mulţumeşte înaltelor 
personalităţi, care prin prezenta şi prin cuvântările înălţătoare pe care le-au 
ţinut au dat o deosebită strălucire reuniunei medicilor din Ardeal.

Atât organizaţia sanitară a tării cât şi acţiunea naţională, se bizue 
. în Ardeal pe cele trei instituţii fundamentale: Biserica, A?,tra şi Universitatea.

M. TVt. R. 9
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CONFERINŢELE ŢINUTE
Iu după amiaza zilei de 10 Aprilie şi în ziua de 11 Aprilie s’au tinut 

următoarele ^ « “ £ ; t i e g a n n >  H e c t o r  al Universităţii „Regele Ferdinand“  

d u j-S ib iu : „Aţa nunntele ictere u  a plăgllor de război*;.

Pmf D r V h  Ţ u d o r a n u ,  Decanul Facultăţii de Medicina Iaşi: 
Cercetări ^ersonale_ în: a) Hepatita acută ieterigenă; b) Asociaţia diuretic or

cu mep ^ 16D“ ldj_ N i f e s  cu : „Date noui în domeniul vitaminelor“ .
Prof. D-r B e n e t a t o :  „Transfuzia cu sânge conservat şi aplicaţia ei

PraCtlCprof. D-r P o p o v i c i :  „Problema mortalităţii infantile şi combate­
rea ei“ .
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Activitate de spital

>D-r^\. PLĂTĂREANU: Dw t de stană asupra activităţii servieinlni 
de chirurgie de urgenţă gi consultaţii chirurgicale al Spitalului Central „Praf. 
D-r I, Cantaeuaino“  pe anul 1942. — Tip. „Vulturul“ , Bucureşti, 1943.

Autorul arată, că serviciul a funcţionat cu două secţii: Secţia de
consultaţii chirurgicale şi secţia de urgenţă cu paturi, cărora li s’a adăogat 
serviciul de gardă. 1

Secţia do urgenţă chirurgicală cu 30 paturi bugetare, dar care a func­
ţionat mult timp numai cu 10 paturi, în timp de 9 luni de funcţionare în 

• care a fost deschisă, a internat 329 bolnavi, pe care s’au practicat 309 ope­
raţiuni ; 259 operaţiuni în plus s’au executat pe bolnavi ambulatori.

Secţia „Consultaţii Chirurgicale“ a înregistrat 12.557 consultaţii şi 
tratamente ambulatorii.-

Serviciul de gardă,, asigurat de studenţii din anul I  şi II dă Facul­
tate, a înregistrat un număr de. 558 de cazuri pe care s’au practicat 181 inter-
venţiuni de mică chirurgie. ■ ' '  .

„ aces* Hmpj autorul a făcut cursuri practice studenţilor în me­
diană de anul I şi II, pentru complectarea cunoştiinţelor de chirurgie 

râzboiu. Precum şi a manifestat o bogată activitate ştiinţifică prin 
publicarea de 15 articole, comunicări şi studii, dintre care unele ori­
ginale de valoare deosebită.

. C.

D-r V. ILEA: Anuarul Spitalului de stat din Lugoj pe anul 1941,
1942. — Tip. Banatului, Timişoara, 1943.

Autorul Medic Primar Director al Spitalului, publică în acest anuar: 
Istoricul înfiinţării şd activitatea spitalului dela 1911—1940. Urmează apoi 
activitatea spitalului în anul 1941, din care remarcăm între, altele că Direc­
torul a introdus registre de activitate generală, atât la serviciile medicale, 
cât şi la celelalte unităţi; precum şi prin organizare de echipe de lucru pe 
care le folosea în timpul liber al personalului de serviciu, a putut înlătura 
lipsa de personal la alte unităţi, ia deosebi la munca câmplui, bucătărie şi 
cusătorie. Biroul de primire a înregistrat 6—7000 bolnavi pe an, spitalul 
rulează, circa 20.000.000 lei pe an şi are o avere de câteva sute milioane. 
Trece în revistă numeroasele îmbunătăţiri şi clădiri noui ce-a efectuat, în 
cursul anului 1941, în care au fost ospitalizaţi 4515 bolnavi noui intraţi îd 
cursul anului. Descrie organizarea şi activitatea medicală a fiecărui serviciu 
in parte, din care dă fotografia medicilor respectivi, precum şi ale perso­
nalului administrativ, sanitar, auxiliar, de serviciu şi ale elevelor şcoalei 
de surori-infirmiere.
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Prezintă momente din activitatea anului 1942, inaugurarea nouilor 
localuri (serviciul de oftalmologie şi al şcoalei de g,urori-infirmiere), şi 
activitatea ştiinţifică a medicilor manifestată prin numeroase comunicări făcute 
ni cadrul reuniunilor medicale ale spitalului.

Preocupări ie de ordin medical şi gospodăreşti, cari sunt expuse 
în partea finală, dovedesc rodnica activitate a acestui spital şi des­
toinicia conducătorului Iui, D-I D-r I. Ilea, cari pot fi date ca exemplu.

/ M. c.

Chirurgie

In ultimii 2 ani, au apărut mai multe lucrări româneşti, de ordin 
chirurgical, de mare valoare ştiinţifică şi practică. Unele în cadrul unui 
mare care esfe „Tratatul de chirurgie semiotică, clinică şi tera­
peutică de sub direcţia D-Iui Prof. I. Iacobovici, precum „Tumori şi 
distrofii osoase de Prof. A . Cosăoescu, prezentată In No. 1-2/1942 al 
acestei reviste; -— şi „Chirurgia de urgenţă“ de D-r Marius Teodorescu. 
Altele apărute în felul unui Manual de generalităţi chirurgicale, tra­
tate în mod complect dar elementar, cari depăşesc cadrul strictei spe­
cialităţi chirurgicale, jprecum aceste Elemente de chirurgie ale D-Iui Prof. 
Alex. Pop, din oare 1 volum în, 3 fascicole prezentăm în numărul de faţă, 
cari pot servi ca introducere Ia studiul chirurgiei în general, mică şi 
mare. Sau lucrări de domeniu mai restrâns, dar şi mai adâncit din 
j^ r î  î G ve êre c '̂n'c 5* tehnic, precum „Traumatismele abdomenului“ 
de D-I D-r V . Păfrăşcanu, sprijîniie pe numeroase observajiuni clinice 
personale.' * -

ELEMENTE DE CHIRURGIE
de

Prof. D-r AL. POP
Voi. I în 3 iascicole, de 856 pag., cu 754 fig. 

în text. Edit. H. Welther-Sibiu, 1943.— Preţ 4200 
lei broşat, 4800 lei legat în pânză.

Autorul, Profesor al Clinicei chirurgicale dela Facultatea de medi­
cină din Cluj-Sibiu, a scris această lucrare pentru studenţii şi medicii 
practicieni. O dedică D-Iui Prof. I. Iacobovici, predecesorul şi maestrul 
său la catedră, întemeietorul Şcoalei de Chirurgie din Transilvania.
■ In „Prefaţă autorul spune că a scris această lucrare pentru a 
introduce pe student în studiul chirurgiei şi pentru a prezenta medicului 
practician un îndreptar de toate zilele.

Sublimând scopul de ordin practic, pentru care a fost concepută 
această lucrare, adaogă preocuparea de a întinde prin cunoştiinţe cât 
mai multe orizontul viitorului chirurg; —  de a soluţiona diversele pro­
bleme chirurgiacle cari se pum în afară de' serviciul spitalicesc, în cabi­
netul medical, Ia domiciliul bolnavului sau Ia locul accidentului, capi­
tolele traumatismului şi infecfiunilor chirurgicale fiind actualizate prin 
consideraţhmile puse de problemele de râzboiu. Cunoşfiinfele variate 
ce pune Ia îndemâna tuturor medicilor mai ctu de scop, tratând bolnavul

/
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pe loc, de a preveni transporturile inutile, greu de executat şi costisi­
toare in toate timpurile (nu numai în cele actuale), precum şi de a 
nu congestiona centrele spitaliceşti (cari de foarte multe ori refuză bol­
navii chiar când nu sunt de fot pline).
l i  J j 1 fratare autorul întră de-a-dreptul în materie, Jăsând la o parîe 
balastul istoricului, al citatelor şi numelor proprii —  cari nu-şi au 
locul aci. De asemenea pentru fixarea noţiunilor se serveşte de o bogată 
iconografie, în care urmăreşte în primul rând prezentarea sistemului osos.

In rariea 1 (pag. 3— 436) cuprinde Noţiunile de patologie chi­rurgicala, următoare:
, 1» * L Traumatologie,  ̂Generalităţile. Traumatismele mecano-dinamico
si itpTwr“ 110,1" -depi/*uPrafaţa (contuzii, plăgi). Traumatismele prin forţă hidro
L le  t ^ o S ,T " r Plagllt  î>ri11 a“ entl flzlci şi Prin aSenti chimici. Traumatis­mele tendoanelor, muşchilor şi aponevrozelor; ale vaselor sanguine şi limfa-

“  ale art'culatulor; ale vaselor; craniene; toracice; alTminale; tr“
CWpii stră°ini!VU' Comî llca^ le  funcţionale şi septice ale traumatismelor.

In^ * tînniîe clîirnrK!ca,f- Infectiunile acute, specifice şi ne- specifice. Infectiunile cronice chirurgicale.
Cap. III Leşinnile venelor. Hemoragii, varicele.

Snfcr.Wio' i \  - Def° r” *t,0" iIe Pic!oarcIor- Picioarele strâmbe congenitale. Suferinţele labei piciorului şi ale degetelor. 5
nevralgiile' x'r; ®u.r7 U* .ren1,,,a‘ i«e tratamentul lor chirurgical. Nevritele şi
matismail m a Y ^ c  ^ 102"10- ArtroPatllle' Kachialgiile. Leziunile reu-

naP' Tumorile dela suprafaţă, benigne şi maligne.
Cap. VII. Primul ajutor şi transportul.

gicală *(pag™439— CUPri"“  Elem<!",eIe *  l6 ra|w lk i chin" -

*  ope" “ e- *
ÎÎT 1>"K‘it l« a intervenţiei, pentru bolnav, operator şi ajutor.

Aneste^ 'in  f i  «furern şi îngrijirea post-op£atone. Narcoza-
Anestezia locala. Anestezia regională. îngrijirea post-operatorie.
fante cn r ' 0F* " Îi,,,,i f "  “ rSinta* Injectiunile. Injecţiile hidra-
Drom.’;, m f , l0gl,c’ ^  0310 rectalâ. Recoltarea de sânge. Injecţiile de sânge 
nJ™ ,“ ', Transfuzla de sânge. Evacuarea lichidelor. Parafimoza. Proctoscopia.

renajui. Biopsia. Ţracheotomia. Legătura arterelor la diferitele nivele. 
Amputarea şl dezarticulata extremităţii membrelor.

Cap. V. Fixarea, pansamentelor.

compredve' VL Pansa," fJ,teIe de inwbilwarfr, Aţele, ghipsate, de extensie,
Gap. VII. Bandaje]*. Mecanice, elastice, hemiare

Nfasaju? K i i S L S r " * 8 *  ” ,Wtt" 0' ’ kiBCSi' ’  Ş* fiziotera*Ie- Mecanoterapia.
. CaP- ,IX - Noţiunile, de kryo-, termo-, hidro-, helio-, foto-, şi eleetro- 

«■irapie. Frigul. Căldura. Soarele-Lumina. Electricitatea, procedeele conser­
vatoare şi destructive.

Cap. X . Noţiuni de ser o- şi vaceinoterapie. Seroterapiâ şi s^roprofi- 
axia. Accidentele anafilactice. Accidentele vaccinoterapiei. Anatomia.

Noţiunile atât de variate, din care numai citarea pe capitole şî 
Paragrafe mari dă o orientare de. ordin general,, cuprinse în acest prim 
volum, servesc ca introducere Ia studiul medicinei în general, din care 
chirurgia constitue numai o parte, şi rărflân Ia baza practicei chirur­
giei curative propriu zise.
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Invăfarea, recitirea şl recurgerea Ia ele, oridecâteori ocazia se 
prezintă, formează şi întreţine bagajul de cunoştiinţe al oricărui medic, de 
orice specialitate, de orice vârste, cărora Ie. creşte valoarea şi-prestigiul.

Recomandăm aceasiâ lucrare cu toată Insistenţa numeroşilor ce­
titori, studenji, medici practicieni şi de spitale, ai acestei reviste.

Ea um ple  un mare gol în literatura noastră medicală. Inlocueşte, 
cţi adaose. în • plus, toate manualele de mică chirurgie de până acum,' 
străine şi române; şi încă, ne prezintă todte cunoştiinfele de ordin 
medical conexe cu mica chirurgie, care consfitue primul pas spre marea 
chirurgie. Dacă chirurgii şi-ar asimila dela început, şi cum trebueţ, 
nojiunile cuprinse în lucrări de asemenea factură, statistica lor ar fi 
mai favorabilă, succesul lor mai desăvârşit şi prestigiul specialităţii

CHIRURGIA DE URGENŢA
de

D-r MARIUS TEODORESCU
Edit. „Prometeu“ , Bucureşti 1943, 1 voi. de 294 

pag., cu o prefaţă scrisă de D. Prof. I. Iacobovici.

In „Cuvânt introductiv“ autorul, Docent Universitar şi Medic 
primar chirurg al Spitalului Brâncovenesc din Buaureşti, prezintă lucrarea 
astfel:

„Am trăit aproape 15 ani în atmosfera ce o creează nesiguranţa şi emo­
ţiile intervenţiilor de urgentă. . . . .  . . .

Este un timp destul de. lung pentru formarea unei discipline clinice 
şi terapeutice în această direcţie, numită în mod general chirurgie de urgenţă.

Lucrarea de fată nu este îmbâcsită cu o excesivă pedanterie bibliogra­
fică. Faptul se datoreşţe pe de o parte vremurilor în care trăim şi impasibili­
tăţii de a utiliza toate izvoarele bibliografice, iar pie de alta intenţiei 
mele de a prezenta cunoştiintele noui câştigate prin prizma experienţelor ptoprii.

Ti japciitiţa chirurgiei de .urgenţă este cea mai emoţionantă şi dinamică
parte a medicinei. . . .

Acest dinamism terapeutic este impius de dramatica succesiune simp- , 
tomatică a fenomenelor fizio-patologice.  ̂determinate de accidentul brutal, 
apărut pe neaşteptate în . echilibrul funcţional al accidentatului.

In plăgile propriu zise, diagnosticul îl impune leziunea în sine; trau­
matismele închise şi dramele, abdominale pun problemele de diagnostic şi de 
conduită terapeutică, pe care le găsim de cele mai multe ori expuse foarte 
subiectiv de autorii care le-au descris. . . . . .

Un ulcer de stomac perforat sau a rană oarecare, de pildă articulară, 
nu pot să impună automat, prin simplul fapt al diagnosticului, o terapeutică
uniformă, . '

Diagnosticul lezional sau anatomo-patologic este o stare de fapt, 
fixată în timp. Leziunea în sine nu a 'fost decât „primum movens“  al tur- 
burărilor fizio-patologice1 care reprezintă bilanţul funcţional al organismului, 
în momentul. deciziei .terapeutice».

.Bilanţul modificărilor funcţionale trebue să determine adevăratul diag­
nostic şi să impună terapeutica şi pronosticul fiecărui caz acccidenţal.

Cum această sţare cinematică este judecată în momente diferite, este 
de nediscutaţ că pronosticurile. ca şi tehnicele operatorii variază după autori.

Din - aceste considerente am căutat, în lucrarea de faţă să dau numai 
indicaţiile chirurgiei de urgenţă.

Aceste indicaţiuni se găsesc în stările fizio-patologice, în care se pot 
întâlni cazurile de urgenţă chirurgicală.
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Actul chirurgical, în sine, nu l-am indicat decât în general, tehnica 
fiind în funcţiune de alegerea ce este permisă chirurgului, de starea organis­
mului în momentul intervenţiei. Ţinâhdu-se seamă de acest bilanţ, se poate 
ajunge la un rezultat cât mai mulţumitor în chirurgia de urgenţă.

Cum în această terapeutică de urgenţă, chirurgia îşi împarte meritele 
în mod egal eu îngrijirile medicale, am insistat, cu aceeaşi cumpănire în 
această direcţie.

Privind lucrarea în acest fel, documentarea n’a fost uşoară“ .
Recomandarea cea mai autorizată i-o face D-I Prof. I. lacobo- 

vici, înfr’o „Prefaţă" din care extragem:
„Indicaţiile terapeutice în chirurgia de urgenţă sunt de o strictă ne­

cesitate în toate timpurile şi cu deosebire în aceste vremuri de nenumărate 
accidente. 1

Am făcut apel dela început la colegul Marius Teodorescu, chirurgul bine 
enuoseut prin vasta lui experienţă, ca să redacteze această parte a chirurgiei *).

Domnia Sa a dat întâietatea indicaţiilor. terapeutice în toate ramurile 
chirurgiei, dar cu deosebire în cea de urgenţă- '

Bazat în primul rând pe experienţa sa şi apoi pe o bogată literatură, 
a redactat magistral 26 capitole, începând cu şocul traumatic şi terminând 
cu plăgile cranio-cerebrale.

Capitolele colegului Teodorescu sunt expresîunea concepţiei vieţei noastre 
chirurgicale, aşa cum o trăim noi, aşa cum se manifestă ea în discuţiile noastre 
dela Societatea noastră de Chirurgie“ .

Cele 26 capitole, cari compun lucrarea, sunt:
Şocul traumatic. — îngrijirile pre şi postoperatorii în intervenţiile de 

urgenţă. — Alegerea anastezicului în chirurgia de urgenţă. — .Terapeutica 
imediată a rănilor. — Tratamentul plăgilor recente ale ţusuturilor moi. — 
Tratamentul plăgilor articulare recente. — Tratamentul imedial al fracturilor 
deschise. — Fiziopatologia şi terapeutica de urgenţă a arsurilor întinse. — 
Abdomenul acut. — Indicaţiunile drenajului în chirurgia de urgenţă. — Ur­
genţa chirurgicală în traumatismele abdominale. —  Tratamentul de urgenţă 
ip peritonitele acute. — Peritonitele pneumococice;. —  Peritonitele biliare. — 
Conduita terapeutică în infarctul mezenteric. — Pancreatitele acute. — Ul­
cerele gastrice şi duodenale perforate. — Conduita operatorie de urgenţă în 
apendicele acute. — Urgenţa terapeutică în ocluziile intestinale. — Trauma­
tismele toracelui. — Plăgile toracelui. — Plăgile penetrante' toracice; —  
Conduita terapeutică în leziunile craniene şi cranioencefalice. — Plăgile deschise 
craniene şi cranioencefalice. — Traumatismele închise cranioencefalice.

Suni capitole de patologie imedico-chirurgicală, cari interesează deâ- 
potrivă ambele specialităţi ale medianei. Sunt afecţiuni, cu aspect în­
şelător cari trebuesc tratate dela înoeput, şi în mod urgent chirurgical. 
Pentru cunoaşterea acestora, indicaţiile terapeutice şi îndreptarea lor, 
spre chirurgie, este foarte bine venită cartea aceasta, folosind deo­
potrivă medicilor cât şi chirurgilor. Alte afecţiuni par de domeniul chi- 
rurgiei, dar ele nu sunt decât afecţiuni medicale interne, cari dau 
schimbul şi care trebuesc tratate numai ca atare.

Pentru cunoaşterea şi unora şi altora, precum şi pentru aplicarea 
Ia timp a tratamentului necesar, o punere Ia punct înfr un manual ia 
îndemână tutulor se impunea. Lucrarea de faţă poate servi în oare­
care măsură şi în acest scop, —  este de aceea cu atât mai recoman­
dabilă. '
___ __________ ' ■ ■ ■ ■ '  U. C. •

*) Lucrarea face parte din „ Tratatul de chirurgie semiotică, clinică, şi 
terapeutică, care apare în fascicole sub direcţia D. Prof. I. Iacobovici.
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TRAUMATISMELE ABDOMENULUI
de

D-r V. PĂTRĂŞCANU
Tip. „Cultura* Bucureşti, 1942.

‘‘ ' I
In „Câteva vorbe bune pentru o carte foarte buna , cari îi servesc 

drept „Prefa{ă“, D-I Prof. I. I a c o b o v i c i ,  prezintă astfel lucrarea 
şi pe autor:

Intre multe dificultăţi de cari ne lovim în chirurgie, sunt cele ce le
întâlnim în chirurgia abdominală,. . . . . .. ,

Pătrăşcanu se pasionează de' această chirurgie şi o studiază cu aviditate. 
Credincios şcoalei vechi, că un chirurg bun trebue să fie un bun ana­

tomist, îşi începe lucrarea cu anatomia chirurgicală a abdomenului.
Trece apoi la capitolul contuziilor abdominale, le defineşte şi apoi Ie 

studiază, ilustrând fiecare capitol cu cazuri proprii. _ . .
Urmează plăgile abdomenului, care sunt descrise cu amănunţime şi 

ilustrate cu cazuri proprii foarte instructive. . . . . .  ,
In tot cursul deşcrierei, Pătrăşcanu face apel la literatura medicala a 

chestiunilor ce le expune. Ceva mai mult, ilustrează cu figuri frumoase eh-
nici şi cazuri personale. . . .

Pătrăşcanu nu are la dispoziţie o clinică cu un personal numeros, 
cu o aparaturi bogată. El trebue să facă singur toate examinările şi sa ia 
deciziunile fără să fie ajutat Ue nimeni. Situaţia aceasta este a multora dintre 
chirurgii noştri, totuşi dânşii nu s’au lăsat abătuţi de mcio dificultate. Au
pauncit şi au învins. . . .  m-

Cartea aceasta este o vaknioas'ă contribuţie la problema atat de diticila
a traumatismelor abdominale.

îmi îndeplinesc o datorie ;necomandând-o cu toata căldură celor cari cunosc 
şi apreciază această parte dificilă a chirurgiei abdominale.

In „Cuvânt introductiv“, autorul adaogă:
Traumatismele abdominale formează un important capitol din imensa

patologie abdominală. . . . . . . . .  A ,
Azi îşi are importanta lui'anal acuta decât oricând. .
Prin modernizarea vieţii cu o aparatură tehnică dm ce in ce mai 

complexă şi datorită războaelor recente — leziunile abdomenului, în special,
au devenit mai variate şi mai grave. . . .  „  . , _

Ca medic primar chirurg al spitalului Pavel şi Ana Criatea Bacau, 
mi-au trecut prin sala de operaţie multe şi variate cazuri.

Am crezut necesar Sjă le înmănunchez întro carte ce\ar putea fi utila 
acelor care ar dori să folosească experienţa altora. .

Această chirurgie es.te de extremă urgentă şi de cele mai multe oricere 
ca operatorul să fie triplat, de mult hun simt dune, de curaj şi de o 
perfectă pregătire tehnică operatorie. . . .  , , „

Deşi este necesar o bum?» sală de operaţie, înzestrata cu toate acceso­
riile utile şi de un personal ajutător bine instruit, totuşi foarte adesea 
operaţiile abdominale de extremăi urgentă sunt executate in săli de operaţie 
cu un utilaj modest şi cu ajutoare pregătite relativ. •

In expunerea capitolelor ce se stucced, voi cauta. ca, pe langa cazurile 
cunoscute (partea generală) *  «să folosesc cât mai mult de cazurile personala 
şi să arăt pe' larg îngrijirile, ce le-am dat, precum şi tehnica de care m am 
folosit.

Consîderafiunile generale asupra chirurgiei şi asupra viefei chinir- 
gulul; pe cari D-I Prof. Iacobovici face Ia începutul „Prefafei sale,
vor îndreptă}! digresiunea noastră, oare urmează. . ,

Dacă D-I D-r Y . Pătrăşcanu, acest eminent chirurg şi om de
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şfiinfă, —  după cum îl prezintă lucrarea, de fafă —  medic primar definitiv 
în cadrele corpului medical al M-teruIui Sănăfăfii, dacă ar dori, zic, 
să se transfere într’un post similar devenit vacant Ia unul din spitalele 
din Capitală, n'ar putea-o face decât prezenfându-se la un concurs1, 
potrivit art. 184 din noua lege sanitară şi organizare a statului.

Dispozifia este bună, întrucât prevede concursul, care rămâne 
tot cel mai bun mijloc de selecfionare pasibil de mai pufine obiecfiuni, 
dar creiazâ o stare de inferioritate jicnitoare pentru provincia care se 
întinde în afară de centrele universitare şi pentru care ciurul este socotit 
că funcfianează cu mai puţină severitate. De ce un nou examen, care 
nici concurs ca 'lumea nu este, ca să pătrunzi în Capitală?

Tot criteriile de selecfionare, unice şi generalizate, sunt cele mai 
bune, ,ca fiind cele mai pufin subiective. Pentru capitală ca şi pentru 
provincie, un Ioc devenii vacant să se obfină prin concurs, după probe 
comune şi valabile. Căci valoarea ştiinfifică este aceeaşi peste fot, şi 
viafa unui pacient prefueşte la fel în Provincie ca şi în Capitală.

M. C.

D-r V. M. PLĂTĂREANU : Lrs cheveux, humains, matériel de suture
dfp nerfs. — Extrait Archives des Neurologie, Vl-ème année 1942.

Autorul face istoricul primei suturi nervoase. Trece în revistă mate­
rialul de sutură  ̂nervoasă întrebuinţat până în prezent. Expune motivele pentru 
care s’a opirit la păr, metodă care-i aparţine. Descrie prima punere în practică 
a acestei idei la 5 Februarie 1942, modul cum procedează, şi rezultatele obţi­
nute, cari neîntâlnite în niciun raport statistic, dovedesc că acest nou mijlocc 
mijloc de sutură, peri umani, constituesc un material ideal pentru sutura 
nervilor.

D-r V. M. PLĂTĂREANU: Consideraţiuni asupra ampntaţiilor de
războiu. — Comunicare făcută la Academia de ştiinţe la 18 N-brie 1942, 
şi publicată în „Spitalul“  No. 2/1943.

Autorul expune dificultăţile pe care le încearcă chirurgul când, vrea 
să amputeze răniţi ajunşi în zona interioară; şau care rezultă din greutatea 
de aplicare a tehnicei modeme în confecţionarea protezelor; şi a dificultăţilor 
de ordin tehnic chirurgical şi de ordin fizio-patologic. Descrie regulile urmate 
care au dat cele mai bune efecte terapeutice, în intervenţiile pentru regu- 
larea contururilor sau reamputaţiilor.

E.. CORNELEAC: Câtfiva norme în tracţiunea transehcletieă. — Extras 
din Rev. de Chirurgie No. 5—6/1942.

Această lucrare reprezintă autorezumatul comunicării prezentate la Con­
gresul de Chirurgie de război dip Iaşi, 1942,- şi so află în continuarea stu­
diului publicat de autor în „Mişcarea Medicală Română“  Nr. 11—12/1942.

TUDOR SANDU: Transfuzia de sânge în tratamentul tumorilor. 
Acţiunea sângelui conservat în tratamentul anemiilor tumorale. — Teză de 
doctorat, Sibiu, „Dacia Traiană“ 1943.

Autorul prezintă în partea I tehnica D-lui D-r Benetato, organizatorul 
„Centrului de transfuzie“  Sibiu; principiile ce stau la baza transfuziei cu sânge 
conservat, avantagiile acestei metode, calităţile şi indicaţiile sângelui con­
servat în raport cu cele ale sângelui proaspăt. In partea Il-a  expune ac­
ţiunea sângelui conservat în tratamentul anemiei tumorale, prjn proprie­
tăţile stimulatoare ale sângelui conservat, care influenţează permeabilitatea 
pereţilor capilarelor, provoacă, deblocarea măduvei osoase, permiţând reluarea 
eritropoezei ; mai exercită o acţiune secundară de ordin hemostatic

M. C.
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Hormon sexual mase. Lob. ant. hipofiză. Suprarenale. Thyroldă. 
Yohlmbină. Arsenic. Strlchnln.

Astenie şi Neurastenie sexuală
O  In je cţie  in tram usc. z iln ic . D upă I I  z ile  re p a u z. A p o i repetarea  cu re i.
S au  3 -4  o r i pe z l după m asă câte un  drageu cu  puţină apă tim p de 14 
z ile . Pauză o săptăm ână ş i repetarea cu re i de 2 -3  o ri. Recom andabil 

tratam entu l com binat sim ultan in je c ţii şi p e r os.

F la co n  40 d ra g . ş i c u tii 12 fio le  1 cc.

C odex S . A . R ., C a lea  Ş erba n -V od ă  41, B u şu re ştt.

Toate afecţiunile card iace şi v ascu la re  dato rite  unei 
irig ări coronare insuficiente.—A ngina pectora lă , ang ină  
tab ag ică  şi scleroza coronară.—P en tru  stim ularea  debi­
tu lu i card iac  la  bă trân i. 3 -4  o ri p e  z i câ te  20 p icătu ri

Flacon picător cu 20 cc.

C odex S. A . R ., C alea Ş erban-V odă 41, B u cu reşti.


