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Cronicid medicali

PROBLEMA MEDICALX, SOCIALA §I ECONOMICA
A LUPTEl CONTRA TUBERCULOZEI IN ROMANIA

Tuberculoza, un flagel nofional pentru fara noastrd (bantue cu
‘furie in pétura rurald, cea mai numeroasd a populatiei; printre copii si
«adulfi; intre cei cu mai puline mijloace, ca sd se ingrijeascd la timp
si cat trebue), este in continud progresie. Mor anuql 30.000 de per-
' soane din circa 300.000 evolutivi i aproape un milion tuberculosi.

Mijloacele opuse pand in prezent s-au dovedit inoperante, pen-
trued au fost insuficiente si wnilaterale. ‘

Problemd de stat, a fost considerats da ordin privat si tratatd
de societdti particulare; —— problemd de “ordin medical, social si eco-
- nomic, a fost combdtutd parfial si niciodatd in conformitate cu datele
«cari in alte {dri au dat rezultate favorabile. Cu toate c& averlismentele
n-au lipsit si clopotul de alarmé a fost tras de ani de zile de per-
soane qutorizate, in frunte de D-I D-r S. Irimescu, care s-a fdcut
apostolul acestei nobile cauze.

Combaterea tuberculozei a devenit sub actuala conducere sanitard,
obiect de preocupare permanentd. A fost pus@ in desbaterile Consiliului
Sanitar Superior, care @ numit o comisie speciald pentru studiul i
si propunerile de ficut. Rapoarte repefate s'au prezentat.

u se mai poale astepta ca stivilirea 's& se facd prin vaccinarea
tutulor copiilor cu B. C. G.; — nici cq selectiunea naturald s& eli-
mine pe cef atinsi si debili; — dupd cum nu se poate spera ca prin
izolarea celor contagiosi sd se opreascd contagionarea celorlalfi; —

- niciodatd neputind realiza atdtea paturi, cate vor fi nécesare, si avea
Ia dispozifiz atdtea fonduri, cate ar necesita cel pufin intrefinerea lor.

Am ficut oarecari progrese pe ferenul medical curativ, ajungand
sd tratém chirurgical cdteva cazuri din zecile . cari asteaptd; dar in
cele citeva Sanatorii ale noastre nici pneumotoraxul nu se practicd
<At trebue — si sunt sute care au nevoie de el. Pentru profilaxia socialds
de abia interndm cateva mii (si nu pe cei mai pauperi, si din pdtura
rurald) si-si revendicd randul zeci de mii.- Prea pufini primesc ajutor,
pentru fami'ia rémasé in suferinjd.
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Depistarea precoce’; — izolarea in sanatorii confortabile; — tra-
tamentul prelungit cat trebue; — continud supraveghere a bolnavului,
a familiei lui §i a colectivitdfii in care trdeste; — ajutorarea familiei
rdmase — sunt principiile de bazé pe cari se sprijind lupta cu succes
in contra acestei boale, mijloacele actuale trebuind sd fie unificate si
puse sub un comandament unic.

Un invifémant de bazd si o pregdtire anumitd de specialitate;
— dispensarul antifuberculos multiplicat; — surori vizitatoare, cari sd
aclioneze pe teren — sunt agenfii necesari.

Si indispensabile mijloace largi de finanfare pe cari numai o

asigurare generald contra tuberculozei le poate asigura.

Problema tuberculozei si a combaterii ei in fara noastrd a fost
agitatd tot timpul prin articole st monografii de ordin stiinjific, prin des-
bateri in societdli, prin congresele periodice, prin sforjgrile de a se
crea mari sanatorii regionale. Dar aportul real la stdvilirea ei a fost nul,
In ultimul timp a fost pusé pe planul prim «l actualitdfii si consideratd ca
problemd de stat. Desbaterile si rapoariele aduse in fata Consiliului
Sanitar Superior, precum si intocmirea unui Anteproiect de lege de
citre M-terul Muncii, de asigurare generalé contra tuberculozei — fac
dovadd. Céci este momentul suprem ca rdtcirile si dibuirile din
frecut s& finceteze si ca solufiunile ce vor fi propuse si hotdririle ce ur-
meazd a {i luate, si tie cele mai potrivite cu scopul si situgtiile dela noi.

#

Tréi lucrdri medicale roménesti apérute de curand conditioneazd
. aceastd operdfie. Ele sunt: Lupta contra tuberculozei — Perspective de
viitor in lumina unor moui legiferdri de D-r S. Irimescu, Secretarul ge-
neral al Ligii contra tuberculozei, ‘Director general l Societdtii pentru
profilaxia tuberculozei; — Redlizarile Italiei in lupta contra ‘tuberculozei
— Tuberculoza in Roménia de D-r Ovidiu Constanfinescu, Medic pri-
mar al Sanatorului dela Geoagiu—Hunedoara, fost bursier al Institu-
tului ,,Carlo Forlanini; — Unificarea si rafionalizarea mdsurilor de
combatere a tuberculozei in Roménia de Prof. L. Daniello, noul titular
al catedrei de ftiziologie dela Facultatea de medicing din Cluj-Sibiu.

¢ In prima lucrare, D-I D-r S. Irimescu, care socoteste ci , tuber-
culoza, mare boald socialé, nu poate fi combétutd decdt printr'o fera-
peuticd socialé”, expune diferitele aspecte ale problemei, care asteaptd
prea de mult timp ca sd fie odat solufionatéd integral st propune ca s
fie introdus si aplicat un Anteproiect de lege al asigurdrii contra fuber-
culozei, elaborat de conductorii actuali ai Asigurdrilor Sociale cu cola-
borarea Ligii contra tuberculozei. Se cuvine sd menfioném aci — si
ca un omagiu adus operei sale contributive timp de 3 decenii, in cali-
tate de secretar general al Societdfii pentru profilaxia tuberculozei, la
~ combaterea tuberculozei in jara noastrd, — cronica documentars, Bol-
navii de tuberculozd asistali, publicatd de D-1 Prof. D-r G. Proca, in
»Roménia Medicald” No. 22/1942, in care faptele semnalate ,,nume-
roase si semnificative,  arali. ele ingile indreptarile necesare”.

-
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In a doua lucrare semnalatd mai sus, D-I D-r O. Constantinescu,
expundnd redlizédrile facute in ltalia in lupta. contra tuberculozei. si
pundndu-le in fajd cu starile dela noi, indic cari trebue si fie acele
indreptdri si cum sd se ia mdsurile'de asigurarea generald contra tu-
berculozei. - » ‘ '

Pe aceste madsuri, cari trebue s& fie unificate si rafionalizate,
le prezintd in mod explicit D-I Prof. D-r L. Daniello, in articolul pu-
blicat in ,,Buletinul Eugenic si Biopolitic No. 5—6/1943. Acest ar-
ticol expune programul minimal de armament antituberculos, prezentat
in raportul fdcut impreund cu D-l D-r M. Nasta in sedinja din 27
Aprilie 1942 a Consiliului Sanitar Superior, precum si raportul per-
sonal prezentat de autor in fafa yaceluiasi consiliu, in sedinfa din 23
Martie 1943. In acest raport se aratd obligafia, care decurge pentru
Jara noastrd, de a aplica normele internationale fixate in Asociafia Inter-
nationald contra tuberculozei, reorganizatd la Berlin in 1941 si la care
am' aderat, nu numai pentru @ nu fi denunfafi lumii ca ,,focar european
de rdspandire a tuberculozei®, dar mai dles pentru a remedia starea
lamentabi'd actualé: — cu dispensare antituberculoase pufine st func-
fionand defectuos; — cu 5000 paturi in sanatorii si spitale, in loc de
cel putin 15.000; — cu sanatorii, cari au in permanen}d paturi goale;

Inavii repartizati dupd categorii sociale in defavoarea péturii rurale
care din cei 33.674 morfi de tuberculozd anual, d& 25.885 - .cazuri;
in cari bolnavii sunt primiti dupd alte criterii decat cele necesare; hrana
este insuficientd, condifile de viatd sunt, in unele, precum cele con-
statate de noi personal, si semnalate in No. 1-2/1943, al acestei reviste;
nu se fac radiografii; nici mécar pneumotoraxul mu se practicé in md-
sura necesard; in unele instalafic de Roentgen nu funclioneazs, in-
tr'unut nici nu este despachetatd (dupé cum relateazdt autorul); de cele
mici fug bolnavii; in cele mari n-au putinja sd inte — incat, la capd-
tul primei pérfi a raportulut sdu autorul conchide:

Concluzia ce se desprinde din cele expuse la acest capitol, este o3
paturile din sanatoriile gi spitalele noastre de tuberculozi, nu sunt utilizate
mici micar cantitativ in intregime, c3 repartifia bolnavilor in- aceste institupii
este cit se poate de injusty atdt din punct de vedere medical cit gi social,
ci nu se pun in aplicare toate resursele diagnostice gi terapeutice de care
dispune ftiziologia moderns, ci internirile tuberculogilor se fac in majoritatea
cazurilor f&ri miciun criteriu stiintific si ci nu existi nicio unitate gi ni-
ciun sistem in modul cum functioneazi sanatoriile si spitalele de tuberculozi.

Firi teama de a fi desmintit pot afirma c¢i asa cum functioneazi
azi la moi profilaxia iocialdi a tuberculozei, cu o activitate limitati aproape
exclusiv la internarea #e un timp scurt a unui numir mic de bolnavi in
spitale gi firi ca actiunea de profilaxie si fie dusi pe teren, ea nu fmpiedeci
aproape cu nimic rispindirea infectiunii tuberculoase in Tara RoméAneascd.

In partea Il-a a raportului se indicd nevoia rafionalizérii modului
de funcjionare a organizatiilor st institufiilor antituberculoase existente,
care trebue s inceapd prin crearea unui organ central de indrumare si
control pentru intreaga acfiune de profilaxie antifuberculoasd, organ
central care trebue sd funcfioneze in cadrul M-terului Séndtétii, organ
central de conducere pe ale cirui atribufiuni le stabileste. ‘

In partea’ Ill-a, care se referd la finanjarea luptei antituberculoase,

t
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care nu se poale realiza decdt printr'o .asigurare generald a cetédfenilor

jarii contra tuberculozei — astfel precum a fost propusd de D-lI D-r
" Irimescu si prezentatd dupé modalitatea din Italia de D-I D-r O.
Constantinescu — auforul face critica obiectivd a anteproiectului de
lege stabi'it de Casa Asigurdrilor Sociale, cdruia ii demonstreazd insufi-
cienfele de prevedera si inadevertenfa unor propuneri, termindnd cu
aceste concluziuni: A

Pentru a se pune capit lipsei de sistem si unitate ce se constati as-
tizi in activitates diferitelor institutii care se ocupi de combaterea tuberculozei,
85 se procedeze cAt mai neintirziat la coordonarea tuturor acestor actiuni dis-
parate gi la unificarea tuturor metodelor de lucru.

Si se realizeze in cadrele Ministerului Sindtitii un comandament
unic al luptei anti};uberculoase care, cu ajutorul unui comitet constituit din
specialigti, sl elaboreze un plan sistematic si stiintific de combatere, si con-
troleze aplicarea lui gi utilizarea rationali a fondurilor. ’

Si se gstudieze din mou problema asiguririi contra tuberculozei, intoc-
mindu-se un alt anteproiect de lege care si defineasci precis obiectivele profi-
laxiei sociale §i si giseasci modalitatea de a pune in aplicare aceasti asi-
gurare nu prin Casa Asiguririlor Sociale, c¢i prin Ministerul Sindtatii.

Se pare ci de data aceasta suntem pe drumul cel bun. Nu
réméane decat s& se grdbeascd realizarea noului anteproiect, a cérui
traducere in lege si punere in aplicare sd nu intarzie.

*®
* *

Se pot folosi pentru depistarea precoce a cazurilor de tuberculozd
din mediul rural echipele .de studenti, cari vor activa in campania sa-
nitard din vard la pard; — jar pentru stabilireq unui caz precis se pot
himite instalatiile mobi'e de aparate Roentgen, cari chiar cand nu pot -
pune in practicd metoda microfotoradiograficé cu care se pot exa-
mina in medie 200 oameni pe ord, uneori 5 ore neintrerupte — dupd
cum se conskaki din raportul prezentat de D-I D-r Popescu, cu privire
la ancheta ordonatd de M-terul Apdrdrit Nafionale, Directia Sani-
tard cu No. 15.135/1943, printre militarii aflafi in garnizoana Sibiy,
in numér de 11.628 — dar prin simpla metodéd radioscopicd; pot da rezul-
tate apropiate, dupd cum relateazé acelas autor, in raportul sdu, cu
privire la rezultate'e comparalive obfinute intr'o anchetd precedentd efec-
tuatd tot de D-sa in 1936, prin examenul radioscopic ‘al tutulor mili-
tarilor din Sibiu in numgr de 5210.

M. CANCIULESCU
Membgu al Academiei de Medicind

i
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Revistd generald

CONCEPTIILE ACTUALE ALE CHIRURGIEI IN TRATAMENTUL
TUBERCULOZEI PULMONARE

de

Dr. L. BALANESCU sl Dr. M. COLITA
- Medic General (1) Medic Cipitan
Fost Director de Sanatoriu Fost Chirurg al San. Militar Bueuresti

/

In ultimul timp chirurgia a intrat adénc in domeniul terapeuticet
tuberculozei pulmonare, cu indicatiuni din ce in ce mai precise.

Péand in prezent, interventiile chirurgicale n'au putut da un procent
mai mare de ameliordri si vindecdri, utilizate in perioade avansate, cu
pronostic serios, cand practica medicald nu dase rezultate.

~ De azi indginte, ele vor fi urmate de rezultate tot mai mulfumitoare:
se vor aplica, unele de indatd (d’emblée), férd a se mai astepta. in-
cercrile metodelor medicale, impiedecate de o serie de incidente si
greutdfi, . o (
sigur, pneumotoraxul artificial al Iui Forlanini este o metodd
admirabild, poate cea mai perfectd, pe care o practicd din belsug me-
dicii ftiziologi. De multe ori insd turtirea pulmonului bolnav nu se poate
ace cum trebue, din cauza unor faciori greu de inldturat; in aceste
cazuri, turlirea se realizeazd mai repede si mai bine prin metode chi-
rurgicale directe sau indirecte.

Chirurgia pulmonard a incercat o serie de interventiuni, ca dre-
najul direct al cavernelor, ligaturile vaselor pulmonare (vene si artere),
stenozele bronsice provocate, lobectomiile parfiale, rezecia parfiald «
simpaticului, colabarea chirurgicald directd sau indirectd.

, Drenajul direct si aspirafia cavernelor a fost studiat de Sauerbruck,
care s'a putut ljuda cu rezultate bune. '

Metoda aspirafiei endocavitare a aplicat-o in 1936, medicul ame-
rtican Eloesser, cu rezultate rele. " ,

" Ulterior a fost reluatd de Monaldi, dupé sugestia si indemnul pro-
fesorului Morelli, pe care o considerd ca o interventie localé.

Lobectomia squ pneumectomia parfials, féré rezultate in. mainile
lui Bloch, Ruggi si Reclus, a fost practicatd de Tuffier si Doyen. Ea
constd in extirpatia pérfii bolnave din pulmon. Cu ocazia acestei inter-
venfii, in 1891, Tuffier si-a dat seama de decolarea pleuro-parietald,
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care a devenit prin insuflalie cu aer, ultima inovatie chirurgicald.

e sigur, cd prin’ lobectomie, in cazuri de lobite bacilare bine de-
limitate, se va ajunge, oand tehnica chirurgicald se va ameliora, la
rezeclii de pulmon bolnav, intocmai ca Id rezectiile de cof, genunchiu,
intestin, afinse de tuberculozd. ,

Interventiile pe simpaticul toracic. Simpaticul toracic incepe in
ultimii ani s& preocupe ‘mintea ftiziologilor in vederea unor tratamente
in baciloza pulmonard. Stim c& Sergent si scoala lui considerd va-
loarea frenicectomiei in funciie de modificérile circulatorii, pricinuite prin
smulgerea fibrelor simpatice. Primul care incearcd intervenfie pe sim-
patic, in tuberculozq pulmonard este Celestino Alvarez. Observand o
imbundtéfire la un bacilar, cu ocazia ablafiei unei tumori toracice, el
crede cii rezulfatul se ‘datoreste elongérii nervilor intercostali. Dupé re-
zultate nefavorabile, cipitate de'Alvarez, metoda este reluaté in studiu-
de Cordier, cu rezultate inconstante.

Avénd in vedere alegerea gresiti a cazurilor (in faze avansate),
noi ne-am gandit in 1936, a alege bolnavi cu forme infilirative difuze
incipiente, incerodnd simpatectomia foracicd superioardr cu rezultate mul-
fumitoare (in trei cazuri: expectorafie diminuatd, transpirafie si hi-
perfermie dispdrute, starea generalé imbundtafitd).

Asupra lor am fdcut o comunicare la Societatea de Chirurgia —
1936 (Bélénescu, Addmesteanu si Teodoreanu).

Tehnica noastréd urmérea gdsirea lanfului simpatic toracic, prin
incizie paravertebrald, si_apoi rezectia ganglionilor 2, 3 si

In ultimul timp Chaise, Mignon si Mollard propune blocarea
ganglionului stelat’ cu' novocaing si' alcool. .

rin simpalectomie se cauld producerea vaso-dilatafiei la ni-
velul pulmonar bolnav, conform principiilor enunfate de Rindfleisch si
" Bier, dupd care congestionarea in organe, duce la distrugerea agentului
patogen al bolii. - ' -

e sigur o cele mai multe interventii urmdresc turtirea, colabarea
pulmonului. -

Prin colapsoterapie se infelege tofalitatea procedeurilor, care find
la turtirea, reducerea pulmonului bolnav, inlesnind printr'un  mecanism
special, cicatrizarea leziunilor bacilare. Colapsoterapia se face fie prin
insuflafie (pneumotorax artificial), fie prin intervenfiuni sangerdnde, cu
pligi operatorii.

Colabarea nu trebue infeleasd ca o compresiune obisnuitd, cu pre-
siune pozitivd accentuatd; din potrivd un pneumotorax eficace si salutar
trebue ficut cu presiuni joase, chiar negative. Ca atare, colabarea nu
este o comprimare mare, cu imobilizare pulmonard si scoaterea din ‘
funcfiune a porfiunei turtite; pulmonul colabat se miscd si respirg in
parte. o
‘ In general, prin colabare se caqutd relaxarea tensiunii elastices la
care este supus pulmonul in stare normald. Pulmonii, in mod normal,
sunf nevoifi sd& ocupe in intregime cusca toracicd si se gdsesc vegnic
intr’o fensiune, infr'o atraclie in sens centrifugal. ;

Prin colabare se cautd eliberarea pulmonilor de acea servitute
costald, de acea tensiune, atractie perifericd, care face atat de rdu le-
ziunilor, zonelor afectate, infiltrate. ’
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Prin micsorarea tensiunii se inlesneste o detentd electivéd a fesu-
tului bolnav, dand posibilitate la o inchidere a leziunilor, la o cicatrizare.

Pneumotoraxul artificial, prin pétura, salteaua de aer, micsoreazd
fensiunea, nimicind acea corvoadd costalé.
" Interventiile chirurgicale, in special toracoplastiile, urmdresc acelasi
scop; prin turtirea foracelui se inlgturd intinderea, umflarea pulmonului

Inav, spre peretele costal. : ' :

Dar interventiile chirurgicale nu-si au locul decét in cazurile, unde
pneumotoraxul grtificial nu poate fi instituit sau unde, chiar instituit,
nu poate sd-si ajungé scopul, fie din pricina aderentelor, fie din pricina
formt;i clinice anatomopatologice a leziunilor (caverne gigante, cu perefi
grosi).

Metodele chirurgicale indirecte, colapsoterapice, sunt cele mai sa-
lutare si mai des practicate.
, Péané in prezent metodele zise directe n'au ajuns la rezultate prea
bune st deci la indicatiuni si concluziuni precise (drenaj, lobectomie).

Metodele indirecte (colapsoterapia, simpatectomia) in deosebi cele
colapsoterapice, sunt cele mai bine studiate si cu indicajiuni mai precizate.

apsoterapia recurge la 3 feluri de procedee: B

a) Procedee cu imobilizarea unor muschi respiratorii prin para-
lizie (frenicectomia, rezecfia nervilor intercostali), sau prin secfiune (sca-
lenotomia) ; ' -

b), Procedee cu reducerea custii (toracoplastie si toracoapicoliza);

¢) Procedee cu menajarea integritdfii custii toratice (pneumotorax,
uleotorax, pneumunolizé intra sau extrapleurald).

*

In ce priveste imobilizarea ‘mugchilor respiratori, atenfie mai mare
s'a dat diafragmului si nervului squ motor, frenicul. .

Interventiile pe frenic au de scop a paraliza diafragmul, care prin
ridicare ar defermina o colabare a pulmonului, in sens vertical.

O serie de oameni de stiinfe, in frunte cu Parodi, Dumarest, etc.,
au demonstrat cd pulmonii, din cauza elasticitdfii lor si a migcdrilor
custii toracice sunt supusi la adevédrate fraumatisme, unul skatic si
altul dinamic. De sigur cd traumatismul dinamic, pricinuit de disten-
siunea inspiratorie, este cel mai periculos pentru fesuturile bolnave. In
inspiratie, pulmonul este atras de trei forfe in trei direcliuni opuse. O
orjd datorité miscdrilor celor 8 coaste (Ill—X) atrage in afard pértile
pulmonare marginale, o altd forlé datoritd -ascensiunii primelor 2 coaste, -
atrage varful pulmonului in sus si a treia forjd, cea mai_puternicd,
atorit miscérii diafragmului,. atrage pulmonul in jos. Ca atare o pardlizie
¢ hemidiafragmului este bine justificatd. In plus mervul frenic confine
filete vasodilatatorii (Ungar, Brincourt, efc.). Prin smulgerea acestora, .
odatd cu frenicul, se produce o stazé mecanicd pasivé, care dupd Sergent
si colaboratorii sdi, are o acfiune ferapeuticd principald in frenicectomie,
colapsul fiind socotit ca accesoriu.

Interventiile pe frenic constau in: inireruperea fiziologicd trecd-
loare, prin alcoolizare sau formolizare si definitivel, prin secfiunea lui
frenicectomia) sau smulgerea lui, prin freniceciomie partiald sau totald.
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Primele infervenfii au fost fgcute de Stoerfz in 1911 (frenicoto-
mia); in 1922, Felix si Goelze qu propus exereza frenicului pe o por-
tiune oarecare, iar in urmd Maurer, Rolland si Valtis au fixat bine
tehnica dandu-i numele de frenicectomie (nume péstrat si azi).

In Roménia, meloda a fost introdusd de catre: Prof. lacobovici
Butoianu, Cosdcescu, Leonte, efc. In sanatoriul militar Bucuregti, pang in
Aprilie 1939, s’au executat 250 de intervenfii pe frenic, din care 23
frenicotomii, 32 frenoalcooliziri, 60 frenoformalizéri si 135 frenicectomii.

Indicatiile interventiilor pe frenic au in vedere, dupd cum se
face operatia: autonomd sau complimentarg. '

a) In operafie autonomd, se jine socotealé de: forma leziunii ana-
tomo-patologicd, localizarea leziunii (regiunea topografics a pulmonului) si
starea sociald a bolnavului.

Leziunile pulmonare care beneficiazd mai mult de aceasts ope-
ralie sunt:

a) Fibro-cazoase, cavitare de -aparifie recentd, localizate de pre-
ferintd la bazd; ' ’ .

b) Infiltrative ale varfului cu tendinfa la retracjie, recente — ne-
escavate, bine stabilizate — (una din indicatiunile principale in sanatoriul
militar); ' _ *

¢) Ulcero-cazeoase cavitare sau nu, localizate la bazd (sunt rapid
influenfate). In plus, indicafia majord mai are in vedere unilaterali-
tatea leziunii (celalt pléméan s& fie indemn cel putin in aparen}d), sta-
bilitatea ei (formele acute evolutive febrile trebuesc ferite) si dala apa-
rifiel (leziunilor s fie recente, cele ‘escavate s& nu ajungd a forma coaje
- groasd).

Leziunile lobului inferior — baza — dau cele mai bune rezultate
(definitive). Leziunile apicale (mulf mai frecvente) beneficiazd destul de
bine. Maurer a avut rezultate imediat bune in 54,3% din leziunile
varfului. Din ele, urmdrite mai mulfi ani, au rémas definitive in 14,59,
Din leziunile bazilare au rémas cu rezultate bune, definitive 23,4% (adics
aproape dublu fafd de varf). ' ,

In observatiile noastre am avut 500 rezultate bune in: leziunile
varfului; n'am putul urméri cdte qu rémas definitive.

" Indicafia sociali a frenicectomiei a fost pusé si aplicatd pe o scard
mare in sanaforiul nostru. In sanatoriu s’au ingrijit mai mult. soldafi,
provenifi din mediul rural, la cari un pneumotorax inceput si necontinuat,

in cauza lipsei de dispensarii regionale, ar fi dus la rezultate rele;
interventia pe frenic, fiind o operafie definitivd, beneficiul .s’a vézul
a fi mai asiqurat. ‘

b) Ca operafie complimentard, frenicectomia era fécuki de citre
Sauerbruck ca test, inaintea oricdrei toracoplasti. :

Aceastii metodd a fost pirdsitd «de ceilalfi chirurgi, care au pus pe
socoteala ej reinsdmanfarile si complicatiile postoperatorii, din cauzd
imobilizirei bazei si a lipsei de secrefie bronsicd. Se recomandd freni-
cectomia de asociafie, in anumite forme de pneumotoraxe simfizate la
varf si bazd, cari nu pot fi desficute, producind o defentd asupra le-
ziunei (pneumotorax cordé-Poix). Intr'un asemenea caz am executat
exereza cu beneficii imediate, micsorandu-se vizibil caverna si dispdrand
apoi bacilii din sputd (rezultat urmérit mai bine de 6 luni).



N i 247

Rezultatele noastre in interveniile pe frenic sunt mulfumitoare. N’am -
putut urmdri bolnavii prea multé vreme. Am intalnit totusi cateva cazuri
cu ocazia mobilizérii actuale, vindecafi complect. Pané la un :an am avut
5000 rezultate bune, in prima statistici publicaté. (Béldnescu, Vartic
Addmesteanu 157 cazuri; Soc. de chirurgie, Buc., 1935). lar in «a
doua statisticd urméritd dela 6 Iuni la 2 ani am avut 49% rezultate
bune. Dintre acestia am intalnit de curdand 2 cazuri vindecate perfect.
(Balénescu Colitza; Revista medico-militarg 11/1938).

Statisticele strdine, in cari s’au urmdrit operafii mai mulfi ani,
dau rezultate definitive mai inferioare celorlalte intervenfiuni. De aceea
interventiile pe frenic se fac din ce in ce mai pufin, ceddnd locul tot
mai mult pneumotoraxului extrapleural saqu apicolizei, in leziunile api-
cale; ele rémén mai indicate in leziunile bazelor pulmonare. '

Dumarest, dupd o experienjd indelungald, scrie: ,,caracterile ca-
pricioase nestabile ale rezultatelor frenicectomiei au fdcut pe operatori,
sd considere frecectomia primitivé sau autonomd o indicatie foarte
rard, iar substitufia lui, la un pneumotorax artificial incomplect sau-ine-
ficace, mai pufin sistematicd. ' :

®
* *

PROCEDEE CU REDUCEREA CUSTII TORACICE: '

‘ Toracoplastia a luat in ultimii ani un loc imperfant printre meto-
dele de tratament ale tuberculozei pulmonare. Aceastd interventie nu
este noud. Primul care o face este Cereville in 1888; Spengler si
Amique ii fixeazé principiul terapeutic: ,,C& rigiditatea arcului osos care,
constitue partea superioard a hemitoracelui, este cauza formdrii caver-
nelor, firé de care tuberculoza varfului ar sfarsi, ca si in alte organe,
la formatii fibroase, cu focare cazeoase si abcese®. De aceia ei propun
rezectii costale si in formele apicale necavernoase. Rezultatele insd in
acea vreme qu fost dezastruoase §i metoda a fost pdrasitd aproape
complect. . :
Rezultatele bune -ale pneumotoraxului terapeutic si progresul chi-
rurgiei foracice, din tmpul rdzboiului mondial, au dat ‘un nou avént
toracoplastiei. Tehnica Iui Sauerbruch,. paravertebraldr cu dezosare in-
tr'un singur timp, de jos in sus, pdrea o dogmé definitivé la acea epocd.
in cauza morkalitdtii prea ridicate, incep s& se facd operafii in mai
multi timpi; de ele se ocupd printre cei dintai Bernou si Fruchaud, in
1928, recomandand toracoplastia partiald in leziunile varfului. In 1930,
la Congresul Intemnational de tuberculozd dela Oslo, cu toaté opunerea
lui Sauerbruch si Raedelli, toracoplastia partiald este impusd, luand astfel
majoritatea din indicafiile celei totale. In acelasi timp, s’a trecut dela
pneumotoraxul masiv, de compresiune pozitivd, la cel negativ si electiv.
Toracoplastia totald este indicalé in empiemele cronice fistulizate,
unde dd cele mai bune rezultate cu cat este mai intinsd si mai rapid
executatd. In general trebue aplicatd in fibrotorax, forme ulcero-fibroase
vechi si intinse, caverne vechi gigante, leziuni situate jos si rebele la
frenicectomie, caverne vechi pardhilare. - v
Toracoplastia totald fiind o operafie mare, cere ca pulmonul opus
" s fie indemn sau cu leziuni discrete si neevolutive. Bolnavii supusi la -
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aceastd operalie, frebue s& aibd inima sdndtoasd i starea generald bung,
cu varstd nu prea inaintatd (sub 45 ani). Aceste indicatii de principi
nu sunt respectate intotdeauna. Noi am operat un vechi baccilar, cu
un empiem cu fistuld pleurobronchicd, la care am executat o toraco-
plastie subtotald (férd coasta intai), in trei timpi, desi starea generald
era destul de precard, iar cordul mult slébit. Bolnavul s’a vindecat si
rezultatul s'a menfinut mai bine de 3 ani, cat a fost urmérit de noi.

In prezent insd toracoplastia totald si subtotald se face din ce
in ce mai pufin, daforitd faptului c& bolnavii se opereazd mai rapid decat
altddats, nu mai asteaptd sd atingd indicafiile acesteia, si recurg la
alte operafii mai simple. In orice caz, toracoplastia intr'un singur timp,
procedeul Sauerbruch se face foarte rar ; dezosarea totald in mai muli
Hmpi este fol asa de eficace si fard riscurile celeilalte. Tehnica cea maf
intrebuinfatd este cea paravertebrald, descrisd de Sauerbruch, la egalg
distantd de marginea spinalé q omoplatului si apofizele spinoase. Anes-
tezia locald si regionalé pe nervii infercostali, e fdculd cu novocaing
0,50%,  precedatd de una sau doudt injectii de dilaudid-scopolamind.
Incizia Roux-Piquot ne ajutd s& oddem pe patul costal, apoi in spatiul
sub scapular. Pozifia ventrald o bolnavului ne permite s& avem un camp
larg. Se decoleazd mai intdi coastele incepdnd cu a 3-a sau a 4-q
in sus, apoi se rezeci pe rand. Coasta 1-q, .fiind profund& si inapoia
celei a 2-a, se decoleazd cu grijé, ferindu-se pachetyl vasculo-nervos.
Coastele 4, 3 si 2 se scof pe o infindere mare, dezarticulandu-le
dela apofizele' transverse (prima pe o intindere de 4—5 cm.). In mo-
mentul rezectiei primei coaste varful pulmonului se scoboard in jos.
Dacd starea generals a pacientului permite, se rezecd si coasta a 5-g,
dacd nu se inchide, dup& ce drendm cu tub 'de cauciuc, patul coastelor,
pe care-l scoatem prin pielea sdndtoasd la partea declivd. Straturile
musculare se refac anatomic, iar pielea se prinde cu agrafe. Dupd 15
zile, dacd fotul a mers normal, se reintervine si se scot coastele infe-
rioare; in al treilea timp, apoi pe cale anterioard, se ldrgesc rezectiile
pand la cartilagiile coskale. v

Tratamentul preoperator si postoperator joacd un mare rol in
aceastd operafie mutilantd si destul de ,,socantd”. Cu 8—10 zile ina-
inte sd fonifict bine cordul bolnavilor prin injectii de ulei camforat si -
digitalind. Cunoscandu-se efectul bun ol serului glucozat, se adminis-
treazd intrarectal picdturd cu picgturd, zilnic bolnavilor cate 500—1000
cc.; In preziua operafiei se injecteazd ser fiziologic subcutanat. Dupé
operaffe se recomandd tonice cardiace, odihné absolutd, ser fiziologic si
coagulante, efc, o

In felul acesta am operat 10 bolnavi cu trei cazyr bune, (unul
vindecat complet), 5 stalionare si 2 letale (unul prin soc post-operator;
si altul dupd 3 luni), S ‘

Toracoplastia parfiald a ayut mults vreme de luptat din cauza
dogmei susfinute de Sauerbruch, c& numai o toracoplastie totalé este -
capabild sé vindece tuberculoza, oricare ar fi localizarea ei. S’a observat.
i bolnavi, la care se executase numai un timp operator superior si care
nu au mati vrut sd primeascd restul inferventiilor, au beneficiat mulfumitor
de operafie. Sub influenta ideilor de detentd electivé in pneumotoraxul
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terapeutic, chirurgii cduténd s& se adapteze nouilor leorii, au executat
operafii partiale si topografice, observand cd rezultatele sunt minunate,
iar mortalitatea imediatd, din cauza socului, scdzutd pand la dispariie.

Odatd impusé aceastd operatie, pentru leziunile varfului, s'a trecut
_in extrema cealaltd, cu economia rezectiilor; astfel intre anii 1930—
1935, o mulfime de tehnici propun rezecfia primei coaste, consideratd
" la acea epocd factorul principal in colabare. Profesorul lacobovici executd
prin aceiasi incizie, anterioard supraclaviculard inir'un singur limp rezectia
frenicului si a coastei l-a, urmdrindu-se o turtire bipolarg. Alfii rezecd
numai coasta I-a pe cale anterioard, sau posterioard foracicd, sau pe
cale cervicald. Rezultatele nefiind mulfumitoare, apar tehnici speciale de
toracoplastie partiald a varvului, cum este cea anterolaterala descrisd
de Monaldi si executatd de Ascoli sub influenja conceptiilor de mecanicé
pulmonard ale lui Parodi, (zon& de expansiune maximd) dupd liniile
dominante de miscare ale cutiei toracice in timpul respirafiei. Operatia
Prof. lacobovici satisface parjial aceastd concepfie. Maurer si Dreyfus
Le Foyer pun la punct toracectomiile prin rezectie extraperiostald a coas-
telor anterioare; alfii, prin toracoplasti cu formolizarea patului costal,
intarziind osificarea, determind toracoplastii de detentd. Morin din Leysin
descrie toracoplastia topograficd, la care Semb addugand decolarea extra-
faciald satisface aproape complet nouile principii ale pneumotoraxului
terapeutic: detentd, hipotensiune si electie. ' .

‘ Din toate aceste tehnici, propuse si executate cu rezultate unele
mait muljumitoare decat altele, s'a ajuns la doud principii:

1. Dezosarea sd fie fcutd, finand seama de topografia leziunii;
sd nu intreacd mai jos de o coashd, spre a nu da posibilitate cavernelor
. sd migreze. ’

2. S§ fie decolat varful ‘de aderenfe cu vasele, nervii si primele
vertebre, spre a da o 'colabare completd si concentricd in concordanfd cu
pneumotoraxul electiv. Aceste principii sunt pand azi indeplinite de
operafia lui Semb: toracoplastia cu apicolizd extrafasciald.

Ideia decolirii varfului pulmonar, odaté cu rezeclia coastelor,
0 avusese mai inainte si Maurer. Acesta insd a facut decolarea endo-
loracicdr care bineinjeles, dupd pufin timp, prin expansiunea pulmo-
nului, revenea repede la starea dinainte. Semb insd face decolare exira-
fascialé; adicé in afara fasciel endotoracice, sectionand la nevoie cu foar-
feca intre ligaturi. El a observat cd ligamentele domului pleurdl si ade-
renfele invecinate in mod normal, in leziunile vechi, bacilare, sunt in-
grosate, inmulfite, prin formajii noui de coarde sau bande (peri-pleuritd
adesivd) si chiar suorafefe aderente la nivelul primei coaste si a primei
vertebre dorsale. El a mai observal, cd cea mai bund toracoplastie su-
perioard laséd o lamd de pulmon paramediastinal, infocmai ca inir'un’
Pneumotorax aderent la varf. Desficand aceste aderenfe, a determinat
o colabare concentricd a intregului varf, intocmai ca intr'un pneumotorax
electiv. Rezultatele i-au dat dreptate. El a operat intre anii 1932—1935,
un numgr de 197 bolnqvi, cu o mortdlitate de 6,8% si cu rezultate bune
in 109 cazuri (75%), spute f&ré bacili). Ultima statisticd publicatd pe

0 cazuri, Ja care nu s’a rezecat mai mult de 5 coaste, (de multe ori
chiar n 2 impi), aratd o morlalitate de 3% si rezultate bune in 90% din
cazuri.
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Tehnica operaiei, dupd Marce Iselin si Dubol, constd in doi timpi
esenfiali. In primul fimp (foracoplasha propriu zisd ‘topograficd in ra-
port cu leziunea), se rezecd 5 cm. din coasta a 5-a, apoi coasta a 4-g,
a 3-a si a 2-a (progresiv mai mult), pentru ca apoi scofand pe 1-a
aproape complet, sd avem un plan orizontal de sectiune la varf.

In ol 2-lea timp, caracteristic, original al Iui Semb, se face li-
berarea extrafasciald, o decolare a domului de vasele subclaviculare, -
de nervi, coloana vertebrald si mediastin. In acest scop, dupd dezosare,
se leagd si se sectioneazd pe rénd pachetele vasculo-nervoase intercostale,
4, 3 si 2, apoi se decoleazd in sus, rdmandnd varful pulmonar span-
zurat prin bandele domului. Dupdi ce cu grije se seclioneazd si ele,
se decoleazd pulmonul sub prima coasts, pe partea laterald a verte-
brelor, primei dorsale si mediastin si peste tot unde fin aderenfe sub
controlul vizibilitfii se sectioneazé intre doud ligaturi, pand ce varful
pulmonar se scoboard si se infundd singur la nivelul coaste a 61a. Dupd
operalie, se procedeazd la refacerea planurilor. ' .

eColare propriu zisd, in aceastd operalie nu existd decat inke
faja mediastinald a pulmonului si fafa lateralé a vertebrelor prime dor--
sale si mediastinul lateral corespunzdtor. In rest se recurge la secfiuni
intre ligaturi. : :

Radiografiile, dupd aceastd operatie, araté o colabare concentricd,
exact ca intr'un pneumotorax electiv al varfului. In aceastd pozitie apoi
incepe din nou noua osificare, formatd foarte incet din cauza lipsei de
circulatie si inervatie a regiunei. Credem ci aceasts operatie trebue apli-
catd mai cu seamd in leziunile vechi apicale escavate, fibro-ulcerate,
acolo unde pneumotoraxul extrapleural nu ar putea sd fie creat fdrg
riscuri. Of ~

La nof in fard operafia a fost executaté de citre D-r Leonte (care
a publicat, impreund cu Nasta, cateva cazuri) si de D-r Cérpinisanu,
in Sanatoriul dela Moroieni, cu rezultate tehnice imediate si clinice foarte
-bune. In 1941, D-r Bibicescu, impreund cu D-r Cérpinisanu 'si colabo-
ratorii lor, au publicat o interesantd lucrare asupra acestei foracoplastii
ex}'rqfasciale, execufatd la sunuforip[ mai sus citat, la peste 50 de

navi. - -

Noi am executat aceast operafie in cursul anului 1939 pe 4

Inavi, cu rezultate mulfumitoare. In plus la 11 bolnavi am incercat
toracoplastia parfiald a varfului, cu rezecfia primelor 5 coaste. Mai ales
bacilari vechi, cu forme fibro-caseoase cu excavalii, la cari pneumo-
toraxul a rémas incomplect si ineficace. La un bolnav, cu o caverna
la nivelul coastei a 3-q, dupd ce am incercat o decolaré extrapleurald
fard rezultat, i-am fdcut toracoplastia primelor patru coaste, cu decolare

extrafasciald. Colabarea i-a redus aproape complet caverna, expeclo-
rafia si febra. Dupd 2 luni a fost evacuat intr'un sanatoriu de munte.
Din cei 11 bolnavi, urmérili intre 2—3 ani, n'a fost niciun caz letdl,
Rezultatele acestei toracoplastii parfiale, sunt bune si deci superioare
toracoplastiei fotale. De sigur cd foracoplastia parfialé se adreseazd mai
mult formelor apicale, bine localizate, excavate sau nu ; varful pulmonar
rdméne partea din pulmon asupra cédruia se executd cel mai bun colaps.
Cu sigurantd, c& operafia lui Semb, pentru formele cronice vechi si

\
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pneumoloraxul extrapleural pentru cele recenlesr vor ajunge a da cel
mai mare procent de vindecare; ambele par a s¢ conforma principiilor
actuale colapso-toracice: detentd, elecfie, hipotensiune.

*
* *

PROCEDEELE CU MENAJAREA CUSTI TORACICE.

Procedeele cu menajarea custii toracice se reduc numai la ma-
nevrele de pneumolizd, pentru a elibera pulmonul fixat de peretele to-
racic prin lipirea foifelor pleurale. Separarea pleurei -viscerale de cea
parietald poarté numele de pneumolizd ‘intrapleurald, iar cea a pleurei -
parictale de peretele toracic, de pneumoliz extrapleurald. Pneumoliza
.intrapleurald are drept scop a reda starea anatomico-normald, adicd
indepéndenja completd a celor doud foife pleurale, restabilind cavitatea.
Tuberculoza pulmonard este mai fotdeauna generatoare de aderente
pleurale, de simfizd. Aderenfele sunt.: constituite fie prin sudura indi-’
rectd acelor doud foite, fie prin neoformatii fibrinoase, fdcand punti intre
cele doudi pleure in momentul cand sunt indepdriate prin pneumotorax.

Bridele, de forme deosebite, cordoane subtiri, alungite, alteori
adevdrate bride largi si plate, sau membrane, se localizeazé dupd Dihl
st Krammer 95% pe lobul superior. Dacd nu se rup prin hiperpresiunea
pneumotoraxului, trebue s infervenim prin asa zisa pneumolizd intra-
pleurald. Aceasta se executd in doud feluri: -

1. Cu torace deschis, avand de-a-face cu o operafie adeviratd,
in care se rezecd o coashd, se pdtrunde in cavitatea pleurald, se sectio-
neazd toate bridele intre ligaturi si se inchide cavitatea férd drenaj; pu-
tem face insuflafii de aer chiar de a doua zii Nu este-lipsitd de
complicatii postoperatorii (pleurezii simple sau purulente).

. Cu torace ‘inchis, sau operafia lui lacobeus, avand a face cu
o operajie micd, ficuld mai mult de medici. De altfel lacobeus, care a
fécut-o primul, a fost medic. Ea cere o aparaturd speciald de iluminat
cavitatea pleurald, pleuroscopul, si un galvanocauter de sectionat brida.

In practicd se cere o indemdnare §i o experienfd, cdci imaginea
_unora in pleuroscop este neclard; pierzi cauterul din campul vizual,
mergdnd in sens invers. Operalia se execuld pe o scar@ mare in foale
sanatoriile de cdtre ftiziologi, desi uncori d& complicalii, cari au nevoie
de interventia chirurgului. '

In sanatoriul nostru s’a executat ’o sectiune de bridd cu torace
deschis. Brida era groasd si confinea fesut pulmonar; a fost seclionatd
intre doud ligaturi §i apoi cavitatea inchis¢ fdrd urmdri serioase post-
operatorii. '

Am executal 35 infervenfiuni lacobeus pe 25 bolnavi, cu 10
rezultate bune (pneumotorax electiv). Statistica noastrd este micd, insd
e in concordanjd cu celeldlte publicate in fard si in shrdindtate. Statis-
tica lui lacobeus pe 150 cazuri ne dd rezultate tehnice pe 121; bune .
pe 99, incomplete pe 29. Statistica Danielo dela Cluj pe 178 inter-
ventii la 148 bolnavi, ne d& 65 rezultate tehnice perfecte, 73 incomplete.
Statistica Sanatoriului Moroeni aratd cam aceleasi rezultate.

~ Cele mai bune rezultate le are Maurer dela Davos, care sec-
fioneaz§ bridele groase, coagulandu-le pe peretele costal si asezandu-le
e aci prin curent cand diatermic, cénd galvanocaustic. In felul acesta

“exsirdiny
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scapd de complicafia cea mai de temut q acestei - interventii, pleureziq
purulentd, atunci cand sectioneazd o bridd cu fesut pulmonar. Operatia
~este usoard, de aceea este primita usor de cdtre bolnavi; dacd se iau
toate mdsurile de tehnicé si asepsie, nu dg complicatii. De reguld insd
se face un exudat usor, care se resoarbe in cateva zile.

Pneumoliza extrapleurald constéd intr'o  decolare - pleuroparietals,
© separare a foiféi pleurale parietale prin spaful endotoracic de cusca
toracicd. Permite reqlizarea a trei varietdfi de colaps: 1. colaps tem-
porar; 2. colaps permanent; 3. colaps menfinut.

' lapsoterapia temporard este reprezentatd prin decolarea pleuro-
parietald simplé; colapsul rezuliat nu persistd decat pufin timp. Aerul
infrodus in timpul operafiei se resoqrbe repede dacd nu-l intrefinem.
Ficuté de Tuffier la 1891, apoi de Omodei-Zorini, metoda nu a dat
rezultate. :

Colapsoterapia permanenti este umplerea cavitdfii extrapleurale
creiatd prin decolare, cu o substan{& nerezolvabild : '

a) Grefe grisouse, ca \grésime proaspdtd (nu fine, se eliming); -

b) Grefe musculare, cu muschi din vecingtate.

Govaertz si Sebrecht umpleau cavitatea cu mugchiul pectoral pe-
diculizat. :

Au constatat ¢d muschii se folérau dar se refractau pufin.

. a noi in sanaforiu s’a executat pe cale paravertebrald cu lambou .
din muschiul trapez. Rezultate qu fost mediocre in trei cazuri. La autopsia -
unuia care a sucombat in sanatoriy, s'au gdsit lambourile mult dege-
nerate si sclerozate; <

¢) Plombajul cu parafing: foarte mult intrebuinfat pané de curdnd,
(metoda Baer), actualmente este inlocuit de pneumotoraxul extrapleural.

lapsoterapia menjinuté este pneumotoraxul extrapleural intre-
finut cu aer prin insuflafii.

 Ea a fost intrevazuté de Tuffier cind a fdcut prima decolare
pleuroparietald. Nefécand insg insuflafii cu aer (pe atunci de abig
incepea metoda “lui Forlanini) nu q obfinut rezultate durabile. In 1913,
eyer face prima insuflafie si-i dg si numele de pneumotorax ex-
trapleural. : :

Si alfii (Niessen) urméresc fehnica,

cei insd ceri au pus la punct si qu impus-o ca o metodé reco-
mandabild, cu rezultate foarte bune, au fost Graf din Dresda st Schmidr
din Heidelberg. Ei qu publicat, in 1938, separat primele rezultate, cu
cateva zeci de cazuri (Schmidt vreo 40). In urmd metoda a fost adop-
tatd in Franfa prin Dreyfus Le Foyer, care a mers si a vizut cum
opereazd Graf, Maurer, Neubauer, Pierre Bourgeois, Monod au difuzat
$i menfinut mefoda. La noi, in }ard, primele cazuri au fost operate de
Prof. Popp in Cluj, de Leonte si nof in Bucuresti, Céirpinisanu [a Mo-
roent. : .
D-r Carpinisanu a operat peste 100 cazuri, cu rezultate foarte
bune, pe care Je-a publicat in colaborare cu D-r Bibicescu intr'o lucrare
inferesantd. ' o

Indicatia operatorie a pneumotoraxului extrapleural este tuberculoza
apicald (Schmidt). Cu siguranié o leziunile din lobul miljociu vor bene-
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ficia de aceastd metodd, cu atét mai mult, cu cat poate fi urmatd de o
toracoplastie, in caz de nereusitd. De altfel Hautefenille si Dreyfus Le
Foyer explicd deslipirea pané aproape de bazd; se feresc insd de o de-
colare spre mediastin, pe care o considera periculoasd si ,,socantd”. Cér-
pinisanu decoleazd tot varful pané la hil, iar in jos cat este nevoe
pentru a efectua un colaps electiv, ca inir'un pneumotorax artificial.

In afard de leziunile bazilare, care beneficiazé de frenicectomie,
mai toate celelalte sunt influenfate cu folos de acest pneumotorax, cu
condifia, ca decolarea sd se facd usor, adicd leziunile sd fie recente,
" farg aderenti (peripleuritd). » .

Intre indicalii se'mai enumerd stabilitatea leziunii (afebril®), starea
celuilalt pulmon si ‘situatia cavernii (s& nu ‘fie prea superficiald —
pericol de ruphurd). )

Metoda se bazeazd pe:

a) Interventia chirurgicald, cu decolarea . pleuro-parietalé (punga
de aer); :

b) Intrefinerea medicald a pungii prin insuflafie cu aer sau blocaj
cu o substanjd-oleioasd (cand apare o tendinjd la simfizare).

Nicgieri, ca in aceastd interven}ie, nu avem un exemplu mai evi-

dent de colaborare medico-chirurgicald.
g Dupd anestezia locoregionald, se rezecd o coastd (4—D5) pe linia
posterioard homovertebralé (5—6 cm. din eda) si apoi se pétrunde in
spafiul endo-toracic, executdndu-se decolarea pleuro-parietald. La in-
- cepul, autorii germani decolau numai cu degetele, anterior pand la coasta
a doua si citre mediastin cat se poate. Dar decolarea cu degetele creia o
pungd, cu o colabare, pulmonaré incomplectd (pulmonul atarnat in partea
anterioard). Cateva cazuri operate de noi, in felul indicat de medicii
germani, nu ne-au dus la rezultate bune; punga fiind -micd, s'a vazut
imediat tendinfa la simfizare. Astdzi chirurgii (Cérpinisanu) pétrund in
spatiul endotoracic pe linia axilard posterioard; dupd ce face loc cu
egetele, continud colabarea prin fampoane de mese prinse in doud
pense lungi. Cavitatea mdritd este [uminatd, pentru a se usura deco-
larea varfului, de jur imprejur, bine infeles cu prudenid in spre mediastin
(a se evita dispneea si tusa). Dacd este nevoie, decolarea sa continud
in jos chiar pand la bazd si in caz cind existd un pneumotorax intre-
linut se sectioneazd pleura, mérindu-se cavitdtile.

Dupd terminarea decolérii, cavitatea se inchide férd drenaj; insu-
flofile cu aer incep chiar de a doua zi — dacd e nevoie.

Dupd interventie, bolnavii se plang de oarecari arsuri, tusé, febrd .
— de rezorblie, — accidente sunt destule, dacd nu se di# atenfie cu-
venitd. Amintim de perforatii - pleuro-pulmonare (cari duc la pleurezii
purulente) si hemoragii cu rupturi de vase — in timpul operatiilor.

Dupd operafie apar accidente imediate ca conlinuarea spontand a
decoliiriiy cu turburdri respiratorii si dispnee, asfixie cu colaps, hemo-
ragie; emfizem subcutan sau mediastinal. Dupd Schmidt, hemoragia .poate
I mare §i capdté un caracter grav in pufine cazuri (109%).

Printre accidente tardive se citeazd infeclia si perforafia cavitard.

upd operafie, se formeazd de reguld un exudat, care in unele cazuri
(15%) se poate infecta. In caz de infeclie, examenul bacteriologic
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descopere bacilii Koch sau chiar microbii piogeni. In .caz de fistulizare
— o complicafie serioasd, — se recurge la deschideri si drendri.

Perforatia cavitard se datoreste eroddrii evolutive a cavernelor prea
superficiale sau ‘a empiemului (cu vomicd, etc.).

Intrefinerea pneumotoraxului extrapleural priveste pe medicul fii-
ziolog. Spre deosebire de pneumotoraxul intrapleural, in cel extrapleural
insuflafiile se fac cu presiune pozitivd. Cand punga de insuflafie se mic-
soreazd prin tendinfa de simfizare, se recurge la injectii cu lichide ole-
ioase. Am recurs la pneumotorax extrapleural in vreo 10 cazuri. La
unul a trebuit sd& intervenim cu toracoplastie, deoarece caverna, fiind
prea veche, am dat de aderente, cari au impedicat deslipirea. In genere
am observal o tendin}d de simfizare dupé 3 luni, dupd care am recurs
la blocare cu oleu gomenolat.

P

In practica noastrd, de altfel modestd, am qjuns la o serie de
concluziuni in concordantd cu acelea admise de majoritatea chirurgilor
st ftiziologilor cu practicd mai vasts. -

1. Interventiile chirurgicale, in tratamentul tuberculozei pulmonare,
urmdresc colabarea pulmonului bolnav. . '

2. Frenicectomiile dau rezultate inferioare celorlalte mijloace co-
lapsoterapice in leziunile apicale si mijlocii. Ele insd isi pdstreazd in-

_ taietatea in leziunile bazilare, paramediastingle.

3. Toracoplastia totald, executatd in mai mulli timpi, este eficace
in empieme cronice si anumite forme restranse de tuberculoza pulmonard.

4. Toracoplastia partiald, topograficd, cu decolare intrafasciald se
face cu toate leziunile apicale, unde pneumotoraxul extrapleural nu se
poate face. , ‘

- 5. Pneumotoraxul extrafascial este indicat in toate leziunile api-
cale, recente escavate sau nu, precum si in acele mijlocii, parahilare si
bazilare interne.

6. Interventifle lacobeus sunt simple mijloace adjuvante in pneu-
motoraxul terapeutic. :

7. Interventiile pe simpatic, cu toate cd nu sunt incéd concludente,
sunt recomandate in ‘forme recente, cu usor caracter 'difuz.
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Articole stiintifice

PROBLEMA COMBATERII TUBERCULOZEI

de

D-r ANTONESCU V. CAIUS
$ef de lucrari Inst. Farmacologle

) Cluj-Sibiu

Medic radiolog asistent Q. A.S.—Sibiu

Problema combaterii tuberculozei a fost si este o chestiune de
permanentd actualitate @ jdrii noastre si a fost de curand relevatd
prin convocarea Consiliului Sanitar Superior la Ministerul Sanatdtii in
ziua de 23 Martie 1943, care a fost chemat de cdtre D-I Ministru al
Séangtatii Prof. D-r P. Tomescu, sd dea solujiuni imediate si eficace
pentru rezolvarea practicii a problemei combaterii tuberculozei. D-Sa a
subliniat ¢ problema combaterii fuberculozei a fost examinatd, in tre-
;?Uf. sub toate aspectele ei, dar actualmente se impune o rezolvare prac-
icd a ei. - ’

Acest accent imprimat de citre D-I Prof. D-r P. Tomescu, face
sd se infeleagd, od a sosit timpul cand trebue sd se pund capédt me-
todelor din trecut, s& se sfarseascd cu interminabilele discufiuni teoretice
5t sd se treacd la metode de aplicare practicd. Nici nu se putea in-
tampla alifel; gresit ar fi fost s& me asteptdm la rezultate practice, cici
oar ‘birocratismul si sistemul comisiilor, subcomisiilor, cercurilor de studii
iferite nu putequ da alt rezultat decat cheltuieli inutile din fondurile
statului. Aceste foruri desbdteau si supradesbdteau problemele diferite, la
irou si pe hartie; incheiau procese-verbale, cari mureau in dosarele
archivelor mai repede decat se ndsteau. Inghijeau sume apreciabile, cari

~ Taportat la rezultatele obfinute, se transformau in capitaluri moarte pentru

inferesul statului. : :

D-I Minsitru Prof. D-r P. Tomescu a injeles toate acestea si
just a pus chestiunea, cand a cerut de data aceasta solufiuni imediate,
eficace "si mai ales practice. . : :

La sedinfa acestui consiliu, D-I Prof. D-r L. Daniello, accen-
tueazd cu curajul si asprimea necesard cd, pericolul extinderii tubercu-
ozei este insemnat in fara noastrd i trebuesc luate mdsuri energice:
Pentru a coordona si rafionaliza sub conducerea unicului comandament;
intreaga acfiune.  Cand un eminent cunoscifor al problemei, de talia

-lui Prof. D-r L. Daniello recunoaste pericolul -extinderii  fuber- .

M. M. R. ' , 3
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culozei, cerand mésuri urgente si energice, ne putem da seama prin ce
crizd accentuaté frece la noi chestiunea tuberculozei, pe téramul comba-
terii ei. g X

‘ La noi existd o Ligd antituberculoasi al carei presedirite este emi-
nentul D-r St. Irimescu, a cirui muncd nepregetatd o cunoastem,
dar daci rezultatele nu sunt proporfionale cu munca depusd, de sigur
i lipsa mijloacelor materiale suficiente este cauza Indiscutabild. Pro-
blema tuberculozei este o problemd sociald si deci nu poate fi rezolvatd
decgt numai cu mijloace economic-sociale.

Nu trebue s& ne mullumim cu redlizéri administrative, edilifare
si-de amenajare a cat mai multe paturi sanatoriale; trebue sd putem da
acestor bolnavi, infernafi in sanatorii, o ingrijire exemplard, care s& nu
sufere din cauza lipsei fie de specialisti, fie a mijloacelor de examinare,
tratament sau lipsei alimentelor suficiente §i adecvate, si mai ales fardg

"a ataca problema in aspeciele sale socidle. '

. Problema este prea gravd si aculd, pentru a ne mai permite
tergiversdri si a ne fi teamd sd cerem cele necesare.

Prin funcfiunea de medic radiolog specialist, ce o indeplinesc in

- asigurdrile sociale si de 2 ani incoace aplicand o metodd noud de
tratament al tuberculozei dupd indicafiunile eminentului Prof. D-r V.
Papilian, am un contact zilhic cu suferinzii de tuberculozd pulmo-
nard. Vi mdrturisesc cd uneori sunt ingrozit. Adevérat este, cd mediul
in care lucrez este un mediu muncitorese, dar tocmai din ‘aceastd cauzd
roblema o vdd mai gravé sau mai bine zis, simt gravitatea ei reald.
%ara noastrd are mevoie de brafe de munctt in toate domeniile, aceasta
se resimte mai ales acum cand suntem in stare de .razboi.

'Dar sé nu mai pierdem timpul cu considerafiuni generale, s& tre-
cem si sd atactim problema in plin. De.sigur c& printr'un articol, nu se
" poate tezolva o problemd atdt de vasté si importantd, dar credem. cd
putem contribui cu cateva sugestii. : . ‘

Rezolvarea -problemei combaterii tuberculozei prezintd diferite as-
pecte si deci pretinde, fot atdtea moddlitdfi de acfiune.

Ce s'a redlizat pand acum? - o

1. S’au creat sanatorii,  pentru tratarea bolnavilor de tuberculozd
pulmonard manifestd. ‘ :

: S'a legiferat vaccinarea antifuberculoasd. - .
. 3. S'au inzestrat serviciile medicale de specidlitate, cu mijloacele
de diagnostic si fratament cele mai moderne. -~ =
~ S'au creat dispensarii antituberculoase. o

5. S'a cdutat instruirea a cat mai mulli medic specialisti.

6. Nu s'a fdcut nimic pe Hiramul combaterii eficace a tubercu-
lozei prin depsitarea precoce a afecjiunei. : : '
' u 's’a realizat nimic pe kiram economic-social. .

Trebue sd fim -aspri cu noi insine, s& ‘ne ludm curcjul de a ne
desprinde -de ideea c& tuberculoza este o problemd medicald, s& trecem

formarea convingerii cd tuberculoza este o problemd socialé de stat.

Problema medicald a tuberculozei este aproape suficient rezol-
vatd. Avem sanatorii mai mult sau mai pufin bine inzestrate si spatioase,
avem specialisti — destul de pu}ini, — avem personal medical care ac-
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tiveazd pe coesf farum, mai mult sau mai pufin convinsi de importanje
si gravitatea problemei sau uneori insuficient pregdtili; deci de bine de
1du, pe cei bolnavi declaraji ii tratém, parte din el ii izolém si-i facem
inofensivi mediului inconjurdtor.

Am luptat sd atingem — din acest punct de vedere — nivelul
organizatiunilor curative din }drile occidentale i pare c& atingand finta,
ne-am muljumit cu atat.

Insé D-I Ministru pune capdt acestei stiri de ,,dolce farmiente”,
cerand imediate si eficace solujiuni de combatere practici a tuberculozei.

redem ci suntem in vederile D-Sale, bénuind i sub combaterea se-
‘rioasd a tuberculozei trebue s& injelegem ‘atacarea acestei boli la
origina ei, acolo unde se produce infecfiunea, acolo unde mediul e priel-
nic pentru a favoriza evoluarea infecfiunei in boald confirmata.

latd greseala de pan& acum; ignorarea depxskxm precoce a tu-

reulozei, cu metode sericase si energice.

Special istii_incercali st cu vastd experien}d in domemul ftiziologiei,
sunt convingi ¢d aceastd boald dacd se poate vindeca clinic, nu se
poate vindeca pand la un grad care s& corespundd nofiunei de séndfate.

" Bolnavii de tuberculozé si dupd vindecarea Ior clinicd, rémén tribu-
tarii boalei lor, cdci sunt permanent expusi unei reviviscenfe a afectiu-
nei, datoritd unui organism lipsit de forfele biologice naturale de luptd,
a cele’ mai neinsemnate incercdri de beli anergizante mspund cu o
reactivare a focarelor vechi. Odatd vindecati clinic, scapé de sub. con-
trolul serios al medicului, iar cand revin de bund vole, boala este din
nou declaratd si réspandesc cu aceeasi eficacitate pericolul de infecfiune
in medjul inconjurdor.

Evident <& si acestor bolnavi sunfem- datori sd le ddm ingrijirile
cuvenite, nu-i pufem pardsi la voia intampldrii, dar credem c& este mai
imporfant s& credm organe si mijloace de depistare precoce a indjvizilor
purtitori de infectiuni latente, oculte si sd-i lmpxedecqm de a deveni
puridlori a unei tuberculoze manifeste, s&-i mp:edecam sd devie condam-
nati ai societdii.

Ne amintim de un raport foarfe judicios @ D-hi D-r St. Iri-
mescu, prezentat la Congresul, Najional de Tuberculozéd din Cerndui,
1939 — | Foloasele diagnosticului timpuriu al tuberculozei pentru com-
baterea 'boalei* (Miscarea Medicalé Roméng No. 11-12, 6’16J 1939), — -
in care atrage alenfia asupra importanfei ce trebue sd qcordam infimelor
eziuni cu caracter exudativ si cu localizér nespecifice, cari nu deferming
niciun fel de fenomene-clinice si nu sunt depistate decat radlologlc,
ar cari sunt oapabxfe de/a trece in leziuni infiltrative masive st apoi
ulcerative, intr'un mod lnSndlos Relevd faptul c@ Brauening rea-

iliteqzd reputatia care s’a fécut infiltratului precoce. ‘Ajunge la ferma
convingere cii o eficace combatere a tuberculozei, nu se poate realiza
ecdt pe feren acolo unde individul isi duce vieata, depistand precoce tu-
rculoza prin coordonarea condifiunilor de habitatiune i qhmenfare cu
Prezenja radiologicd a acestor infime leziuni exudative.

Contempland .asupra acestor fapte, ne reamintim cd in pmchca
Noastrd radiologic#, adeseori am observat adeverirea celor spuse de

rauening si a foptelor expuse in raportul D-lui D-r St. Iri-

;o
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mescu la Congresul National de Tuberculozd din lasi 1935, cari au
determinat controverse si o atenfiune mai mare pentru studiul debutului
tuberculozei in vederea unui diagnostic precoce.

In. mediul asigurdrilor sociale nu se d& nicio importanfd imagi-
nilor radiologice cu caracter patologic, dacd nu corespunde cu simulta-
neitatea fenomenelor clinice, in spefd: lemperaturd, pozitivitatea sputei,
efc. In asigurdri nu se concepe existenja tuberculozei dacé individul
nu prezintd femperatura caracteristic subfebrild. Ori din experienta
noastrd, culeasé tocmai in acest mediu muncitoresc al asigurdrilor so-
ciale, ne dé curajul de a susfine, & atunci cand apar subfebrilitsjile, le-
ziunile pulmonare nu mai pot fi considerate ca leziuni incipiente, i ele
au trecut din faza lor exudativd in faza a doua, evolutivé infiltrativd.
Controlul s’a fieut, decarece nenumdrafi ucenici cari urmau s& fie pri-

mifi in campul muncii, la- examindrile fécute in cadrul consultafiunilor .

preasiguratilor, nedandu-se importanfa cuvenitd leziunilor incipiente, ne-
caracteristice din punct de vedere clinic, au fost primifi in campul muncii;
apoi dupd un timp variabil, reveneau la consultafiunile dispensarului anti-
tuberculos, de data aceasta radiologic diagnosticandu-se leziuni pulmo-
nare cu caracter evolutiv, desi bolnavul incd nu acuza decat dureri de
spate st usoare franspirafiuni nocturne, iar subfebrilitatea s’a depistat
numai la serviciul dispensarului. ' -

Aforismul Iui Grancher ,,Tuberculoza este cea mai curabild
dintre boalele cronice™, apare acum adeviraté numai in mésura depis-
tdrit precoce a leziunilor uberculoase incipiente si tratarea lor; cat des-
re complectarea acestui aforism ,,dar este st cea mai cronicé dintre boa-
ele curabile” (Irimescu), ne dém seama din experienfele culese
de-a-lungul anilor.

nluberculoza este o boald a sdracilor”, este foarte adevdrat,
dar nu mai pufin adevirat este c& ea poate fi si boala muncitorilor
(cari_uneori nu sunt de loc sdraci) cari au un deficit de nivel cultural-

. social, apoi mai este si boala funcfionarilor — aici jucand un rol nu .

numai sdrdcia si lipsa nivelului cultural-social adecvat, ¢i mai ales
egoismul patronilor, in majoritatea cazurilor societéfii particulare comer-
ciale si industriale, cari — trebue s& recunoastem — aproape totdeauna
se desintereseazd de starea sanitard a angajatilor lor.

latd aspecte diferite dle problemei — prima cand comitem gre-
seala de a primi in campul muncii indivizi fneri purtdtori de mici

leziuni pulmonare exidative, pe simplul motiv cd trebue s& lucreze ca

" sd aibd din ce héi, — pe de qltd parte, al doilea aspect, cand patronii
datoritd egoismului lor i intereselor financiare, neglijeazé starea sanitard
a angajafilor lor. Acestea trebue si fie convingdtoare, pentru a ne de-
termina la realizarea mijloacelor si organelor de depistare @ leziunilor
incipiente [ipsite de fenomene clinice evidente si de a le da, pé viitor,
toald importan}a - cuvenitd.

Din cele expuse pand acum, trebue sé& desprindem urmétoarele
concluziuni: o
| 2Cum vedem rezolvarea eficace a problemei combaterii. fubercu-
0Zef ¢

1. Crearea cat mai urgentd a organelor si mijloacelor pentru de-

/
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pistarea precoce a tuberculozei, prin_examindri in massé a populaiunii
farii, un fel de recensémant medical. :

" 2. S4 se acorde importanta cuvenikd leziunilor tuberculoase inci-
piente, incd din faza lipsei fenomenelor clinice, in sensul vederilor D-lui
D-r St. Irimescu. :

Crearea organelor si mijloacelor de tratare imediati a cazurilor
depistate precoce.

4. Pe langd fiecare plasd sanitard sd se infiinfeze un dispensar
anlituberculos inzestrat cu mijloace mobile, pentru examinarea periodicd
a intregei populafiuni din plasa respectivd, in vederea depistérii precoce
a tuberculozei.

5. Imediata izolare si tratare intensivd a bolnavilor purtdtori de
leziuni tuberculoase manifeste, in primul rand al acelora cari sunt si
rdspanditori de bacili. c

6. Tratamentul tuberculosilor infectiosi s& fie indreptat in primul
rand spre finta sterilizérii lor bacteriologice si numai in al doilea rand
vindecarea anatomicd a leziunilor. :

Crearea organelor si mijloacelor de supraveghere permanentd
a tuberculosilor sterilizafi si clinic vindeoai. ,

- Legiferarea unei protecfiuni sociale a indivizilor carl au suferit
de tuberculozd pulmonaréd manifestd, cand sunt muncitori sau angajati
publici squ particulari. :

nlerzicerea strictd a primirii in campul muncii a indivizilor

cari poartd leziuni pulmonare incipiente, pand la complecta lor vindecare.

- 10. Prohibirea consumului béuturilor spirtoase in mediul rural si
muncitoresc urban. AR

11. Ridicarea niveluli cultural-social @ mediului rural st a mun-
citorilor wrbani, prin imbundtdtirea mijloacelor de existenjd si obligati-
vitatea realizrii unui edilitarism muncitoresc, realizat de marile intre-
prinderi, prin colonii de locuinfe muncitoresti igienice si ieftine, pentru
muncitorii si angajatii lor. ' ‘ '

Problema combaterii fuberculozei trebue atacatd din punct de ve-
dere social si numai ulterior din punct de vedere medical. Pand acum a
contribuit numai medicina si rezultatul este ,pericolul extinderii”, cici
medicina nu va putea niciodatd rezolva eficace aceastd problemd, fard
elatizarea - organelor si mijloacelor de combatere pe Hiram “social dl
acestui flagel, care ne bantuie jara. ot

P
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CONSIDERATIUNI ASUPRA FRENICECTOMIE!
IN TUBERCULOZA PULMONARA. . -
INDICATII §I. REZULTATE

de

D-r GH, BAJEU
Chirurg primar — §pita1u1 Tg.=Jiu.

Intrevéizutd de Duchenne de Boulogne, a fost aplicatd ca Frenico-
tomie de Stuertz, Bardenhaer, Schepelmannl), Sauerbruch?) si mo-
dificatd abia in 1922 de Willy Felix ), care, in urma unor studii ana-
tomo-clinice mat precise, propune Frenicectomia — ,,Frenicusexereza® — -
Frenicotomia radicald — in fond Frenicotomie cu smulgerea capdtului
distal al nervului. Cu infenfia de a realiza mai eficace scopul operatiei
in sine: paralizia (imobilitatea si retractarea) diafragmului. Simpla sec-
" fiune a frenicului nu avea decdt o acfiune tranzitorie. Hemidiafragmul

corespondent ~~ imobilizal momentan, ‘isi recupera prea repede func-
fiunea, care devenea aproape vecind de normal. Felix si Goelze aqu
avut rolul de a insista asupra rolului capital jucat de anastomozele
frenicului in aceastd restaurare rapidd dupd frenicectomie. Exereza
capdtului inferior le rupe in mod sigur si adaugd apoi metodei o per-
manentizare necesard si wfilé. Principiul in sine pare a fi de naturd or-
thopedicd, far aplicarea lui chirurgicald. Simbiozéi incercatd incd in
multe alte pérfi ale chirurgiei, dar a cdrui acfiune nu pare sd fie
tocmai asa de simplistd 4). - :

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

2) SAUERBRUCH: Die Beeinflussung von Lungenerkrankungen durch
kiinstliche Lihmung des Zwerchfelles (Phrenicotomie)  Miinch. Mediz. Woch,
1913. No, 12 pag. 625. i
. 3) FELIX W.: Anatomische, exprimentelle und Kklinische Untersuchungen
iber den Phrenicus und iiber die Zwerchfellinervation, — Deutsche Zeitsch — fiir
Ch. 1922 pag, 282-297. »

- 4) S’au observat cazuri de tuberculozd pulmonard frenicectomizatd cand
Nu s’a obtinut colabarea diafragmului si totusi vindecarea s’a produs. — E pro-
babil prin cu totul alt mecanism. — De altfel tot Sauerbruch in alt articol critic
apidrut in Miinch.' Med. Woch. Nr. 22 din 1923, — atribue diafragmului un roi
Secundar in respiratie, principala functiune ar fi de a mentine pe loc organele
intraabdominale, iar Dunner si Mecklemburg (die Einfluss der Phrenicusexeriise
auf Atmung, — Deutsche Med. Woch, Nr. 34-1926) explicd actiunea frenicecto-
Mmiei prin intreruperea clilor simpatice, care ar modifica starea pulmonard din
punct de vedere secretor §i vasomotor.
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- Intrebuinfald ca o matodd curentd in tratamentul curativ al tu-
berculozei pulmonare la - inceput ca operatie de sine stitdtoare, mai
cu seamd in fdrile germanice (Austria, Germania, apoi Elvefia), unde -
a fost supusd probelor exigente cerute de timp si imprejurdri — me-
toda s'a impus ca un capitol important in tratamentul chirurgical al tu-
berculozei pulmonare in toate jdrile.

Necesitatea si wtilitatea ei a fost mai larg infeleasd in apus,
in combaterea acestei maladii sociale si sanatoriile specializate in acest
sens, s'au grabit a-si asigura concursul cihrurgical in permanentd.

~ Este evident azi pentru toatd lumea cd, rezultatele frenicectomiei
nu pol trece ingintea pneumotoracelui. Locul metodei pare a fi imediat
dupd. Este situafia ei fixatd definitiv in cadrul celorlalte metode colapso-
ferapice. , :
In afaré de ,,aqutonomia” de inceput, frenicectomia @ mai fost uti-
lizatd si ca ,,asociald” a pneumotoracelui cu rezultate variabile dupd
autori, dar in general mulfumitoare (Frisch5), Mendl 6), Zadek ), etc.).
Tot sub form& de asociatie a fost propusd si in toracoplasti — cu in-
dicafii anumite. (Bérard si Guilleminet 8), Sauerbruch?), efc.).

In fine'a mai fost wtilizatd ca ,,succedneu” al uneia sau alteia din
celelalte metode de colapsoterapie. In acest sens s’a exagerat asa de
mult incat s’a afirmat cd toate metodele de colabare pulmonard ar fi
reversibile — adicd s’ar putea incerca succesiv cand una sau alla —
au esuat — ceea ce ar face ca indicatiile lor s& se confunde in cele.
din urmd. Afirmatiunea nu rezistd unei analize sumare a faptelor. Me-
canismul fiecdreia e diferit si scopul fiecdreia rémane diferit. Mai mult
decat atdta. Uneori ,,s2 complecteazd® in mod fericit — cu rezultate
care exclud orice idee de reversibilitate.

) Exagerare ni se pare si afirmajiunea ¢d acfiunea frenicectomiei
se apropia mai mult de a toracoplastiei decat de a pneumotoracelui
si suntem mai aproape de adevdr cand afirmdm eclectic cd acliunea

ei insumeazd Pproporfional rezultatele ambelor metode. S

In frenicectomie se imbind simultan rolul activ al pneumotoraxului
" cu rolul mai mult pasiv al toracoplastiet.

Ceea ce ne face sd elimindm dela inceput o indicafie de ordin
general pusd de’ Perret si Piguet®), ca o condifie primé — 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 in Journal de Chirurgie

1924 Nr. 2 pag. 174.

8) BERARD si GUILLEMINET : La Phrénicectomie seule ol associée & la
thoracoplastie dans la tuberculose pulmonaire, -~ Presse Medicale 1926 Nr. 30.

9) SAUERBRUCH: loco citat — crede cd frenicectomia prealabild ar fi un
indicator pretios al unilateralititii leziunilor condifia primordiald a toracoplastiei.
—Ar fi capabild sd redestepte leziuni stinse in partea opusi si astfel ar constitui
un fel de ,test util unei operatiuni prea traumatizante si al ciérei rezultat ar ti
atunci egal cu dezastrul. L

10) PERRET (CH) ET PIGUET (CH). L’exérése du nerf phrénique dans le
traitement de la tuberculose pulmonaire, Presse Medicale 1925 — Nr. 29 pag. 466.
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cafie tip imprumutatd dela toracoplastie: ,,Semnele de sclerozd cica-
‘triciald refractild” cerute ca o condifie Sine qua non rdmén bune pen-
tu toracoplastie si nu constituie pentru frenicectomie o indicafie de
prim ordin! : . :

Tot ca o indicatie de ordin general si evident primordial — s’a
cerut pentru frenicectomie ca sediul leziunilor sd fie la baza pulmonaré.

Este o condifie de succes, dar azi nu mai are interesul ce pre-
zenta odinioard. Leziunile bazei sunt evident foarte bine influentate de
frenicectomie, dar, dupd cum au ardtat intre aljii Bernard 1), Bé-

" rard 12) si Guilleminet, efc., si tuberculozele ulceroase dela varf sau din
regiunea periscizurald sunt remarcabil ameliorate prin rezeclia nervului.
Concluzia lor este ¢ ,,nu imporkd atdt localizarea *leziunilor cat capa-
citatea de refraclie a fesutului patologic”, — capacitate egald pentru
pulmonul séindtos si diferitd pentru pulmonul bolnay.

Nici unilateralitatea leziunilor nu mai apare cu aceeasi riguroasd
exigentd ca altddatd. Este insé dela sine injeles o vom avea rezultate
mai bune la un frenicectomizat cu tuberculozd unilaterald decat la un
bilateral, dar stricta ‘unilateralitate reprezintd o- conjoncturé pe care o

. intalnim extrem de rar. Cand se prezintd un caz cu bilateralitate trebueste
studiat in aménunfime, trebue sd stim (atat cat ne permit mijloacele
actuale de investigatie), dacd leziunile sunt evolutive in ambele pairfi.

neori leziunile unui pulmon sunt.in form& de leziuni de sclerozd stabi-

izate si numai in partea opusd evolutive. Frenicectomia in acest caz

~ se poate face, cu condifia a se tine seamd de raporful real dintre toate

metodele colapsoterapice. -

; In cazuri de' leziunt' bilaterale evolutive de ambele pérfi frenicec-

tomia se pogte incerca, insd cu rezultate inconstante si fard mari spe-
ranfe.  (Curti3), Dunner1%), Sguerbruch, etc.).

Evident dacd' frenicectomia dd- pentru cazurile unilaterale rezul-
tate favorabile — cazurile bilaterale nu trebuese cu totul inliturate, ci
infotdequna observate si discutate cu cea mai mare grij@ inainte de
orice decizie. . :

Un dlt factor de refinut este si evolutivitatea leziunilor, care
constituie o conditie imperioasd — cu c4t intervenfia e mai tardivé,
cu atdt rezultatele sunt mai putin bune; cu cét intervenim mai de vreme,
Cu atat pronosticul e mai favorabil si rezuliatele mai pufin inconstante.

neori suntem indreptdfifi- sd intervenim si in cazurile neevolutive,

-care se caracterizeazd printr'o eliminare bacilard, fie chiar sporadicd.
, _Din participarea pleuralé si mai ales in formele cu aderenfe.
sa ficut o contraindicafie pentru pneumotorace si o indicajie bund
Pentru frenicectomie. In formele cu epansament pleural, frenicectomia
este un adjuvant serios si wtil.

In concluzie, socotim drept indicafii generale fundamentale: se-
\_—

11) BERNARD (F si H): Les effets thérapeuthiques de la phrénicectomie
Sur les lesions du sommet, — Soc. Med. des Hopitaux de Paris 29 Avril 1927..

12) BERARD si GUILLEMINET : loco citat. - T

13) CURTI: Resultati a distanza della frenicotomia bilaterale, Il Policlinico
Oct. 1927 — pag. 41. : : :

14) DUNNER-SAUERBRUCH : loco citat.
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diul leziunilor la bazd, unilateralitateq, evolutivitatea i parliciparea
pleurali — n mésura in care ne-am incercat a o fixa si cu impresia

~ce se degajd din orice statisticd: pentru frenicectomie in deosebi — mai

mult decat pentru orice altd metodd colapsoterapicd — limitele nu
sunt riguros fixate si e locul sd o intrebuinjdm in speranja unor re-
zuliate mai bune in toate cazurile in care gdsim porfi de intrare in
cadrul indicatiilor generale de mai sus, fird sd o consiliem pentru aceste
motive ,,urbi et orbi”. . .o

Am omintit la inceput o frenicectomia s’a impus ca o operafie
de sine staldloare, ca quxiliard, prefioasd si in fine ca ‘succedaneu
al celorlalte metode colapsoterapice. o \

Drept operdfie aulonomi este de incercat (cu observarea regule-
lor de mai sus) in formele ulcerocazeoase cronice, cu mai mult folos
in stadiul de inceput decat in stadiul inaintat al tuberculozei.

Formele ulcero-fibroase sunt si ele justijiabile de frenicectomie,
repeldm cu conditia ca leziunile 'sd nu fie prea vechi. S

Sunt formele care implicit dau wun procent mai mare de vindeciri.

In formele pneumonice acute, eficacitatea frenjcectomiei este mai
pulin insemnald decit a pneumotoracelu. . _ _

Indicafia sociald (mai ales in mediul rural) intrd int'o mick
mdsurd in linie de socoteald, iar imposibilitatea din motive diverse a
realizdrei unui pneumotorax sau wnei operafii mai grave cum este
toracoplastia, dd uneori indicatii pentru frenicectomie.

Ca operafiune auxiliordi o intrebuintdm 1cand pneumotoraxul e par-
tial redlizat din cauza aderentelor ipleurale, in urma unei simfize la baza
pulmonului, sau cand vrem sd incetdm insuflafiile dupd mai mulfi ani
de tratament si s& exerctidm ‘cu foate acestea o oarecare presiune asupra
pulmonului, freniceciomia, operafie benignd si de micd chirurgie, isi

gdseste indicatia.

: Freniceclomia mai serveste si ca o probd a integritdfii funclio-
nale a pulmonului opus, cand socotim indicatd o toracoplastie (Sauer-
bruch, indicatie @ rebours?), sau cand ne mulfimim cu o ‘toracoplastie
susd sau joasd, dar redusd. :

Tratamentul chirurgical al empiemului tuberculos este ajutat in-
tr'o mdsurd egald de frenicectomie (Dumarest, Bérard, etc.).

Ca succedaneu a fost incercald in cazurile in care pneumotoraxul
sau foracoplastia s'au dovedit a fi ineficace, cu rezultate diferite dela
caz la caz. : IR - ;

In afard de aceste indicatii sistematizate de noi, pulem uneori
incerca frenicectomia bilaterald succesivé in cazuri ‘de tuberculozé pul-
monand . bilaterald nu prea intinsd st nici prea evolutivd cu foloase
imediate incontestabile, dar cu rezultate indepdrtate egale neinterventiei.
Cu mai mult folos se pare in brongectaziile juxtadiafragmatice, dupd o
observalie rdsleatd a lui Rist1%). :

Asociafia maladiilor organice de naturd tuberculoasd schimbd ade-
sea pronosticul in bine sau in tdu, iar maladiile organice in general

1.5) RIST: Un cas de bronchectasie juxta diafragmatique guérie par la /.

“phrénicectomie. Bull, Soc, med. Hdp. Paris. 11 Décembre 1942 Nr. 36,

.
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{cord, ficat, stomac, diabet, efc.), nu constituesc o piedecd pentru fre-
niceclomie. : ‘

Vom fine seamd si de vérsld. La o varstd inaintatéd nu se vede
folosul real, decat dacd leziunile sunt evolutive.

* * *

Evolufia tratamentului chirurgical al tuberculozei pulmonare se
indreaptd astdzi cdtre o gsociafie mai accentuatd a tuturor metodelor
colapsoterapice si lucrdrile in acest sent sunt deja destul de. nume-
roase.
’ Nu numai aotét, dar insdsi frenicectomia ca operafie autonomd,
s'a ciutat sd fie complectatd in efectele ei prin adéogirea altor metode
cum este de pildd rezeclia frenicului si a primei coaste (procedeul
lacobovici 16), sau rezeclia nervilor intercostali (Friederich 1), ori fre-
nicectomie cu rezectia 'scalenului sau ligamentelor pleurdle.

Am utilizat frenicectomia simpld prin incizie verticald (tip. Goetze),
de 3—4 cm. Uneori a fost nevoie de anestezia in plagd a frenicului,
iar consideratiile de estetism le-am tratat (cand nevoia s'a simfit), fie -
cu aplicarea ‘de mastizol dupd 24—48 ore cu scoaterea agrafelor, fie,
<u incizia orizontald. : ' '

In privinja rezultatelor noastre ne muljumim s& ddém deocamdats
numai concluziile la care am aqjuns §i pentru o mai ampld injelegere
i simplificare le-am impérfit (ca de obicefu) in imediate s tardive).

Pe 56 cazuri, in care frenicectomia a fost wnilaterald, efectuatd
la Sibiu, 43 cazuri la Craiova si 5 cazuri la Ta.-Jiu, ca rezultate cli-
nice imediate, am notat:

emperatura a scdzut in majoritatea cazurilor dupd 2—3 zile
spre 370; ’

2) Starea pulsului a urmat temperaturei. '

3) Respirafia, dupd o mdrire femporard (1—2 zile) a amplitu-
dinei st frecventei, si-a revenit la starea dinainte.

4) Starea generald si'pofta de mancare mult ameliorate.

5) Tusea §i junghiul (durerlie) aqu dispdrut treptat, treptat, la
unii complect, la dlfii mai pufin. : :

6) Espectorafia diminuéd in cazurile cu leziuni fibroase, iar in ca-
veme dupd o lperioadd de’.crestere (de ,,golire a cavernei®, cum se zice),
a fnceput a dimijnua. ‘

In qceiasi mésurd au dispdrut si bacilii din campul microscopic.

7) Pe 5. cazuii de frenicectomii bilaterale am observat diminuarea
temperaturei spre 379,5, pentru a se ridica din nou dupd 10—15 zile

nivelul anterior.- Frenicectomizali in partea opusd, temperatura pdrea

a se fi stabilizat in jurul lui 370—379,5. Starea lor generald si tusea
Sa amelional uneori f&rd sd ajungd mdsura celor frenicectomizali uni-

16) Prof, IACOBOVICI: Frenicectomia asociatd cu rezectia coastei I-a
Revista Stiinfelor Medicale, 1925 Nr. 12, : R
17) FRIEDERICH (P).: Die operative Methodik bei der chirurgichen Be-
handlung der Lungentuberkulose durch Rippenabtragung, operative Phrenicus und
Intercostalennervenlihmung. ‘ , .
Archiv fiir klin Ch. No. 105 - anul 1914.
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lateral. Rezultatele noastre in formele bilaterale nefiind prea conclu-
dente, ne propunem a reveni. :

8), Examenul radiologic a ardtat in toate cazurile o imobilitate
imediatd cu ridicarea hemidiafragmului corespunzator ce varia dela 3—8
centimetri. Colaborarea a fost mai accentuatd la dreapta decat la
stdnga si nu am gdsit niciun paralelism intre lungimea frenicului ex-
tirpat si nivelul ridicdrei diafragmului. Intr'un caz de frenicectomie stangd
in care s’a extirpat o lungime de frenic de 28 cm., colabarea a fost
de 5 cm. ’

In privinfa leziunilor propriu zise, modificdrile au fost partidle,
timpul de ospitalizare, variind intre 48 ore—2 sdptimani.

9) Rezultatele indepdrtate nu le-am putut incd procura. De
altfel urmérirea lor cere neapérat condifii de sanatoriu si de statistics
aproape imposibil de realizat la noi. Ne dém insd perfect de bine seama,
cd realizarea unei astfel de sfatistici cu probe clinice si de laborator
luate inginte si dupd, e peste orice obiecfiune si satisfac toate exigen-
fele pentru fixarea definitivd a cadrului unei atare operafiuni. Ceea ce
am ob}inut pand acum ca rezultate imediate, ne face si afirmdm o
frenicectomia este o operafiune wtild si benignd (si ca execufie si ca
rezultat) si, réméne de incercat alituri de celelalte metode de trata-
ment chirurgical in tuberculoza pulmonard cu indicatiile fixate mai sus.

, —=_
- wARTERIO SCLEROZA
| REUMATISM GUTA |

e
| PICATURI §I FIOLE
| FARA IODISME

 Miostre gtauits 21 corcre MEDIROM sxa uautesie G Uizt 23Bhzss

.



T

in turburarile MENOpauvUzei

/

Compozifie:

100 U. L. Perlatan /
" 0,25 g lactat de caleiv

0,05 g Bromurd de sodiv ‘

~ Flacon cu 40 comprimate

. De 3 on pe zi } -2 comprimate

C.F.Boehringer & Soehne G.m. b H.

Mannheim-Waldhof

e Ani.

pentry R
Rudolf Forek, Bucucesﬁ t311, Strado General Eremio Grigoresce, &




Sedativ a.l tuselor rebele

CODOFORME BOTTU

‘ Copii mici: 2—4 lingurite In 24 ore,
Sirop: { Copil mari: 2—4 linguri desert in 24 ore.
B Adultl : 2—4 Mnguri de supi in 24 ore.

, . § Adulti: 5—8 In 24 ore.
Comprimate : {'Copll: 2—3 1n 24 ore,

' Algii - Nevralgii — Odontalgii — Menstrualgii —
Migrene -— Gripe. .

EALGYL

Cloralopirind — Fenacetind — Cafeind — Hexametilenamind,
Comprimate: 1 — 2 Ja nevee.
. Doza maximi 8 pe zl.
Se inghit fird a se sfirima.

Angine — Stomatite — Arsuri — Ulcerafiuni — Vaginite.

Ozon si oxlgen In stare niscindi
Gargarisme: 1 lingurd de supd‘la un pahar cu api.‘
Pan’sgmenle: Neol 1 parte, api 4 pirti. '
Spilituri vaginale: 1—2 linguri la 1 irigator.

Laboratoires du Prof. BOTTU — Paris

Es‘antiodne si T;iteratur& ,
Laboratorul Farmaceutic ,,LUTETIA“ S. A. R.
103, Str. Toamnei, Bucuresti III.  Tel. 2.21.38




CONTRIBUTIUNI LA STUDIUL TOXICOMANIILOR IN ROMANIA

de

D-r CONSTANTIN DANIEL si - D-r ILIE MINCIU
Asistent Universitar " Asistent Universitar

Problema toxicomaniilor a fost pufin studiatd in fara noastrd, mai
ales din cauza numdrului foarte redus de bolnavi.

Intr’adevir, comparaliv cu alcoolismul, toxicomaniile dau un nu-
mér mult mai redus de victime. : ’

Totusi, din punct de vedere social, elementele din care se recru-
teazd viitorii foxicomani sunt in general intelectuali-medici, liberi profe-
sionisti, pe cand alcoolicii sunt in mare parte in fara noastrd mun-
- citori (519, dupd statisticile noastre), plugari (189%), iar mici func-
tionari (169/0). ' SR

De aceea consecinfele sociale ale toxicomaniilor nu trebuesc mi~
nimalizate, mai ales dac finem seamd cd se distrug o serie de plus<
valori sociale, greu de inlocuit in fdri cu o elitd sociald numericegte

w

usd. -

~ Cd aceste considerafiuni sunt juste, ne-o araté decadenja Chinei
imperiale, condifionatd de abuzul de opiu al claselor conducétoare si dis-

paritia_civilizaiei Maya din America Centrald (abuz de Peyotl).
» Pe de altd parte, numérul mare de victime pe care il ofend
profesiunile medicar.:e0 (medici, farmacisti, studenti in medicind, surori
infirmiere, agenfi sanitari, laboranfi, etc.), trebue s& ne facd sd reflec-
{dm asupra consecinjelor Svciale ale toxicomaniilor. ‘

Tot astfel in razboiul trecut si in epoca postbellicd s’a putut con--
stata in tfoate férile o crestere considerabilé a toxicomaniilor, conditiile
create de starea de rdzboi, favorizand intrebuinfarea stupefiantelor. Se
%re de aceea o atenfie deosebitd actualmente asupra acestei pro- -
_ bleme, mai dles fiinded in dlte firi sunt pe cale de desvoltare toxi-

comanii not §i foarte grave (cu barbiturice):

Tocmai din cauza condifiilor de mediu care conduc la aparifia
unei epidemii de toxicomanii, aceste intoxicafii cronice cu stupefiante,
sunt diferite dela o jard la dlta, dela un mediu social la altul, atat -
prin aspectele lor clinice cat si prin consecintele lor sociale., ‘

. i s'a pdrut inferesant s& reddm unele aspecte ale toxicomaniilor
In fara noastrd. :

Trebue insd s& ardtém dela inceput numdrul foarte redus de

toxicomani ce il avem, fafd de alie fari. Aceasta explicd m parte
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si numérul mic de cercetéri ficute asupra acestor probleme, cdci in
 afaré de cercetdrile Prof. Obreja, D-ri I. Constantinescu si Gh. Ba-
denschi (1933), de studiul [ui J. Ghelerter (1931), de articolul lui
A. Dosios (1939) si de tezele iui T. S. Vasilescu (1929), V. Gogan
(1928) si V. Antoniu (1934), nu gdsim un numdr prea insemnat de
publicatii. . "
Datele asupra toxicomaniilor au fost luate dela 50 bolnavi
care au fost ingrijifi pentru dezintoxicare in Spitalul Central de Bolt
Mintale si Nervoase din Bucuresti. »
Bolnavilor i s’a ficut un examen somatic, neurologic si psihic
aménunfit, i s’au fécut o serie de examene si analize biologice si la
o parte din ei s'au fdcut anchete sociale minutioase.

Nationalitate

Din cei 50 de bolnavi toxicomani,
. 7895 erau Roméni
2000 , Evrei
20 ,, de alti nationalitate

Trebue remarcat marea proporfie de evrei printre toxicomani, fapt
relevat si de Pohlisch, mai ales cd in skatisticele fécute asupra alcooli-
cilor internafi in spitalele noastre, numai 2% din bolnavi erau evrei.

Acesta este inci un argument in favoarea fezei lui Pohlisch
si a [ui Wuth care descriu rasa, constitulia, temperamentul si mediul
social din care se recruteazd morfinomanii in opozifie cu alcoolicit.

Barbati
Virstd - 20—29 30—-39 40—49 5059
"Nr. bolnavilor - 4 17 8 1
Procent 13°/o’ \ 570 27% ' 30)p
Femei ' /
Varsti ~ 20—29 30—39 40—49 50—59
Nr. bolnavelor 8 7 ) 4 1
Procent o 409/ 35% 209/ 50/

Dupd cum se vede nu am avut niciun bolnav de peste 60 ani,
~sau sub 20 ani. :
Pe de alté parte, cel mai mare numédr de bolnavi au intre 30
si 39 ani, iar cel mai mare numdr de bolnave, intre 20 si 29 ani.
'Aceastd precocitate mai mare a bolnavelor, se poate datora si
existenfei unor factori constitufionali predispozanti mai frecventi la femei
(acelasi lucru se constatd si in alcoolismul femeilor, unde cel mai mare
numér de bolnave au intre 20 si 29 ani), sau sensibilitéfii mai mari
la toxic a femeilor. _ .
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.Sex=

Am avut 30 de bolnavi si 20 de bolnave, ceea ce inseamnd cd
40% eraw femei. Nu putem confirma astfel datele lui Ghelerter, care
aratd cd in Roménia ar exista un procent foarte mic de bolnave toxi- -
comane, fafd de bolnavi. '

Stare civild ’
Dintre bohavi: '

5690 erau cis#torifi
37% ,, necisitorifi
7% , divoriati
'Dintre bolhave: '
6599 erau cisitorite
159 ,, necisatorite
< 159 , viaduve
50 , divorfate

, Este de remarcat marea proporfie de bolnave care nu au sofi ’
(35%), ceea ce constitue evident un factor predispozant squ o con-
. secinjd a loxicomaniei. : '

Printre bolnavii nostri am avut frei cazuri cand s’au internat
pentru dezintoxicare soful i sofia. .

‘ 7 +Copii
" Din cei 30 bolnavi:.

3 bolnavi au 1 copil
2 » » 2 copii .
1 » are 3 copii - : - ‘
In total 20% din bolnavii nostri cu copii iar- 80% din ei nu
au copii. ' {

Din cele. 20 Bolnave:

— 3 bolnave au 1 copil
— 1 bolnavi are 2 copii, .

Numai 25% dintre toxicomane au copii, iar 75% nu au.

Aceastd sterilitate remarcabilé a toxicomanilor (80% dintre bol-
navi si 75% dintre bolnave), este in legdturé cu diminuarea instinc-
tului sexual, pe care o exercifd in general stupefiantele, si este in le-
gdturd cu impotenta si frigiditatea precum si cu dlterajiile endocrine
pe care le produc substanfele derivate din opiu.

locul s& subliniem diferenja ce existé din acest punct de ve-

dere intre foxicomani si alcoolicii zisi profesionali, care au de obicei un
numdr important de copii. : -

Aceastd sterilifate a toxicomanilor este intr'o mésurd compensatd
de defectele si tarele cu care se nasc de obicet copii_toxicomanilor (e
vorba de influenfa asupra thenotipului si nu asupra genotipului, aceste
lare nu sunt deci transmisibile intr'un numdr infinit de generafii ca la
dlterafii deferminand mutafiuni asupra idioplasmef).

4

M. M. R ' 4
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Dupd cum s’a semnalat, ‘copiii de femei toxicomane fac deseori

convulsiuni saqu stiri grave sincopale dupd nastere, dacd nu li se ad-
‘ministreazd stupefiante; e vorba deci de o foxicomanie a copiilor ,,in

utero” determinaté de irecerea substanfei stupefiante prin placentd.
Culturaid

549 dintre bolnavii nostri au f§cut studii universitare sau aqu
urmat cursurile unei scoli superioare. ‘ :

16% au urmat cursul superior al liceului sau a unei gcoli supe-
rioare. .
24% qu intre una si patru clase de liceu sau echivalente, si
6% qu patru clase primare. : : _

vede si de aici cdi: toxicomanii survin la indivizi cu o culturs

destul de desvoltatd si care fac parte din straturile superioare ale so-
cietitit. A

*Aceasta poate fi datorit prejului ridicat ol stupefiantelor, cum
s’a obiectat de aqutori americani, dar se naste intrebarea de ce nu apar
toxicomanii tocmai la indivizii cu o bund stare materiald (comercianti,
proprietari) care dacd preful ridicat al stupefiantelor ar fi in cauzd, ar
trebui gédsifi intr'o proporfie insemnat& printre. foxicomani.

Locul de origina

— 620/ din totalitatea bolnavilor nogtri locuiau in Capitald;
— 1209/ locuiau in municipii, v :
— 40) locuiau la tari,

Aceste date ne arald de asemenea insemndlatea mediului social
in determinismul toxicomaniei si faptul cd un asa de mare numér de
bolnavi sunt originari din Bucuresti, ne demonstreazd rolul prozelitis-
mului si al contagiozitdhii in aparifia unei ,.epidemii” toxicomaniace.

Dealtminteri chiar bofnavii- care locuiau la fard, féceau dese ci-
litorii la Bucuresti, erau amandoi proprietari agricoli si aveau liceul.

In Germania s’a putut ardta c& intr'o anumitd regiune se in-
lalneste un anumit fel de toxicomanie s§i aceasta pare un argumentf
serios in sprijinul acelora care cred cd influenfele mediului social joacy
un rol insemnat in -declansarea umei tfoxicomanii. -

Profesiune
Dintre bolnavi: ’
— 470/’ aveau profesiuni sanitare
~— 1206 nu aveau profesiune
— 100/ erau avocaji
—- 100/ erau artisti
—- 100 erau functionari
~— 60f proprietari agricoli
— 305 erau ofiteri si
— 39 erau comercianti
Dintre bolnave:
— 450/ au o pfofesiune si
— 550 sunt casnice
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Dintre cele cu o profesiune, una era medic, doud erau arliste,
patru_eraqu surori-infirmiere, una era profesoard §i una era students.
Dar 579% dintre bolnavele cu o profesiune, au o profesiune medicald.

‘Trebue sd remarcém proporfia foarte insemnatd « profesiunilor
medicale printre foxicomani &60/0 din totalul bolnavilor si 57% dintre

femeile toxicomane cu o profesiune).

Este evident cd nu poate exista un factor constitufional mai dles
in aceste profesiuni sanitare §i cd ceea ce defermind instalarea unel
morfinomanii este facilitatea de a-si procura stupefiantul, prozelitismul,
cunostiinfe tehnice, efc., care se intalnesc in profesiunile medicale.

De aceea aserfiunile unor autori mai vechi care descriu o consti-
tufie speciald toxico-maniacd, par pufin veridice in lumina datelor so-
ciale ale morfinomanilor. ' »

Dar tot atat de frapant ca si numdrul insemnat de profesiuni
sanifare, apare numdrul mare de femei toxicomane care qu o profe-
siune (45%). Acest fapt se constatd dealtminteri si in alcoolism, unde
38% din femeile alcoolice au o profesiune.

Este un argument serios pentru rolul ce-I joacd epuizarea, aste-
nia si in genere nevoia de stimulente sau de tonice, care a fost incri-
minat ca fenomen cauzal al toxicomaniilor de orice fel, inclusiv al
alcoolismului, in. aparifia toxicomeniilor.

Dar marele numér de femei care qu o rofesiune, este un ar-
gument pentru rolul insemnat ce-l joacd mediulpsocial si factorii lega}i:
de sociefate in geneza toxicomaniilor.

Hereditate

Dintre pacienfii nostri, 8 au avut ascedenfi sau colaterali sufe-
rind de boli mintdle. ' )

Dintre acestia, numai doi barbafi (ceea ce d& 7% ereditate psi-
opaticd pentru tfoxicomanii bérbafi) si 6 femei (ceea ce inseamnd
309% ereditate psihopaticd printre femei). «

De dltminteri si varsta tandré la care apar toxicomaniile la

mei, numdrul mai mare de turburdri mintale existente la femeile
foxicomane, in afard de aceastd ereditate psihopaticd, ne indreptdjeste
sd acuzim rolul factorului constitufional mai accentuat la femei, decat
a barbafi. , k ‘

De qltfel, Pohlisch gaseste acelas lucru la femeile alcoolice, si
Int'un studiu_asupra bolnavelor alcoolice internate in Spitalul Central
de Boli Mintale si Nervoase, am putut confirma aceastd aserfiune.

Fatd de cercetstorii strdini, gdsim, este drept, o proporfie mult
mai micd de tarali din punct de vedere eredobiologic printre foxicomani.

Pohlisch dd, pe 132 de ascendenfi de morfinomani, 36% cu;
diverse psihoze, psihopatii si toxicomanii. .

Anchetele asupra hereditdfii psihice a bolnavilor nostri .au fost
Geute in mod constiincios si credem cd cifrele date reprezintd reali-
talea exacki in ceea ce priveste numérul ascendeniilor tarafi.
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~ Dar credem ci trebue finut seama de un factor pe care mediut
social romanesc il oferd intr'un grad mai redus; rolul de revelator
al unei constitufii psihopatice pe care il joacd alcoolul, stupefiantele,
viala de metropold cu prostitufia, furtul, perversiunea sexuald, existentd
in orice oras mare. A

Adici la factori psihopatici ereditari egali, acela care va tréi in
astfel de medii sociale, va putea desvolta o serie de manifestafiuni psi-
hopatice (furt, prostituie, toxicomanie, alcoolism, perversiune sexuald),
grave, pe cand acela care va trdi intr'un sat de munte nu va putea
face dovada constitufiei sale psihopatice din lipsa ocaziilor de a deveni
pervers sexual, foxicoman, dleoolic mare, etc. ’

In ceea ce priveste bolnavii si bolnavele care au inceput sd uzeze
de stupefiante dupd 30 ani, tofi ne-au invocat drept cauzé a toxicomaniei,
o afecfiune organicd dureroasé — pe care am putut-o constata de cele
mai multe .ori in mod obiectiv.

Hereditatea si turburdrile mintale

Din cei 8 bolnavi cu ereditate psichoticd si psichopaticd, 3 adicd
(379%) au avut turburdri mintale grave consecutive abuzului de stupe-
fiante. .

Ori din restul bolnavilor nostri de 42, care nu au antecedente
psichotice sau psichopatice in ascendentd, 7 adicd 17%, au prezentat
conseculiv ‘toxicomaniei o psichozd manifestd. :

Deci, bolnavii cu tare ereditare psichice au avut de doud ori
mai des consecutiv foxicomaniei, psichoze Hpice decdt cei netarafi.

‘Rolul acestor tare psihice.pare deci evident in determinismul psi-
chozelor toxicomaniace. :

Stupefiantele ulilizate
Din cei 30 bolnavi:

— 609% (18) ficeau morfini;

— 1T% (2) ~ , pantopon; ,
— 7% (2) . Eukodal; o .
— 260 (8) erau politoxicomani; ‘

Din cele 20 bolnave: -

— 550f (11) faceau morfind;

— 50 (1) , pantopon;

— 109, (2 , Dolantin; -

— 309 (6) erau politoxicomane; }

Dupd cum vedem, mai mult de jumétate din bolnavi, féceau
morfind. ‘ :

In ceea ce priveste bolnavii politoxicomani, trebue sé arétkim cd
féceau dozele cele mai ridicate de stupefiante si deveniserd toxicomani
de mai mult timp. De asemenea ei erau acei care aveau o hereditate
mai incdrcata. : s

»
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Din punct de vedere al stupefiantelor utilizate, citim cazul unuj
bolnav care prezentase o intolerantd la morfind si care ficea actualmente
morfind asociald cu atropind.

De asemenea am avut doud cazuri de toxicomanie cu Dolantin,
prezentdnd atét din punct de vedere al evolufiei cat si a simptomelor .
fenomene din cele mai interesante. La améndoud aceste bolnave, existau
halucinatii vizuale, un delir persecutoriu, un delir erotomaniac si tur-
buréri cardiace de ritm asociate cu semne de iritafie piramidalé si un
sindrom extrapiramidal. '

La un singur bolnav am constatat asociafia de morfind cu bar-
biturice, astfel ci toxicomania cu barbiturice si hipnotice (luminal, ve-
ronal, phanodorm, bromuri), frecventd in Germania, pare a fi destul*
de rard la not. v )
~ De asemenea am avut un singur bolnav care era si alcoolic si
care ficea de altminteri cantitdfi relativ mici de morfind si intermitent
— prezentand un minimum de fenomene de abstinen}i si de intoxicatie.

Acest bolnav era si homosexual si fusese condamnat penfru di-
ferite delicte .de drept comun. .

In acest caz era vorba de un ,,polipervers” la care toxicomania
morfinicd era un simplu episod al constitufiel sale. psihopatice.

" Se stie de altminteri raritatea asociafiei morfinomanie — al-
coolism, — atét constitutia fizicd ct si cea psihicé si ereditatea acestor
doud categorii de bolnavi fiind cu totul diferits.

2 bolnavi faceau pe langd morfing si heroind si numai o singurd

Inavé a avut o perioadé cand ficea numai heroind.

Este demn de semnalat lipsa unor toxicomanii (sau cel pufin rari-
latea lor), care in glte firi sunt foarte frecvente. ]

Nu am intélnit bolnavi care ficeau hasis, eter, paraldehids, ben-
zind, scopolamind, — §i mai ales este ‘necunoscutd in fara noasird
toxicomania cu ,,Marijuana” (cannabis indica), atat de rdspandité ac-
tualmente in Mexic si Statele-Unite. ‘ '

- Nu am avut niciun bolnav *,,fumétor de, opiu” (este drept c& de-
Zintoxicarea opiomanilor este destul de usoard). Ceea ce predomind in
lara noastrd este marfinomania.

Crniitfile de stupefianie utilizale

Pentru bolnavi avem urmdtoarele dqte dupd declaratiile lor, ale
amiliei §i dupd constatdrile din timpul dezintoxicdri.

Morfina

lﬁrbaﬁ

1-4 | 5.9 |10-19|20-29 { 30-39 | 40-49 | 50-59 60-79 | 80-99 1100-119{120 si
_Stg. | ctg. | ctg. [ ctg. | ctg. | ctg. | ctg. | ctg | ctg. | ctg. |peste

- 11 4 5 2 —_ 1 8 — 3 3
L= 1 4op | 150p | 180 [7,50] — | 4% | 300 | — | 11% [119
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Femei N
1—4 |- 5—9 |10—19 | 20—29 30’—39 40—49 | 50—59 | 60—79 | 80—89
ctg. ctg. ctg. ctg. ctg. ctg. ctg. ctg_.__ ctg.
.- 2 6 4 — 2 - 1 1
—_ 120/ 37% | 25% — 129% — 69/ 60

Cea mai mare cantifate de morfind era fdcutd de trei bolnavi
care isi injectau peste 1,20 gr. zilnic, iar un bolnav mergea péand la
1,35 gr. zilnic. ~ ' g

Dupd cum se vede, bolnavele noastre au fécut cantitdfi mult mai
Jmici de morfing decat bdrbatii, maximum de morfind fcut de o bolnavd
este de 0,80 cig. : » '

De asemenea cei mai mulli bérbati au fécut intre 0,60—0,80
ctg. si peste, cele mai multe din bolnave au ficut intre 0,5—0,29 cig.

Acest fapt se poate pune si pe seama wunei obisnuinfe mai
lente la femei (obisnuinjd luatd in sensul de nevoia de a creste

dozele). . ‘
In ceea ce priveste celelalte stupefiante:
— Pantopon s'a facut pénd la 0,20 ctg. zilnic;

— Dolantin , , » n 50 fiole zilnic;
— Heroind , s » 0,80 ctg. zilnic.

Dezintoxicdri anterioare

Din cei 50 bolnavi ai nostri, 25 (509) f&cuserd anterior cure
de dezintoxicare §i au reluat utilizarea de stupefiante dupd dezintoxicare.
Dintre cele 20 femei’ toxicomane, numai 8 (409%) f&cuseré an-

" ferior cure de dezintoxicare, pe odnd din cei 30 de bolnavi, 17 (57%),

au mai fost dezintoxicafi inainte. . ,

* Aceasta vine sd confirme pronosticul grav pe care il au toxi-
comaniile si frecventele recidive ale toxicomaniilor, dupd ce au fost de-
zintoxicate. ‘ '

Dacé actualmente un numér mai insemnat de foxicomanii nu mai
recidiveazd (statisticele vechi dédeau 59—159% vindecdri definitive
la toxicomani), aceasta credem se datoreazd faptului c& avem de-a-face
cu mai multi bolnavi de tipul ,,poliperversi“ la care toxicomania nu
reprezintd decat un episod in calea manifestdrilor morbide ale constitu-
tiei lor psihopatice. , :

Durata toxicomaniei

Se cunosc gravele consecinfe® ale foxicomaniilor de orice fel si
cagexia cu sau ?c‘iré tuberculozé pulmonard, cirozd sau asistolie pe -
care o fac morfinomanii si mai ales heroinomianii. ‘ :

De qceeq duraja vielii unui toxicoman este foarte redusd si nu de- -
paseste 30 de ani dela inceperea foxicomaniei. - ‘ '

In ceea ce priveste bolnavii nostri, am. avut urmdtoarele: date:

0
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Barbati
1 an si mai . e . ) . peste
pj‘in 2ani | 3—5ani | 6—10 ani | 11—20 ani | P°0°
4 9 10 5 1 1
130} 309 3300 169% 5,500 3,500 -
Femei
1 “guﬁn’“"' 2eni | 3—5ani | 6—10 ani | 11—20 ani Jpeste
5 6 2 5 2 -
250 300/ 109 2590 109 —_

Dupd cum se vede, cei mai mulfi dintre bolnavi féceau de 2
pand la 5 ani stupefiante. : S
Inavele féceau in cea mai mare parte de mai pujin de un an
pand la 2 ani. - : o
Se pare deci cd femeile- au venit mai de vreme pentru a se
dezintoxica in spital — aceasta fiindcd accidentele date de Intoxicatie
au fost mai precoce la femei. . :
. asemenea nu am avut decdt 'un singur bolnav care fg
de mal mult de 20 de ani morfind — de altminteri acest bolnav
S'ucmlanf in urma unui icter grav f&cut dupd dezintoxicarea sa in
spital. N ' , ~
Este absolut exceptional ca un bolnav sé suporte peste 20 de ani
cantitdfi insemnate de stupefiante.

Cauza incriminald de pacienfi a toxicomaniei.

, Se stie facilifatea cu care toxicomanii ne dau’ explicalii pe cat
de ample si detailate, pe atat de inexacte asupra durerilor si suferinfelor
pe care au fost siliti sd le calmeze prin morfind. -

De aceea dém datele de mai jos sub beneficiu de inventar, i
faré sd le acorddm o valoare absolutd. v

Din cei 30 de bolnavi, 22 qu declarat cd au inceput toxicomania,
vrénd sg-si calmeze dureri’ mai mult sau mai pufin violente (operaiii,
nevralgii, hemoroizi).

Din cele 20 bolnave, 16 acuzd drept cquzé a toxicomaniei, ace-
leasi dureri. - ‘ '

O bolnavd ne-a afimat cd a devenit toxicomand, in urma in-
jectilor de morfind ce i le-a fidcut soful ei medic, care se temea
ca pacienta sd nu divorfeze de el. ‘ L

Ceildlfi ne-au spus cd au faécut ,,din curiozifate, pentru a-si alina
suferinfe morale, din -cauza plictiselii”. :

I ’ Turburdri psihice
Vom avea in vedere aici numai turburdrile psihice existente in

afara starilor de carentd (cand apar manifestiri mintale polimorfe de
aspect psihogen). o :

(' ”

K]
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Din cei 50 de bolnavi ai nostri, 10 (20%), au prezentat psikoze .
manifeste, 5 femei (25%) si 5 barbati (179%).

Dintre femei:

— Idei de persecutie, erotomanie, idei megalomanice,

— Psihozi halucinatorie, anxioasd, cu elemente persecutorii.
— Idei de persecufie megalomanice.

— Delir de persecutie.

— confuzie mintald.

' Dintre bérbati:
— Stare confuzivd
— Sindrom schizoid
— Delir de persecutie §i marital.
— Delir marital, idei obsesive, ero,tomanie.
— Stare confuziva.

In afard de acesti bolnavi, un foarte mare numdr au turburdri
de caracter, stiri de obnubilafie si stdri depresive.

Astfel trei bolnavi au venit ‘cu stgri depresive ugoare cu anxietate,
idei hipocondriace, etc., si 11 bolnavi prezentau turburdri de caracter
care mergeau dela irascibilifate si violene, pand la furturi, vagabondaj, -
homosexudlitate.

In fotal, din cei 30 bolnavi barbah, 19 (65%) au prezentat
turburdri mintale inainte de dezintoxicare.

Tot astfel, trei bolnave femei, prezenfau stri depresxve, din

“ care una un sindrom melancolic mai accentuat §i 8 bolnave au avut

turburdri de caracter unde delictele sexuale, - prostitutia, vagabondajul
si furturile predominau.
In fofu[ deci 16 bolnave (800/0) au avul' furburan mintale.

Turburan organice
(1a internare)

" Bolnavii au prezentat turburdri organice care” erau mai mult
squ mai pufin accentuate.

i Din cei 50 bolnavi, 13 nu au prezentat la examenul clinic niciun
fel de turburdri organice manifeste, ceea ce inseamnd cd restul de 37
(749%) qu avut turburdri din partea organelor interne, mai muh sau
mql pulin grave.

Astfel:

— 15 bolnavi au prezentat un ficat mirit, dureros sau fenomene de insu-
3~ ficien{d hepatici marcatd (300j) .
— 4 bolnavi (8%) aveau tuberculozd pulmonard. .
— Turburari cardiace s’au constatat la 9 bolnavi (180/0) — hlposxstolxe,
asistolie, hipotensiune marcat, extrasistole,

— Fontd musculard §i cagexie exista la 11 bolnavi (220/0) -

.— La 4 bolnavi s'au observat crize de astm (8%). _

— Furunculozi si abcese cutanate aveau 6 bolnavi (129%). N
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Turburdri neurologice'

Din punct de vedere neurologic, un mare numér de bolnavi au
avut turburdri, astfel: : :
9 bolnavi (189%) aveau reflexul foto-motor foarte slab sau abolit.
bolnavi aveau miozd sau midriazd marcatd si persistentd.
Inegalitate pupilard s’a_constatat la mulfi bolnavi.
Reflexele osteo-tendinoase au fost gdsite foarte exagerate la 10

bolnayi (209%). :
Reflexele osteo-tendincase au fost slabe la 8 bolnavi (16%).
In fine, la trei bolnavi s’a gdsit fie reflexul achilian, fie reflexele
achiliene si patelare abolite, fiind vorba de leziuni medulare, sau poli-
nevritice produse de intoxicafia cronicd.'

Primul din acesti bolnavi ficea de 4 ani 0,60 ctg. de mor-
find, prezenta o tuberculozé pulmonard, o splind maritd, ‘urburdri car-
diace si neurologic, reflexul achilian drept abolit, cu parestezie in améan-
doud membrele inferioare §i fard turburdri de sensibilitate profundd.

Al doilea si al treilea bolnav, ficeau 0,80 si 1 gr. morfing
zilnic, avénd reflexele patelare si achiliene abolite, pe langd ficat mare,

ureros st o cagexie marcatd. ’ , :

La doi bolnavi s’a constatat un semn a lui Babinsky la internare
si la doi sindrome cerebeloase nete.

La doud bolnave (foxicomanii cu Dolantin), am vézut fenomene
exirapiramidale — tremurdturi statice, contracturd de tip. iextrapirami-
ddl, etc. ”, ~

Ni s’a pérut insemnat sé semnaldm doud fapte in legdturd cu
‘hanr&rile. neurologice la toxicomaniaci:

1. Turburdrile neurologice se accentueazé mult in pericada de
dezintoxicare, mai ales la inceputul ei. '

2. O mare parte din turburdrile neurologice (tremurdturi, turbu-
rédri pupilare, reflexe vii, slabe, dislalia), se amendeazé sau dispar total,
in cursul dezintoxicirii i examenul neurologic ‘ni s’a parut cel mai

semn pentru a urmdri progresele dezintoxicirii. Ce

Fenomene de carenjid

In ceea ce priveste fenomenele de carenid, desi s’a aplicat in
dintre bolnavi meftoda bruscd, nu am constatat accidente grave.
Turburgrile psihice existente deja, s’au accentuat mult, skiri
italie puternice, manifestdri psihogene, delirante, halucinatorii, au
- Gpdrut ins& intr'un numdr relativ mic de cazuri, mai ales datoritd fap-
Rului ¢§ cea mai mare parte & bolnavilor au primit doze mari de bar-
biturice un timp indelungat si in urma tratamentului prin come insuli--
hice care s’a aplicat la un numdr insemnat de bolnavi. ‘

789/

de ag
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. Fenomene grave de inloxicalie
in raport cu dozele de morfind utilizate

Bérbafi (morfinomani)

Doze zilnice . . . .+ . .| 0,05—0,29 | 0,30—0,79 1gr
ctg. ctg. gi peste
No. bolnavilor . 10 11 6
Psihoze . . . . . 2 1 2
Sindr, neurol. . . . . . 2 2 4V
Afecfiuni interne . . .. 3 10 6

Nu s’au frecut in aceste tablouri decat psihoz
organice lipice.

s a
Femei (morfinomane)

neurologice serioase

fectiuni

e marcate, turburdri

Doze zilnice . . . . . . .|} 005—019 } 0,10—0,39 | 0,40—0,89
: ctg. ctg. ctg.
No, bolnavelor . . 18 4 4
Psihoze . . . . 1 1 o1
Sindr, neurol. . . . . 4 2 3
Afect. interne . ce 1 3

Rl e e T e i

Nu s’au hecut in aceste tablouri decat psihoze marcate, turburdri
neurologice serioase constituind un . sindrom tiple §i afecfiuni organice
constituind o maladie serioasd.

Din aceste tablouri pu

de morfind a femeilor.

fem deduce sensibilitatea mai mare fafd

Dar- tot astfel se poate vedea c& aparifia turburdrilor mintale n
este in raport direct cu doza utilizatd.

In ceea ce priveste turburdri

si nu produse in mod direct.

~

le organice si intru catva cele neu-
rologice, -ele par sd fie in raport direct cu dozele de morfing utilizate.

pare deci, dupd cum s'a. accentuat si de autorii mai vechi,
c& in unele cazuri, turburdrile mintale in foxicomanie sunt preexistente
gbuzului de stupefiante, ele nu sunt c{eséori decat revelate de toxic

Durata loxicomaniei in raport cu turburéirile grave de inloxicafie

Avem urmx‘itoa’rele date:

Bolnavi
Durata toxicomaniei . ,| 18n§i | 2 ani |3—5 ani|6—10 ani |.peste 10
' 1 pénd . ani -
Nr. total al bolnavilqr . 4 ' 9¢ 10 5 2
Psihoze . . . —_ 1 2 1 o1
Sindr. neurol. . - 2 3 2 1
Afect. grave interne . — 7 8 4 2
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Bolnave
Durata toxicomaniei. .| 1 80 §i | 2 ani | 3—5 ani|6—10 ani | peste 10
’ . pand : .ani
Nr, total al bolnavilor . 5 6 2 5 2
Psihoze . . . . . —_ 2 - 2 1
Sindr, neurol. . . - 3 3 1
Afect. grave interne . - 3 ) 3 2

Nu s’a trecut decat furburdrile psihice constituind o psihozd ma-
nifesti*in aceste tablouri, precum si turburdrile neurologice si interne
grave.

Dupd cum se poate constata, nu existé un raport intre durata
toxicomaniei si turburdrile psihice, ceea ce aratd rolul declangator si
- nu cauzal al toxicomaniei. )

Din contrd, existé un oarecare raport intre durata foxicomaniei
si inlensitatea si gravitatea turburdrilor neurologice si psihice — in
sensul cd la toxicomanii vechi aceste furburdri sunt mai frecvente.

Discufia faptelor

Pare evident, dupd datele prezentate mai sus, c& geneza unei
toxicomanii nu poate fi datoritd unui factor unic — hereditar, social
sau psihopatologic. ’

In realitate si aici ca si in shudiul unor psihoze nu trebue sd
ne intrebdm dacd foxicomania este datoritd in mod exclusiv unei tare
ereditare, mediului social sau unor factori psihici, ci cat a contribuit
lecare din acesti ‘factori la determinismul acelei toxicomanii.

‘Intr'adevér, gésim o serie de fapte care ne indreplifesc sd afir-
mdm rolul tarelor hereditare psihice in geneza toxicomanilor: .

1. Hereditate psihopaticd marcatéd (mai frecventd la femei ca
la barbati). . _ : .

2. Aparitia de psihoze manifeste la toxicomani care fac cantitdti
mici de stupefiante si de pufin timp. .

3. Marea frecventd a turburdrilor mintale la toxicomanii cu ' tare
hereditare psihice. ‘ _ :

4. Aparifia precoce a toxicomaniei la femei mai’ ales.

. Marea frecvenid la evrei, la care bolile mintale sunt mai
frecvente ca la cregtini. S

Pe langd aceasta, gdsim o serie intreagd de elemente care ar
pleda pentru etiologia socicld si rolul factorului social in aparifia toxi-
comaniilor L

1. Gradul de culturd superior al toxicomanilor. :

2. Frecventa profesiunilor sanitare i a profesiunilor intelectuale.
: Originea  urband si de mare oras a celui mai mare numér
de toxicomani. ‘

4. Contagiozitatea §i epidemiile de toxicomanii.

Frecvenja mare a femeilor cu o profesiune printre toxicomane.
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6. Cresterea numdrului de foxicomani in perioadele de rizboi, de
‘crizd economicd, elc. , )

Tot astfel, pentru rolul factorilor psihici in geneza toxicomaniilor,
pledeazd o serie intreagé de fapte:

1. Aparifia unei toxicomanii consecutive unei stiri depresive.

2. Aserfiunile bolnavilor cd si-au fécut stupefiante pentru a-si
alina dureri morale.

3. Relativ usdara instalare @ unei toxicomanii la bolnavii me-
lancolici.

4. Recidivarea’ toxicomaniilor dupd un soc afectiv.

In realitate, tofi acesti factori au un rol mai mare sau mai mic,
dela caz la caz, in geneza unei toxicomanii si datele statisli® pre-
zentate la noi, de altminteri concordand perfect cu datele publicate de.
cercetdtori germani (Fr. Pause, K. Pohlisch, Wuth); credem c& vin'
sd confirme acest fel de a vedea lucrurile. : :

" lpt’adevdr, am putut ardta importanfa fenomenelor sociale, a
mediului social, a profesiunei si a culturii la toxicomani, dar din da-’
tele prezentate reese si rolul factorului ereditar. :

Problema genezei toxicomaniilor are insd nu numai un inferes
pur teoretic, ci si unul practic, intrucat intreaga actiune de profilaxie si
de combatere a acestor afecfiuni intr'o mare mdsurd contagioase, are
la bazd o cuncastere exactd a condifiilor de aparifie a toxicomantilor
infr'un mediu social dat (variabil dela o tard la alta).

Si este evident cd avem atunci o prizd mai mare si o posi-
bilitate de acjiune crescutd” pentru modificarea conditiilor care influen-
jeazd * aparifia toxicomaniilor. _ '

Intr’adevdr, nu numai c& e greu de conceput o combatere a toxi-
comaniilor prin aplicarea unei sterilizdri a toxicomanilor; ea ar fi de
altfel absolut inutild fajé de numérul redus al descendenfilor acestor
toxicomant. , : '

De aceea marea majoritate a legilor de sterilizare nu prevad
printre cauzele de sterilizare, toxicomania.

Din aceste motive, toxicomaniile frebuesc privite ca’ maladii ale co~
lectivitatilor, maladii epidemice si contagioase pe care numai mésuri de
combatere in mediul social le vor putea face s& dispard.

C4 este asa o dovedesc bunele rezultate obfinute in Germania
si in alte &ri prin aplicarea unor mésuri de terapeuticd sociald (dificul-

1l in calea procurdrii stupefiantelor, dezintoxicare obligatorie, con-

damndéri pendle, efc.).
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Laboratorul ,JCFAL” S.A.R.
Str. Principatele-Unite No. 14
BUCURESTI V — Telefon 5.66.32

CALCIUM ,ICFAL"

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

Perfect stabil sl indolor. — Intravenos §i intramuscular,

'FOSFOVITADOL

VIN §1 GRANULE
~ Tonic reconstituant

vin — 3 llngurl pe z. et granule — 3 lingurife pe z1.

HEPATONAL

Extract de ficat injectabil
‘" Dimethyl arseniat de fier

flole a 2 cc. -

1 fiold zilnic intramuscular

Flole de 10 cc. §1 5 cc. :
(iod, sulf gi magneziu)
REUMATISM, SCIATICA
Intramuscular,

Fiole de 2 cc. si 1 cc.
(cloruri de tetrametilthionin biclorhidrat de chinin earbomidat)

PALUDISM $§1 SPLENOMEGALIE

Laboratoarele ,,OLTENIA ASEPTICA* aduc la cunosiiinia D-lor
clienfi cX toate preparatele TORJESCU le pot giisl la Laboratoarele

»ICFALY din Bucuresti V, Str. Principatele-Unite No. 14-Telefon 5.66-32.




SUBSTRATUL UNOR ,,COMPLICATII® SAU ,, TURBURARI
POSTOPERATORII“ IN APENDICECTOMII - .

s ; de 7 .
D-r V. GOMOIU

Apendicita §i apendiceclomia aqu devenit asa de banale, incit
publicul si chior unii medici le considerd cu foarte mare usurin}d, ca-
lificandu-le drept ,,moft", S'ar putea crede deci ¢d, asupra lor s'a
spus ultimul cuvant; cu toate acestea, mai sun! anumite rezerve de
deut, squ oarecari nofiuni de retusat ori de addugat. ,

In adevér. Este impresionant sd constali ¢d, nu de mult apen-
dicectomia era dproape o raritate, pe cand askizi ea formeazd majo-
ritafea_operatiunilor, in toate serviciile de chirurgie.

sa fiind, se pune in mod firesc intrebarea, dacd aceasti.

schimbare de situatie se daloreste faptului ¢, — ignorand chestiunea,
— predecesorii nostri, inglobau apendicita in capitolul ,tiflits“, — pe
cdre n'o operau; — altmintreli, ar fi de intrebat dacd muljimea ope-
rafiflor de astézi nu este cumva o reminiscen}d sau urmare a ,,modei”
americane, care a preconizat —, §i a practicat — apendicectomia ca
masurd  preventivd.
ar, dacd admitem prima ipotezi — adicd, ignoranja prede-
cesorilor in materie de apendicitd, — se pune fot asa de firesc intre-
rea dacd ,tiflita”, — care, ocupd un capitol asa de important in
patologia -veche, — a existat sau nu in redlitate, — ori dacd toate,
AU majoritatea tiflitelor n’a fost decst apendicile?

9, fiinded nu se ‘poate face o asemenea afirmajie, — adicé,
neputdndu-se confesta existenja ‘iflitei, — se pune intrebarea: cum
se face, squ dece, a esit ea cu totul din preocupdrile ferapeuticei de
askizi¢ S fi dispdrut ea complect? lar dacd n’a dispdrut, — dece nu
¢ mai vorbeste de ea, si se crede ci se poate rezolva tolul prin
pendicectomie ? .

altfel, o andlizd mai addncd a chestitmel ar mai puteq
Pune si intrebarea dacd toate apendicectomiile care se practicd, sunf
U adevirat justiciabile de aceasti operafiune? Si, fof asa de bina
I putea sd intrebe cineva: dece se continud cu infervenfia imediatd

. pling _inflamafie? — care, poate sd necesife eventual drenagiul . si
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sd lase aderenfe consecutive, — cand, aceastd conduitd a fost cind-va
la mods, dar’ s’a pdrdsit, — si, cand se stie cd mai tfoate miile de
apendiculari care se opereazd in -spitale, au trecut’ cind-va prin faza
aceasta fdrd sd moard.

Si, apoi, — exceptand morjile dupd, sau prin, purgative, —
poate cineva si dea o siatisticd de apendicularii morti fard operafie si
de ‘acei decedali in urma operafiilor grabite?

Trecdnd insd peste aceste consideraliuni si_oprindu-ne asupra
multiplelor ,,complicatii* sau ,urburdri postoperatorii“_semnalate de dljii,
m’am intrebat adesea: care poate sé fie cauza sau substratul lor?

" Ori. Excluzand apendicitele ipertoxice, peritonitele apendiculare,
si chiar abcesele localizate, — a cdror terminare, este destul de justi-
ficaki; — si, facind abstractie de complicatiile datorite lipsei de steri-
lizare a mainilor, a campului, sau a materialului operator, — am ajuns
la concluzia <&, toate celelalte ,,complicatii” sau ,,turburdri® dupd apen-
dicectomie (fistuld stercorald, hemoragie, aderente, dureri, constipafie,
“etc.), se datoresc numai technicej, care a fost incomplectd, sau rdu in-
teleasd si gresit aplicatd, in ce priveste fratamentul bontului apendicular.

n adevdr. Pentru a satisface grabei reclamate de bolnavi, —
care se arald fotdeauna foarte preocupafi de durata operafiei, — s'a
introdus in practicd nefericitul obiceiu de a .lega apendicele in masd,
— a-l sectiona (cu bisturiul sau cu termocauterul), si a-l lasa liber in
cavitatea abdominald. ' '

Ori. Se infelege lesne cd firul, astfel aplicat, poate sd lunece

_de pe bont si sd dea loc' la- hemoragie (din pedicul sau mezoapendice),

si la peritonitd, cu moartea conseculivd (prin vidrsarea con}inutului
cecal); — sau, in cel mai fericit caz, s& dea loc la aderenfe (prin
localizarea procesului) si la fistuld stercorald. -

Aceastd din urmd complicafie mai poate surveni insd si prin
fopirea prea fimpurie a firului de legdturd, — céci, sudura a doud su-

. prafefe mucoase, chiar atunci cand au fost zdrobite si foarte bine siranse,
reclamé un timp destul de indelungat. N

Dar, chiar dacd firul rezistq bine, incd apare foarte riscatd

secfionarea apendicelui ,,en saucison” sau ,,glatt”, si ldsarea bontului,

liber, -in cavitatea abdominald, — cdci, intre nivelul firului de legdturd
si acela al secjiunei apendicelui, rdméne un cilindru apendicular —
oricat de scurt ar fi — a cdrui mucoasd este murdard de fecale, —

si ca atare, se explicd orice complicatie inflamatorie.  Apoi, chiar dacd
sectionarea apendicélui se face cu termocauterul sau cu bisturiul elec-
tric, incd nu se exclud complicafiunil® de mai sus, — cdci, rezorbfia
. fesuturilor necrozate dd si ea loc la o reacfie locald, cu aderente con-
secutive, iar dacd firul de legdturd se rezoarbe mai inainte de elimi-
narea excarei si de cicatrizarea bontului apendicular, poate sd ducd tot
asa de lesne la abces si chiar la fistuld stercorald.

Pentru a ‘evita aceste complicatii, eu leg fotdequna separat si
incinte de orice, pediculul sau mezoul ilio-apendicular, irecand firul
prin transfixie. Apoi, folosind o fechnicd veche, seciionez circular ci-
lindrul sero-musculos al apendicelui, la o distanjd de cc. un centi-
metru dela implantare, — rdstorn acel cilindru, adicd ,,decalotez” apen-
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dicele, — apoi, strivesc o pensd putemnicd cilindrul apendicular
muco-submucos, si aplic ﬁ‘l:':] de legdturd la nivelul acelei parfi shi-
vite, dupd care secfionez si indepdrtez apendicele.

Cele doud capete ale firului de legdturd sunt trecute, de o

parte si de dlta, dinduniru in afard, prin perefii cilindrului sero-mus-
culés care se aduce si se leagd imprejur, ca gura unui sac sau ‘ca pe
un capuson, pe deasupra bontului apendicular muco-submucos.
: rafia practicatd in felul acesta, oferd mai multd garanfie —
sub toate raporturile — cdci, disparand cilindrul apendicular dintre
fir si sectiune, nu. mai poate avea loc nici infectie, nici aderenfe, —
$i, cu atét mai pufin, fistuld stercorald. Dar, chiar dacd firul de
legdturd s’ar rezorbi mai curand, fol nu poate sd intervind vre-o com-
Plicatie, cdci, mucoasa shivitd se resfrange dela inceput scdire interiorul
cecului, iar cilindrul submucos si sacul sau. capusonul sero-musculos,
se lipesc foarte repede. Totusi, fiind-cd pe mine md infereseazd rezul-
fatul terapeutic iar nicidecum durata operafiel, — care nu mai joacd
niciun rol atunci cand se foloseste rachianestezia, — fac totdeauna
si cunoscuta infundare a bontului apendicular, in sacul cecal, in jurul
cdruia se insdileazd un fir, care se shdnge ca baerile unei pungi.

In sfarsit, — spre mai mare garanfie, — se alrage mezo-apen-
dicele si se aseazd ca o cravald, peste fostul loc de implantare ol
apendicelui, si se leagd incd odatd, la baza sq, prin firul de insdilare
cecald, — far prin firul séu inifial de legdturd, bonkl mezo-apendi-
cular se fixeazd de banda cecald anterioard. : _

Ori. Se. infelege lesne cd, procedand in felul acesta, se exclude
posibilitatea oricareia ‘din’ complicatiile -amintite (hemoragii, fistule sterco-
rald, aderente, efc.). - :

Cu toate acesteq, acolo unde inkilnim un cec enorm, dilatat
sau cu 1iflitd, mai poate s§ rdmdnd ceva care sd infunece rezultatul
lerapeutic asteptat, si anume: poate s perziste staza cecald sau con-
stipalia, cu tot cortejul ei de turburdr. C

Ca sd obviez acestui neajuns, — adicd, pentru  complectarea

ferapeuticel, — in asemenea cazuri fac totdeauna plicaturarea cecului,
pand ‘la disparifia lui — adicd, practic ceiace s'ar putea numi »Re-
zectia fiziologicd a cecului®, — si, in felul acesta, confinutul ileonului
trece ‘direct in colonul ascedent. :

Grafie acestei technice, aplicatd a miile de cazuri pe- care le-am
operat in wultimele doud decenii, — n’am avut si inregistrez absolut
niciuna din ,,complicatiile” sau ', turburdrile™ ardtate de alfii, cu ine-
rente sau frequente, dupd apendiceciomie. ‘Si, deoarece am avut de
ingrijit atari ,,complicafii”, la bolnavi operafi de dlfii, — am ajuns la
concluzia cd, — fdcdnd abstraclie de cazurile excepfionale, — toatd
vinovdfia revine fechnicei operatorii. :

.




ENTERITE — ENTEROCOLITE —
DIAREE — DISENTERIE — PUTRE-
"EACTIUNI INTESTINALE

- BIOFERMENT

culturi lichida purs de fermenti lactic

1/;-1 flacon de 2 orl pe zi; cu
pufind apd zcharatd.

CHIMIOTERAPIA ANTISEPTICA
CLORATA — SPALATURI —
PANSAMENTE — GARGARISM

DAKYNOL

comprimate de O gr. 20

2-12 compr. la 1 litru de apy,
dupé caz. lgiena intim&: 1-2 compr,
la un litru de apd. .

STARI NERVOASE — INSOM-

NIl — AGITATIE — EMOTIVI-

TATE — TURBURARI DE MENO-
PAUZA

PASSICALMINE

Lichid -

2-3 lingurife pe zl, In infuzle calda
de tel sau numal In apd. :

)

ANEMII — DEBILITATE — CON-

VALESCENJE — SURMENAJ —
INAPETENTA —  LIMFATISM
CYTOTONINE

Elixir .
2-3 lingurife’ sau lingurl pe 21, dupl
varstd, Inaintea meselor.

ARSURI — ERITEME — EC.
ZEME — PRURIT — FISURI
ANALE — HEMOROIZI

DERMOPHYL

pomads  cu baza de ol. Jecorls

In pansamente.

REUMATISM — ARTRITISM —
OBEZITATE — GUTA — GRA-
VELA RENALA SI HEPATICA

SOLYARTHROL

granulat efervescent

3-4 lingurife pe zl, cu apd rece dia

mineaja, Ingintea meselor §i-la cul-
care.

Noua chimoteraple anti-Infec{ioasd polivalent3 pe cale bucald

JLFA

iDOL

Comprimate de O gr. 25 de para-amidobenzolsulfamid

Gonococcie: blenoragla acutd sl cronicd

~ Vulvo ~vaginits gonococica. Complicafiunile

gonococice: salpingo~ovarita-anexitd~-metrita~

: ‘ pelviperitonita, etc.. A o
Streptococcie-StaﬁlocOccie-Colibaciloze‘i
Pneumococcie- Meningococcie

Stari infectioase' criptogehetice
‘ADULT!: 6-10 comprimate pe zi.

Reprezentan}y exclusivas ,SPEPHAR” laboratorul de produse farmaceutice

Marcel Hoit 2 bis, Str. Prof. lon Bogdan-Bucuresti Ill. — Telefon 211-78 §
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VACCINUL ANTIGONOCOCIC IN TRATAMENTUL
| REUMATISMULUI

de
Dr. IONESCU DUMITRU-Lupeni

Slauck afirmi, ci 94% din reumatisme sunt de paturd
infectioase iar, dupi. Mondor, agentul ‘microbian cel mai
frecvent este gonococul, ‘deci tratamentul cu vacein an-
tigonococic este logic. Eu am obfinut rezultate admirabile
cu vacein antigonococic nu- numai in reumatismul ble-
noragic, dar si in reumatismul. focar toxie, reumatismul
cataral i reumatismul postdisenteric. .

Impresionat de articolul Tui Mondor din P. M. C. asupra ariritelor
gonococice am ciutat s& md conving de veracitatea celar afirmate.
Am studiat 63 de cazuri, tratate in spitalul Lupeni, cu rezultate
foarte incurajatoare. ) : o
, Mondor susfine ci gonococul este agentul cel mai comun
al artritelor acute, nu numai la varsta contagiunei . venerice, dar si la
sugar, copil si bétran. Aririta gonococicd poate apdrea dupd o gonoree
aculd sau cronicd, uneori atdt de veche cd a fost uitatd, sau dupd o
gonocacie oftalmicd, ano-rectalé, vaginald, metro-anexiald, a prostatei, a
veziculelor seminale, etc. In prezenta oricdrei poliartrite s& ne gandim
a gonococ. Gonococul poate sd dea si artralgii, ariritd cu lichid sero~
ibrinos sau purulent, ariritd flegmonoasé, artrite prelungite, artrite cu
Tepelifii si forme septicemice. La bdtrani, unele arkrite gonococice sunt
uate drept gutd sau reumatism ovarian. Printre feumatismele cronice,
gonococul poate da aririta monoarticulard (uscatd sau cu lichid), artrits
‘Plasticd anchilozant, . spondiloze, poliartrite nodoase, pseudogutoase; co-
xite urmate de luxalii patologice, deformafia bazinului st impotend func-
tionalei definitivé gravé. La sugarul mare ne gandim in faja luxatiet
congenifale a_ soldului, cd poate este urmare unei coxite post-oftalmie
gonococicd. Ca tratament pe langd ‘cel comun. al reumatismului sd se
faci 12—24 inj. cu vaccin antigonococic. H. Mondor mu indicd insd
% vaccin a utilizat 5i in ce doze, dar citeazd faptul o sunt peste
vaccinuri .in comer}. ' .
Hagenau si Gilbert-Dreyfus vorbind in P. M. C.
despre rolul gonococului in reumatismul eronic infectios spune: ,,Reu-
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matismul gonococic apare in urma unei gonorei acute sau cronice. Uneori
apare larziu dupd perioada uretralé care a si fost uitatd. Cel mai adesea
subacut sau acut in momentul instalirii sale, reumatismul gonococic are
tendinfe la cronicitate si anchiloze®.

Dupé ‘H. si I. Stoia, reumatismul blenoragic este: ,,Ansamblul
de manifestdri clinice articulare si paraarticulare ce survine in cursul
infectiei blenoragice si cari sunt direct sub dependena gonococului. Ana-
tomiceste leziunile prind sinoviala articulard, osul, capsula, ligamentele,
periostul, cartilagiul si uneori chiar tecile sinoviale. Stoia remarcd frec-
venja mare a reumatismului gonococic la noi in fard. -

Slauck aofimd c& 94% din reumdlisme sunt de nalurd in-
fectioasd. -

Klinge si Réssle concep reumatismul ca o reactie iperergicd
(alergicd) a fesuturilor provocatd de cauze microbiene §i nemicrobien
intr'un organism sensibil. : '

Gudzent susfine cd reumatismul e o maladie alimentaré aler-
gict, unde dlerginele nutritive joacd acelasi rol ca si alerginele bac-
teriene. , . :

Mulji autori susfin teoria focald dupé care maladiile reumatismale

sunt cauzate de metastaze plecate din focare inactive cu localizdri mai
ales in cavitatea bucald (dinfi-sinusuri-amigdale).
. Neergaard crede c& maladiile reumatismale, in cea mai mare
parte, sunt produse de virusul cataral al lui Kruse-Dochez, care pro-
voacd gripa. Gripa se manifestd printr'o formd acutd si alta cronicd.
Gripa cronicé este numitéh de Neergaard catar-foxicozd. Neergaard im-
parte reumatismul cronic in reumatism cataral §i reumatism streptococic,
deoarece dupd el sunt 2 maladii independente cu etiologii diferite.

Unele reumatisme sunt considerate de mulfi autori ca fiind de
origind endocrind. '

’ Dupd aceasté scurtdi trecere prin literaturd sd revenim la ce
am putut observa si eu in clinicd. La bolnavii cu reumatism poliarticular
acul, poliarticular cronic §i artritd flegmonoasd, in care gonoreea apirea
in antecedentele mai mulf sau mai pufin apropiate ale bolnavului, am |
avut rezultate rapide si fericite cu vaccin antigonococic asociat cu 3—5
grame de aspirind pe zi -~ 1—2 grame de salicilat de sodiu intra-
venos si eleudron. ‘

' Aceastd asocialie medicamentoasé a variat dela caz la caz. -

Bolnava M. P., cu reumatism poliarticular acut apirut la 10 zile
dupi o gonoree s’a vindecat complect cu repauz la pat, mobilizare ugoari =
articulatiilor prinse, 3 grame de aspirini pe zi §i vaccin antigonococic ficut

la 4 zile subcutanat in dozele urmitoare: 0,5 cm. 1 fioldi—2 fiole—3 fiole—
4 fiole. .

La bolnava E. V. cu artriti flegmonoasi a pumnului dupid 2 luni dela’

o gonores acuti a trebuit si aplic ateld, si 3 gr. piramidon ps zi pentru a
calma durerile jingrozitoare, 1 gr. salicilat de sodiu i. v. pe zi, vaccin anti-
gonococic in dozele ca:la cazul precedent si dupi a 3-a inj. de vaccin antigono-
cocle, 2 zile cite 5 grame elendron. Dupd 20 zile piriseste serviciul foarts '
amelioraty. Revine la 10 zile cind se reia tratamentul cu vaccin antigonococic,
inj. de Ca. si iod, bdi calde gi 2 zile cite 5 gr. eleudron. Dupd 3 siptd-

mini este complect vindecats firi anchilozi sau impoten{i functionald.

. Bolnavul I. C., cu reumatism poliarticular cronic se trateazi de 3 ani

cu mijloacele obignuite. 'In. antecedente & avubt o uretriti gomococicd. vindecatd
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de mult. Ficind un puseu subacut poliarticular e internat in spital, unde o
pus la repaus, 5 gr. aspirini pe zi g 1 gr. salicilat i. v. Se amelioreazi
dupd, 15 zile cind se duce si faci bii de sulf, contra vointei mele, dar pentruci
fusese admis pe tabloul de bai al Asiguririlor Sociale, Revine dupi 20 de
zile complect intepenit de reumatism poliarticular acut. I se preserie Tepaus
la pat, 8 gr. piramidon alternind cu 5 gr. aspirini pe zi, 2 gr. salicilat
de sodiu i. v., i s6 scot tofr dintii cariati, gargari. Dups 2 sdptimini abia
o slabi ameliorare. Deoarcce fn antecedente avea gonoree, continui tratamentul
antireumatismal avot gi fncep a face la 4 zile vaccin antigonococic. Dupa
25 zile pacientul piriseste spitalul vindecat gi cu recomandatie de lueru ugor
30 zile (era minier). .
: I. H. de 53 ani, cu reumatism cronic evolutiv focar toxic, este tratat
2 luni firi rezultat mulfumitor cu salicilat 1—2 gr. i. v. aspirini, pira-
midon, bii calde, extractia dintilor cariaii, solgarol B 200)p, inj, Delbet,
inj. de lapte. Neagi si fi avut fn trecut gonoree, iar fn prezent nu ara
niciun semn de gonmococie. Ou tpate acestea, pentruci starea subfebrili nu
cedase la tratamentul anterior, fncep a face si vacein antigonococic. Se con-
stati o ameliorare evidents. Dupd 7 zile pauzi reiau inj. de vaccin, baile
calde, aspiring, frictiile. Pirdseste serviciul foarte ameliorat si capabil &3
exercite meseria de timplar. , )
Acest caz m'a ficut s aplic in serie vaceinul antigonococic la
majoritatea cazurilor de reumatism trecute prin serviciu cu rezultate foarte
ne. Timpul de spitalizare s’a scurlat astfel mult si am putut retrimite
a muncd in minele de odrbuni din Valea Jiului, multi asigurali ce shi-
teau cu fodia de boald si ajutor dela C. N. A S. : :
Deci vaccinul antigonococic a grabit vindecarea numai in reymatis-
mele bolnavilor cu antecedente gonococice, dar si la aceia la care nu
se putea descoperi o gonoree in trecutul lor (42 cazuri).
accinul antigonococic' Cantacuzino a fost bineverit st in cazurile
de reumatism focar toxic (unde extractia dinfilor cariafi a adus ameliordri
usoare) si in cazurile de reumatism cataral. Am avut 10 cazuri de
reumatism-extraarticular de naturd catarald, in care pe langd tratamentul
clasic, vaccinoterapia antigonococicd a fost de real folos, desi bolnavii
f¥au avut in frecut gonococie. Reumatismul cataral s’a manifestat suk
formi de fibrozite subfebrile sau afebrile, cu astenie, leucocitozd, iar
pe faringe sau pe valul palatin se gdseau " constant puncte mici rogii
Sau travee rosii pdrand a face relief. -
n reumalismul cataral am dat: antipiring, chining urotroping, &
0.5 gr., 3 prafuri pe zi, clorur de calce 209 3, v. 6—10 cm.3, injectii
e 'vitaming C. concentratd si vaccin anligonococic. Vaccinul antigono-
cocic mi-a fost de ajutor si in 2 cazuri de reumatism post-dizenteric.
a vaccin am wtilizat vaccinul antigonococic al ‘Institutuli Cantacuzino
fécut dupé normele urméitoare in injectii subcutanate: 0,5 cm.? la prima
injectie, apoi fot la 4 zlie cresteam doza la 1 cm., apoi 1 fiold, 2
fiole, 3 fiole, 4 fiole st rar 5 fiole ficute odatd, Cresterea dozelor se
fécea dupé cum reactiona bolnavul, -evitand febra. Dacd uneori bolnayul
avea fiori si febrd, atunci scadeam doza sau o repetam, deoarece am
observal c§ rezultatele erau cu mult mai bune atunci, cand vaccinul nu
didea decat o mica reactie locald.
In concluzie, vaccinul antigonococic facut subcutanat in doze de
0,5 cm.? pand la doze de 5 fiole s’a dovedit a fi un mijloc de ta-
fament foarte bun in majoritatea maladiilor reumatismale. Acest tratament
este bine sd fie fdcut in combinatie cu medicamentele antireumatismale



294

clasice. Vaccinul antigonocecic a ajutat si acolo unde 4 gr. de sdlicilat
facute zilnic i. v. nu daduse rezultate mulfumitoare. Avand in vedere
¢ am qvut cazuri fericite cu vaccin antigonococic in forme extrem de
variate de maladii reumatismale, lucrand intr'o regiune unde blenoragia
e rtard, sunt de pdrere cd aceastd metodd lucreazd desensibilizand or-
gcmismul. i ‘

Nurnai socotind reumatismul ca o maladie dlergicd putem intelege
efectul vaccinului antigenocecic in afara- reumatismului blenoragic.

Organismul ar fi sensibilizat de un grup de factori pe care vaccinul
antigonococic, fécut in doze mari, I-ar putea anihila si astfel s'ar res-
tabili starea normald a humerilor.

Dacid 94% din reumatisme sunt de naturd infeclioasd si dacd
gonococul este agentul provocator cel mai frecvent, atunci se poate
admite si teoria cd tratamentul .cu vaccin- antigonococic’ asociat, ‘dupd
cazuri, cu celelalte mijloace antireumatismale ar lucra prin vaccinare
si distrugerea focarelor gonococice provocatoare ale boalei. '

Eu personal, inclin sd cred c& prin vaccinul antigonococic se
face o desensibilizare, deoarece sulfamidele antigonococice au fost ac-
five numai in reumatismul gonococic flegmonos. In periarhita scapulo-
humerald, sciatictt, reumatism cronic muschiular, tendinite, etc.; eleu-
dronul nu a adus nicio ameliorare, care insd a aparut evidentd dupd
vaccin antigonococic, aspirind sau piramidon si caldurd locald. Mi s’ar
putea reprosa ci de ce nu am dat ‘salicilat per os. Am renunat de
muit la aceastd medicalie, care nu este aclivd decat in dozd de 15—22
' gr. pe zi si pe care bolnavii de obicei nu o iaus inseland medicul. Am
dat, dupd cum recomandd si d-l D-r 1. Stoia, aspirind si piramidon in
doze mari, iar in cazurile grave de reumatism poliarticular acut, am dat
si 1—4 gr. de sdlicilat de sodiu i. v. solupie sterili de 10% zilnic,
firé o avea niciun fel de nepléiceri. '

Prin acest articol am cgutat sé& atrag atentia colegilor asupra frec~
~ venfei reumatismului * gonococic si mai ales asupra faptului c& prin
asocierea vaccinului antigonococic la _celelalte arme antireumatismale se
obfine o diminuare evidentd a timpului de incapacitate de muncé si se
evitd dezastrele provocate de reumatismul flegmonos.

Dr. IONESCU DUMITRU-Lupeni: Le wvaccin antigonococcique dans le
traitement du rhumatisme. o »

Le rhumatisme infectieux represente 949, des rthumatismes et le gonocoque
est I'agent le plus fréquent. Pour ga le traitement par le vaccin antigonococcique
est logique dans la majorité des rhumatismes. Le vaccin antigonococcique fait
dans les doses de 0,5-1—2—3-—4-——5-—6—7. em3 donne des bons resultats
dans touts les rhumatismes gonococciques ou nomn, articulaires ou extraarticulaires.

A
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EDUCATIA lGlENlCK IN' CADRUL ACTIUNEI PREVENTIVE1)

de -
Prof. D-r I STOICHITIA

 Viitorul unei nafiunt se intemeiazd, ca singur fundament real si
urabil, pe calitdfile si cantitatea membrilor care o compun si a ge-
nerafiilor viitoare.

Vigoarea biologicd infegrald a capitalulul uman, este suprema
bogdtie a unui popor si singura garanfie solidé si sigurd a viitorului.

Neamul care nu se ingrijeste la timp de indeplinirea acestei
cerinfe, este sorlit pieirii care, mai curdnd sau mai 1&rziu, se pro-
duce in mod iremediabil.

_ Grecii 5i Romanii, popoare mari, intemeietoare de imperii, odatd
atofputernice, nu au dispdrut din lipsd de culturd sau de bogéjie eco--
nomicd, cf qu pierit in urma unei degenerdri biologice, din lipsa unei
Procreatii cantitalive s cdlitative insuficiente. .

Teoreticianul fascist Grossi spune cu drept cuvént cd: ,,peniru o
nafiune numgrul locuitorilor s& este o condifie primordiald deviatd si
problema demograficd a sa, fi rezumé destinul®.

S'ar pérea o3 neamul nostru romanesc este insd departe de a fi
ameninfat de perspectivele sumbre ale unei decadenje numericé si ca-
itative, ‘ )

.- Toald istoria noastréi este doar un document si o mdrlurie a re-
, Zistenfei ‘fenace a poporulul romén, nepdtat incd in ceea ce priveste
calitateq, prin defecle ereditare si in neintreruptd crestere numericd prin
© mare nalalitate. Un popor deci, tndr incé viguros si astfel cu su-
ficiente garan}ii pentru viifor.

Si fotusi, durere, nu este asal

Dacd analizém datele statistice din ultimii 10 ani, vom con-
Stata cu durere i starea sanitard generald a farii nu s'a ameliprat in
masura. eforturilor depuse si a sacrificiilor aduse §i c& evolufia demo-
graficd a capitalului nostru uman « ajuns intr'un- stadiu care trebue
54 ne ingrijoreze in .mod - serios. : :

.. .. ")'Conferinti tinutd la Craiova in 26 Martie 1943, in cadrul Reuniunej -
ftiintifice a medicilor din Oltenia,
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Natalitatea, a cdrei stare infloritoare constituia pentru noi un
titlu de adeviratd mandrie nafionald, claséndu-ne intre popoarele cu
natalitate excepfionald, se gdseste intr’o continud si foarte accentuatd
scidere din an in an, marcind in decurs de 10 ani o diminuare
dela cifra medie de 35,0 la mie in 1930, pand la 25,7 la mie
in anul 1941, aceastd diminuare pronunfaté ajungénd pentru unele pro-
vincii si judefe chiar la limite catastrofale! , '

In acelasi timp trebue sd constatém cu aceiasi strangere de inimd,
cd morlalitalea generalé se menfine in aceastd perioadd aproape inva-
riabil la acelasi nivel: 19,4 la mie in 1930 si 19,1 la mie in 1941,
iar mortalitatea infantilé, barometrul cel mai sensibil al eficacitdfii ac-
fiunei sanitare preventive, se menfine la fel la un nivel foarte ridicat,

in 1930 fiind de 18,6 la mie, iar in 1940 de 18,9 la mie.

Consecinfa acestui bilan} demografic pe ultimii 10 ani, este o
scidere ingrijordtoare a excedentului natural de populafie, care. dela
15,6 la mie cat era in 1930, a scdzut la proporfia de 6,6 la mie in
1941, aceastd scidere findnd pas oproape exclusiv numai cu dimi-
nuarea cifrelor de natalitate atat de pronunjatd in acest deceniu.

Situalia pe care. o constalém este mai mult decat ingrijord-
foare, ea trebue sd ne alarmeze pe tofi §i s@ ne determine la luarea
de mdsuri urgente si la inceperea unei acliuni viguroase si energice, in
stare sd me redreseze de pe povarnisul fatal pe care am apucat.

Serviciul sanitar si de ocrotire al t&rii noastre a realizat in ulti-
mile decenii progrese insemnate, iar medicii §i personalul sanifar si de
ocrolire 'au ' depus o muncd  intensivd, uneori J:xsii pand la sacrificiu,
totusi rezultatele nu s'au produs in mdsura asteptatd si starea generald
sanitard a jdrii nu s'a ameliorat decat foarte putin. v '

In aceste imprejuriri triste dar reale, se impune ca un impe-
" rativ categoric sd cduldm cu rapiditate a remedia cauzele insuficientii
organizdrii noastre sanitare §i s& introducem in viaja sanitard a }drii
acel sistem de organizare §i de acfiune, care in alte fdri a dat cele
mai byne rezultate.

“Va trebui ca in locul tradifionalei noastre organizéri, bazatd
aproape exclusiv pe tratamentul bolnavilor, sd introducem §i s& des-
voltdim pe o scard tot mai largd, noua achizifie a gtiinfei modeme:
sistemul de medicind preventiva. - : _

Va trebui, ca in loc de a ne ocupa aproape exclusiv cu ingrijirea
si tratamentul omului bolnav, s& ne intoarcem privirile si cdtre cel sd-
nitos pe care trebue sa-I ferim de boald si sd-l invdfdm cum trebue
si cum poate sd evite influenjele ddundtoare ale mediului in care tréeste.

In loc de a ne ocupa numai de individ §f numai atuncd cand
el ajunge in suferin}d, va trebui s& ne concentrdm acfiunea noasird
asupra colechivitéfii intregi facandu-i educafia igienicd necesard, cre-
indu-i un mediu de viajd corespunzitor st inzestrand-o astfel cu ‘ar-
mele cele ‘mai eficace pentru lupta pe care trebue s& o ducd impo-
triva boalelor. :
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In loc de a ne cheltui toate resursele de energie s5i de mijloace
materiale, pentru a remedia un rdu care s'a produs, trebue s& cdutdm
ca pe ciile ardlate de stiinid si de experien}d, sd evitdm producereq
st declararea acestui rgu, inldturand prin aceasta mii de suferinfe inu-
tile 5i o mare pierdere de energii umane creatoare.

Cu dlte cuvinte, scopul principal al actiunei sanitare nu trebue
sd se reducd numai la vindecarea individulii bolnav si la alinarea
de suferinfe; el trebue s finteascd mult mai departe: la protectia ele-
mentelor sdndtoase; la pdstrarea sdndtitii lor integrale si prin aceasta
la ridicarea optimalé a capacitdtii de rezisten}d si 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 rdului, ci inginte de toate, prevenirea lui.

Nu preocuparea exclusivd fap de individ, si ocrotirea colec-
tivitd}ii, a nafiunei. intregi! N

u alinarea ‘de’ suferinfe trecitoare, ci ridicarea forfei de rezis-
tenjd st a capacitdfii de productie si creatie!

Va trebui s& deplasém inginte de toate centrul de gravitate al
acfiunei noastre sanitare dela orage spre sate, care sunt si rdmdn
cel mai insemnat si aproape unicul rezervor biologic al neamului.

Pe langd medicul de circumscriptie acest mucenic férd nume,
care este azi micul factor sanitar pentru foate problemele, va trebui s
introducem in viafa noastrd sanitard, competenta si acfiunea specialistului
In igiend si salubrifate publiod; organ nou, chemat sd organizeze si
indrumeze foatd actiunea preventivé de pe un anumit feritoriu.

Pe langd tradifionalul ‘nostru agent sanitar, utilizat azi la_toate,
va trebui sd generalizém institufia surorilor de ocrolire, aceste admira-
bile quxiliare ale medicului, chemate sd facd educafia igienicd integrals
in sénul familiei romanegti. T

Va trebui si introducem pentru rezolvirea marilor probleme de
medicing socialé, — tuberculoza, mortalitatea copiilor, veneriile, — ac-
tiunea salutard a medicului specialist fie prin casele de ocrotire perma-
nente dela centrul pldsilor sanitare, fie prin dispensarele mobile, care
vor face posibild asistenja diferenfiaké prin 'specialisti competenti si
P[enh'u populafia din cele mai indepirtate §i mai pardsite colpuri
dle jari, | |

Acestea sunt principiile pe care s'a cladit sistemul actual de
medicing preventivdé si care principii se gdsesc larg desvoltate si in
legile noastre sanitare. ’ ‘ . : .

Prin acest sistem qu reusit numeroase State si Notiuni sd reg-
lizeze in relativ scurtd vreme, progrese .aproape nebdnuite, reducdnd
in mod impresionant morfalifated generald si mortalitatea infantild;
ridicand in mod simfitor media de viald a cetéfenilor lor, si asigurandu-gi
prin aceasta o prosperitate biologicd strdlucitd.

lali numai cateva date comparative care ne vor demonsira
in mod evident progresul realizat de aceste firi fajd de situafia sta-
fionard din jara noastra.

In Romania, mortalitatea generald se mentine la o proporfie medie
aproape invariabild in jurul cifrei de 20 decese la mia de locuitori.
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In fari cari dispun de un sistem de organizare sanitard preven-
tivd bine pusd la punct cum sunt: ltalia, Finlanda, Germania sau
Elvefia, morfalitatea generald s’a redus in ultimii ani, la proporiia
de 14, 13, 12 si chiar 10 la mia de locuitori; iar in alte fari in-
depdrtate, ca: Australia si Noua Zeelandd, mortdlitatea generald a
scdzut pand la proporfia de 9 decese la mia de locuitori. I

Mortdlitatea infantild care la noi se menfine la un nivel ii-
dicat cu o medie de 18 decese la o sutd de noui ndscuff, in aceste
firi a scézut in ultimif ani la 12, 11, 7 si 5%, jar in cele doud
féri de peste Ocean, chiar la 4 si 3%, poate cele mai reduse limite
care se pot obfine prin mijloace omenesti. ~

Mortdlitatea prin tuberculozé in Romania se menfine la 162 de- -
cese pentru o sutd de mii de locuitori, pand cand in fdri ca: Dane-
marca, Olanda, Ausiralia sau Noua Zeelandd, mortalitatea din dceastd
boald a fost redusé cu aproape 709%.

Este interesantd s§i instructivé comparafia mortalitdtii prin di-
ferite boli contagioase in Roménia si in America, fard in care organi-
zafia de medicind preventivd nu este veche, dar este introdusd pe o
scard intinsd si aplicatd cu multd pricepere si cu mijloace dintre cele
mai bogate.

" La noi, mortdlitatea din febrd tifoidd este de 5 la 100.000 de
locuitori, iar in America abia de 0,5 la o sutd de mii de locuitori.
Scarlating se prezintd la noi cu o mortalitate de aproape 17 la suta de
mii de locuitori, iar in America aceastd cifré a fost redusd la mai
pufin ca un mort pentru acelasi numér de locuitori.

iareele si enteritele, marea cauzd a mortalitdfii infantile ro-
ménesti, ne dau anual in Romania 130 decese pentru 100.000 lo-
cuitori, pe cind in America cifra mortalitd}ii prin aceastd boald a fost
redusd sub 4. ‘ '

Exemplele s’ar putea multiplica la infinit. Ele dovedesc in mo-
dul cel mai evident superioritatea incomparabild a sistemului preventiv
fajd de cel curativ, precum si a necesitdfit imperioase de a proceda
si la noi cu foatd urgenja si cu foatd energia la introducerea acestui
sisten  binefdcétor. - | .

Dintre factorii multiplii cari influenfeazd mersul sindkitii publice,
cel mai insemnat si in acelasi timp cel mai ddundtor este ignorana,
adici necunoasterea si merespectarea celor mai -elementare reguli- de
igiend individualé si colectivd; insuficienja ocrolirei mamei §i a in=
grijirei copilului mic; nepriceperea in conservarea si prepararea alimen-
telor de primd necesitate si lipsa celor mai elementare cunostiinte, din
domeniul prevenirei bolilor sociale st epidemice. -

In cadrul acfiunei preventive, aceastd, ignoranjd, dominankd -cu
deosebire in mediul rural, trebue .combdtutd in primul réand cu toatd
energia.si prin foate mijloacele positile, acfiunea educativd indreptandu-se -
mai ales citre femeile “satelor noastre. o

Séndtatea familiei este de cele mai multe ori in méana femeel;
in mdna mamei, In ména sofiel. : v
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De ea trebue s& ne apropiem cu dragoste, cu blandefe dar si
cu raliune.

Daci ea este luminaid i devine astfel factor activ de séingtate,
familia va fi pusd la addpost de primejdiile bolilor.

cd ea este insd insensibild sau ignorantd, vom avea casa lip-
sitd de aer, de luming, de confort si de curdfenie, vom gdsi o alimen-
lafie rea si neigienicd, alimente réu alese si rau pregdtite, vom gdsi
copii debili, anemid, rahitici, murdari si chiar viciosi §i — durere, —
tot din aceiasi cauzd vom gési adeseori barbati réu tmbrécati, murdari
si nehrénifi i o viajd familiard profund viciatd.

Plecind dela aceste constatri elementare, s'a ivit necesitatea
creferii unui organ special, care sd indeplineascd rolul frumos si
util de educator de igiend si gospoddrie in sanul familiei fdrdnesti si
s'a ajuns ld concluzia & acest rol nu-l poate indeplini in mod de-
sdvarsit decat tot o femeie, care pe langd o bund pregdtire tehnicd
trebue si dispund §i de calitdfi de educatoare si sd aibd sddita in
suflet dorinfja de a se devota acestei frumoase misiuni.

In acest scop s'a creiat incd din anul 1919, in Clyj, capitala

e feri si dé maine a Ardealului nostru romanesc, institufia surorilor de -
ocrotire -chematd sd pregdteascd elementele necesare pentru  acéastd
frumoasé menire, v : (

Institufia surorilor de ocrotire §’a dovedit a fi de o mare utilitate
pentru ridicarea igienicd si sanitard a populafiunei, durere insd, nu-
mérul incd prea mic de surori de care- dispunem, a fdcut ca acfiunea
or sd se desfsoare pe o razd prea redusd, infr'un numdr limitat*de
localitsfi si astfel efectele binefacitoare ale: activitdfii lor, sd nu poatd
avea incd repercusiuni mai insemnate asupra mersului general al- sd-
ndtdfii publice din fard. _

Pentru a se remedia aceastd insuficien}é numericd si pentru a
putea incepe o acliune vashi, o adevitratd ofensivi in domeniul educatiei
igienice a populatiunei, s'a ficut apel la ajutorul corpului " didactic
primar, care dispune in prezent de numeroase elemente de valoare

+ §1 care nu sunt indispensabile invéfdmantului.

-

Prin larga infelegere si marea bundvoinjd ardtatd de actuali
conduciitori ai Ministerului Culhurii Nationale, D-nii Ministri Prof. Pe-
tovict si I. C. Petrescu, prin skiruinfele neobosite depuse de D-| Mi-
nistru al Sanététii Prof. D-r Tomescu, si prin voinfa Guvernului D-lui

aresal Antonescu, s’a ajuns la hotirirea, ca s& se pund la dispozifia
Ministerului Sandtatii un numér de peste 2000 de invdjdtoare 'dintre
cele mai capabile si mai destoinice, pentru a fi pregdtite si -apoi wuhili-
Zate, ca educatoare de igiend si gospoddrie in satele noastre.

Invéjétoarele au fost pregétite pentru aceastd misiune in cursuri
speciale organizate de Ministerul Séndtéfii in vara anului 1942, si in-
<epand cu luna Aprilie a acestui an, isi tvor incepe activitatea in comu-
nele rurale in care vor fi repartizafe. ’ '

La 1 Aprilie, 2000 de sate romdnesti vor primi fol atatea edu-
Catoare de igiend si gospoddrie bina pregdtite si sperdm, ‘pe deplin de-
volate misiunii ce li se incredinfeazd, si prin ele se va incepe o mare
actiune de ridicare igienicd si sanifard a satelor, acliune de care ne

dm cele mai frumoase si legifime speranfe.
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Din punct de vedere programatic, activitatea invifdtoarelor de
igiend si gospoddrie se va indrepta in urmdtoarele 4 direcii bine deli-
milabe.

1. Invéjétoarele de. igiend vor lua in evidenid toate familiile
din comuna in care activeazd conducand ‘un registru familiar in care se
vor inregistra toate datele biologice asupra familiei respective. Acest
registru, un adevdrat inventar al capitalului uman, va fi finut la zi
si va fi o oglindd fidelé a viefii fiecdrei familii si-a mediului incon-
jurdtor in care trgeste.

Invéjdtoarea este obligatd a vizita fiecare familie inregistratd, in
mod periodic cel putin de 4 ori in an si in afard de aceasta de
 cdte ori se va ivi nevoia .pentru vreo acliune sau interveniie separatd.

Cu ocaziunea vizitelor la domiciliu, invéjdtoarea va cduta mai intai -
sd se informeze asupra situafiei reale a familiei, ca unitate sociald si al
fiecirui membru din care ea se compune. Se va apropia cu blandefe
si. cu rdbdare de sufletul femeilor si se va nézui sd influenfeze prin
~ sfaturi pricepute si binevoitoare, buna desvoltare a viefii familiare. Va
sesiza si va ciuta prin sfat si ajutor efectiv imediat, s& repare si si
elimine efectele pe care le va constata, fdcand in actiunea de reparare
' pe care o intneprinde, toate demersurile necesare pe langd autoritdtile in
drept st procurand la nevoie pe seama familiei in suferinfd si ajutoarele
materiale necesare.

Actiunea invéjétoarei in sanul familiei se va indrepta cu deose-
bire spre domeniul educatiei igienice, privind igiena corporald si a lo-
cuinfei; instructiuni §i demonstratii practice din domeniul ocrotirei. mamei
si a ingrijirei copilului mic si sfaturi Tmpreunate cu demonstratiuni
practice din domeniul gospodérici casnice si a bucétdriei. In caz de
boald, invéjdtoarea va da primul ajutor, va mijloci interventia medi-
cului si va supraveghea executarea mdsurilor luate de aceasta.

Prin aceastd activitate multilateralé si complexd in sanul familiei,
invdjdtoarea devine sfdtuitoarea §i ocrotitoarea permanentd a familiei
jdrdnesti, autoritatea ei se va intdri in comund si va face ca sfaturile
date sd fie urmate, contribuind astfel in mod hotdritor la consolidarea
vietii familiare, vatra generafiilor viitoare, iar prin educafia igienicd si
practicd ce o face, ea va aduce o .importantd contribujie la ridicarea
sdndtafit publice.

2. Un dlt cimp de activitate pentru viitoarele noastre invéldtoare
de igiend si gospoddrie, va fi organizatd si conducerea in timpul verii
a unor cdmine de zi sau grddinife de copii pregcolard, o institulie pe cat -
de utild pe atat de necesard. '

Ne gandim la sistematizarea §i generalizarea unor frumoase
realizéri practice pe care le gdsim in unele locdlitdfi din Ardeal, cu
deosebire in comunele cu populafie sdseascé. In aceste comune rurale,
familiile cu copii mici isi angajeazd pe timpul verii cate o invdfdtoare
pe care o pliteste din mijloacele proprii. Invdtdtoarea are la dispozifia
sa o parte din edificiul scolar sau o altd cladire liberd din comund,
. si qici in fiecare diminea}d, inainte de a pleca la munca cémpului,
mamele isi aduc copii si it lasd in grija invajdtoarei, care se ocupd
de ei ziua intreagd, organizandu-le jocuri, ducandu-i la baie, fécandu-le
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plaje si ocupandu-se si de educafia lor. La pranz invédjatoarea, - care
e obicei are 5i o ajutoare, le prepard masa din alimentele pe care l¢
dau cu réndul fcmifiile cointeresate; se ingrijeste de hrénirea copiilor
in bune conditiuni igienice, iar seara la intoarcerea parintilor, copii -
se reintorc la familille lor, pentru ca a doua zi s& reving la cémin
sub supravegherea invéjdtoarei. o
latd o metodd simpld si extrem de practicd prin care se asigurd
grija, supravegherea si putem dfirma, séndtatea atdtor copii mici, care
altfel ar réméne izolati si pardsiti si expusi la tot felul de primejdii.
Invifétoarele noastre de igiend si gospoddrie vor putea organiza
In condifiuni perfecte asemenea cimine de zi sau gradinife de copii,
care comportd o cheltuiald minimald si in schimb sunt de o mare

utilitate sanitard.

3. Un alt domeniu important de activitate pentru invdjatoarela

de igiend st gospodérie, este organizarea cursurilor sistematice pentru

te si tinerile femei mdritate, in scopul de a le completa educafia in

domeniul igienei si al gospodiriei. ' ,

Aceste cursuri se vor organiza in lunile Noembrie—Martie, in

orele cele mai potrivite de dupd masé si seara, si se vor face in
serii de maximum 10 eleve. ‘

Cursurile vor avea un program teoretic redus la strictul necesar -
cunostiinfelor din . domeniul igienei corporale, igienei locuinjei, ingri-
jirel copilului mic, bolilor sociale si epidemice si un program practic cat
mat desvoltat de gospoddrie casnicd st de bucdtdrie practicd.

Puténd organiza un numédr de 4 serii de cate 10 eleve de
fiecare comund, invélitoarea va putea obtine in fiecare an cate 40
absolvente a acestor cursuri folositoare. Absolventele cursurilor vor
deveni cu tfimpul nu numai gospodine bune si mame luminate, ci si
ajuloare adevirate ale invdfdtoarei, pentru toatd opera educatoare si
de ocrotire pe care ea o desfdsoand in locdlitate. - - .

4. In fine, ca o complectare a activititii preconizate pand aici,
invdjdtoarea va trebui sd se incadreze cat mai armonios in viata sociald
a satului in care activeazd. '

Ea va participa la toate actiunile de ordin social si sanitar care
Se organizeazd in comund si va lua chiar inifiativa de a se organiza
asemenea actiuni. Va activa cu deosebire pentru péstrarea sau rein-
troducerea portului nafional §i prin aceasta pentru animarea industriei
Casnice, pentru cultivarea cantecelor si a dansurilor nafionale si in
acest scop va organiza cu tineretul din comund mici serbdri sau sezd-
tori cu caracter educdtiv si distractiv._Cu ocaziunea acestor. serbdri se
vor organiza de doud ori pe’ an, expozifii de copii mici, premiindu-se
intr'un cadru sérbdtoresc mamele cari prezintd pe cei mai frumosi si
mai bine ingrijifi copii din comund.

Pe acest teren de activitabe, invéjdtoarea va. oduta colabordreq -
scolii, a cdminelor sau cercurilor culturale si a “organelor Consiliului
de Patronaj, mizuindu-se a stabili o tradifie cat mai temeinicd, desvol-
tand - gustul sdtenilor pentru frumos si util si procurandu-le in acelagi
timp ceasuri plicute de distracjie in dumineci si sdrbdtori. oo



© 304

Acesta ar fi in mod sumar si concrelizat in cateva puncte pro-
gramul de aclivitate pe teren al viitoarelor noasire invéjdtoare de igiend
si gospoddrie din mediul rural. :

Sperém cd redlizandu-se in mod integral acest program, satele
noastre vor cunoaste inceputul unei perioade de ridicare igienicd si sa-
nitard atét de mult doritd si de agsteptatd.

In lupta grea pe care trebue sd o dém impotriva intunerecului si
a ignoranei, cele 2000 de féclii pe care le aprindem deodatd, vor
proiecta, de bund seamd, o lumind vie i -binefdcttoare.

Cu gjutorul lor acfiunea preventivd din mediul rural va castiga in
consisten}d, iar educalia igienicé a populafiei ca fundament al acestei
acfiuni, va putea deveni o redlitate.

-Sperdm ot medicii- nostri sanitari vor injelege si vor aprecia
contribufia importantd pe care o pot da inviiétoarele de igiend la opera
de ridicare a satelor §i vor sti sd utilizeze aceastd colaborare in folosul
sdndtdfii publice. - , )

Avem toatd increderea o prin bund injelegere, prin muncd de-
volatd si perseverentd si prin voinjd neinfrantd, vom reusi sd invin-
gem foate dificultdtile pe cari le vom intalni si astfel corpul sanitar
al }&rii, ménd in mand cu déscdlimea romaneascd, vor realiza o insem-
natd operd sociald §i sanitard spre binele neamului si al farii.

.
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Folklor -medical

 MEDICINA POPULAR 1)
o © de
D-r V. GOMOIU

Doamnelor si Domnilor,

Pentru motive, cdrora le-asi zice »tehnice”, dacd expresia -n’ar
fi fost aplicatd altor imprejurdr, — Directiunea Ateneului s’a véizut ne-
Voitd s& anticipeze asupra programului publicat, — si, mi-a cerut sd
Tostesc astizi (la 22 Noembrie) conferinfa ce se anunfase pentru 6

embrie, 'iar pe de altd parte, a fixat-o la ora 5, in loc'de cea obig--
nuitd (6 p. m.).

Cinstindu-md cu insércinarea de a rdspunde acestei schimbdri
de program, Onoratul Comitet mi-a fdcut dovada increderii sale, — si,
peniru aceasta, il rog sd primeascd expresiunea intregei mele gratitudini..

u mai pufin insd, trebue sd constatat ¢ mi-a ingreuiat misiu-
neq, f§candu-mé sd urmez celui mat prefuit conferentiar, §i cd, in ase-
menea imprejurdri, a luat asuprd-si riscurile legate de insuficienfa mea
sau de ingratifudinea subjectului pe care l-am dles.

Absolvirea meq, si a Comitetului, depinde deci numai de cle-
menja D-voasfr&, — care, stifi ¢d nu este usor sd spui tot ce trebue,
$ sd spui numai ce trebue, dar sd-1 spui asa cum trebue; — iar pentru-
mine, este cu atét mai greu sd vii pot multumi, tratand o chestiune asa
de veche, care a fost dérécitd de afdtia, si in toate felurile.

Ba poate cd, afland tithl conferinfei de astdzi, mulfi din obis-
nuifii quditori ai Ateneului vor fi fost determinafi sd rdmang acasd,  iar
alfii se vor fi intors dela usd, ca s& facd o freabd mai de seamd, — si,

esigur cd, chiar unii din D-voastrd, vd vefi fi intrebat: Ce-o0 s§ mai
spund si Gomoiu, despre Medicina Populara?
= ' 2 .

-

Sunt de acord cg, despre ,,medicina populard”, s’a vorbit si sa
scris mult, dar, sper a vé convinge imediat, cd nu s'a spus fol, si nici
nu s'a insistat cat ar fi trebuit, sau ar fi meritak. Ba incd, vel vedeq
indald cd, nu foald lumea este de - qeord asupra confinutului si o

1) D-r V. GOMOIU: Medicina Populari, — conferin{i la Ateneul
Roman, 22 Noembrie 1942, :
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fruntariilor Medicinei Populare, — adicd, ea nu este nici infeleasd,
nici consideratd la fel, de cdtre tofi, sau pretutindeni. ‘

In odevdr. Marele dictionar dl stiinfilor medicale, din 1878, (al
lui Dechambre), vorbeste de medici cantonali, medici coloniali, medici
sanifari, medici vaccinatori, medici de epidemii, medici de stare civild,
medici de ape minerale, medici experfi, etc., — si, inscrie — ca varie-
tifi — medicina legald, medicing operatorie, efe.”—, dar, in cele peste
70.000 pagini de tipar, nu consacrd niciun singur rand Medizinei
Populare. . ‘

Tot astfel, dictionarul cel mai nou — Larousse Médical — vor-
beste de medicina coloniald, medicina dozimetricd, medicina especta-
tivd, medicina homeopaticd, medicina operatorie, elc., dar nici nu in-
registreazd mécar termenul de medicing populard.

Prin urmare. Dacd ne-am lua dupd acestea, ar insemna sd con-
chidem <4, nici nu exiski ,,Medicing Populard®, sau cd, ea n'ar merifa
absolut nicio consideratie.

In schimb insd§, — dldfuri de medicina comparatd, expectantd,
experimentald,. legald, militard, misticd, ‘navald, mintald, operatorie,
feocraticd, etc,, — Dictionarul medical din 1902 ol lui E. Litiré,
inscrie si Medicina populard, chiar cu fitlul de ,,Médecine Populaire®,
ciireia §i mai zice si ,,Médecine de gens du monde® sau ,,Médecine
domestique”. '

Voind sd o defineascd, amintitul dicionar zice cd ea este: ,,Pra-
‘Hque de la médecine par ceux qui ne savent rien en médecine, pratique
dangereuse pour eux et pour ceux qui les entourent”, — addogdnd cd,
,Le peérl est double: d’abord l'emploi des'moyen qui ne conviennent
pas; puis la perte d’un temps précieux dans les affections graves et
marchant rapidement®. Cu alte cuvinte, Medicina populard, ar fi —
dupd Littré — ,,practica medicinei de cdfre cei care nu stiu nimic din
ale medicinei“; — ea ar fi o ,;practicd periculoasd pentru ei si pentru
cei care-i inconjodrd”; iar ,.pericolul — zice autoryl — este dublu:
mai infai intrebuinjarea unor mijloace care nu convin®, apoi, ,pier-
derea unui timp prefios in afectiunile grave si cu mers rapid”

Dar, Doamnelor si Domnilor, Oare, aceasta sd fie Medicina
Populard K -‘ ) '

. Nu cunosc pérerea Dw., dar, in ce md priveste, nu ocolesc o
mérturisi ¢ md gdsesc in mare dezacord cu definitia de mai sus. Cci,
despre o parte din acei care nu cunosc medicina si. fotusi o practicd,
" de reguld, ca pe o profesie, — adicd, in scop lucrativ, — noi spunem,
pur si simplu, cd sunt niste sarlatani. ~ ‘
. In adevdr. Cum s’ar putea spune c¢d face ,,medicind popularg”
acel ignorant X care a deschis ,,cabinet de frafament cu efluvii“ dl
caror rezultat, fireste ci era bun pentru el, — fiinded incasa bani, — |
dar era nul saqu. dgundtor pentru. clienfi. Am aflat de existenfa unui
atare profesionist, dela un... tinerel de... 84 ani, care, ciiutase acolo
puterea sd urce si sd coboure mai usor scdrile, cdici ,,incolo — zicea
el — era bine de toi. ' .

“Saqu, ce alt calificatiy se poate aplica individului care a deschis
cabinet dg raze®, unde folosea o simpld lampd- electricd, coloratd, a

f
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cdrei pard o introducea in gura nestiutorului sau o plimba pe spatele
sdu, — si, incasa banii, — sub cuvant c§ ficea radioséopie sau
radiografie ¢ :

Oare, — prin faptul c& numitii erau ignoranji in ale medici-
nei, — se poate spune cd practicau medicina populard? — De sigur
cd nu. . '

Algturi de acestia existd insd o altd clasd — enormd& — de
nestiutori, care totusi nu se abfin de a da sfaturi medicale, ori cui,
oriunde, si pentru orice fel de 'suferinjd, férd sd-i intrebe cineva.
Pe acestia insd nu-i putem cdlifica ,,sarlatani®, fiinded, — in afard
de ,,merci” squ de ,recunostiintd”, — ei nu asteaptd nicio recompensd
materiald, si,-nicio lege nu-i urmédreste pentru bunévoinfa de care dau
dovadd prin ,,binefacerea” pe care voesc sd o facd.

Nu stiu ce cdlificativ s'ar pohrivi mai bine acestor medicagti
ar, ca sd ardt cdt de mare este clasa lor, si in acelay timp ca s&
nu supdr pe conafionali, imi permit s§ amintesc o intdmplare squ po- -
veste shrdind:.

Se zice ¢4, intr'o bund zi, Sultanul X, a cerut Vizirului sd-i
spund care este meseria cea mai rdspanditd din Imperiu, iar acesta,
i~a raspuns: MEDICINA. Cum insd Sultanul nu era de aceiasi pd-
rere, — fiind-cd nu avea destui medici nici pentru Curte, — s’a
supdrat de gluma Vizirului si i-a prefins dovadd. In acest scop,. s’au
imbrécat améndoi in haine sdrdcdcioase si au pornit pe stradd, —
vizirul, ducdnd de mand pé Sultan, care era legat la ochi. Rand pe
rand, tfofi trecitorii intaniti, au oprit in loc pe banuitul suferind, si, —
fard sa-1 intrebe ceva, sau sd fie intrebafi, — i-au recomandat cdte
un leac bun pentru ochi. Ei bine. In felul acests, Sultanul s’a con-
vins c§; in adevdr, practica medicald era cea mai rdspanditi in orasul
sdu, — dar, eu spusei c& aceasta nu este, si nici nu se poate numi,
Medicing Populars. . ’

. In afard insd de intervenfia negtiutorilor, nici ,,intrebuinfarea
unor mijloace care nu convin” st ,,pierderea unui Himp prefios in boa-
lele grave cu mers repede®, nu'pot sd constitue o caracleristicd o
medicinel populare, cdci, ar insemna s considerdm drept Medicing
opulard, toate erorile titrafilor academici, care, — inselandu-se asu-
pra diagnosticului, — prescriu remedii nepotrivite, si pierd timpul, pri-
lejuind astfel agravarea boalei; — iar asemenea nenorociri, s’a intamplat
cel pufin odatd in viaja oricdrui savant. | , '
poi, cum se poate numi medicina: care se practicd in anu-
mite cazuri — de pildd, intr'o excursie — cand, accidentatul sau bol-
navul profan se frateazd singur, cu ceea ce fsi luase in sac, sau este
~ Ingrijit de un medic, care este nevoit sd recurgd la mijloace: improvi-
zate, fiinded mu previzuse situalia §i nu se aprovizionase cu nimic?
latd dar, de ce spusei cd md gésesc in dezacord cu definifia de

mai sus, — pe care, o si las deoparte. . :
: %

Raportandu-mé la noi, sau la ai nosti, — spusei cd s’a vor-
bit mult, finded s'au finut abdfea conferinfe, dintre care djunge s&
amintesc pe a rdposatului Dr. Laugier, rostitd chiar aci, sub acea-
sk cupols. : ,
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Spusei de asemenea cd s'a scris mult, cdci — incepand cu
acele ,,invéfdturi™ pentru popor, - Hipdrite intre ‘anii 1800—1807, — au
apérut o serie de scrieri, ca: Oglinda Sdndtafit (de Stefan Episcopescu,
in 1829), — Antropologia \sau -scurtd cunostinjd despre om si insu-
sirile sale, si apoi Dietetica (de Pavel Vasici, in 1831), — Macrovio-
tica sau regulile pentru péstrarea sdndtdfii si prelungirea viefii (de

lon Albine}, in 1938), etc. Ba incd, in 1846, Stefan Episcopescu a

publicat ,,Practica doctorului de casd”, pentru doctor si norod; — in
1857, Juliu Barasch a publicat un ,,Curs de igiend popularg®, —
in 1857, Draghici a tipdrit o carte infitulatd ,,Doctorul casnic: — in

1864, A. Bassereau a publicat un ,,Curs elementar de antropologie
si de medicind populard practicd”, ete. Dar, desi se intitulau ,,po-
pulare”, acele publicafii nu erau adevérate scrieri de medicind popu-
lard, ci reprezentau mai degrabd rezumatul. medicinei stiinjifice a -
vremei, — pe care, auforii cjutau doar sd ‘o difuzeze. lar ca s& vd
edific mai bine asupra situafiei de atunci, ~— adicd, a medicinei stiin-
fifice si a valorii unora din 'doctorii care o practicau, — imi voi
permite sd vé aminfesc un singur exemplu, — al Doctorului Tolhausen.

latd textul diplomei, care ne dovedeste cum ajunsese numitul
individ, doctor in Moldova, la lasi: .

Titlul séu este: ,Karte patentd”, dupd care urmeazd formula
de politefe — ,,Tuturor celor ce vor vede aceastq, salutdciune®. Vine
apoi confinutul intitulat ,,Heretisire“, ‘spundnd urmédtoarele:

-, Bu Jacob Morizon Igieist, prezident colegiului britanicesc al sg-
ndtdfii din Londra, acum intru cdldtorie la Paris aflandu-mé, inte-
meiat pe rezonuri binecuvdntate, numesc si oranduesc prin aceastd
carfe patentd pe d. doctorul profesorul Tolhausen, igienist in lasi la Mol-
davie, agent generalnic in Basarabie; pentru a aduce in pomenita pro-
vincie panakie vegetald a acestui colegiu al sdndtdfii din Londra, im-
puternicindu-l cu volnicie de a orandui in acest cuprins, supt agenfi
din parfea sa pe cine va socoli; efc.”. : o

" latd acum, care erq stiinja acelui T. — zis doctor, si incd profesor:

,,5& ia pdtimasul la’ inceput prafuri in curgere de seasd ceasuri, . -
seasd la fot ceasul cdte o dozd. S ia apoi hapuri in ziua déantai 8
dela No. 2, a doua zi sd ia alte 8 hapuri tot dela No. 2, s& ia
si prafuri cinci dozd iIn curgerea zilii, sara in aceiasi zi sd ia 6 hapuri
dela No. 1 atria zi sd ia 10 hapuri dela No. 2 si prafuri de patru
ori, sara in aceasti'zi sd ia 8 hapuri dela No. 1. Dacd dupd lu-
crarea doftoriei in ziua atria sangele nu vd conteni, adoa zi pand in
ziua al patrule s& ia dozile hapurilor precum leau luat in zioa aldoileq,
si in a cincia zi sd ia dozile acele ce lequ luat-in zio dintai, din
preund st prafuri fril sau pafru dozd, iar ‘dacd sangele va conteni in
zioa al triile, sau in al patrdle, atuncia in ziua urmdteare, sd inceapd
a sdi pogori inapol micsorand dozele hapurilor cu incetul, pand ce va veni
la 4 hopuri, si aceste cate 4 hapuri si dela un N. si dela dlful, 'sd
urmeze a le lua pand la cea de istov vindecare®. :

"~ Ei bine. — Toale acestea se pot cili in cartea doctorului Tol-
hausen intitulatd ,,Instructie de prinfipurile igieismului“, — pe care,
kéminarul Konst. Veisa, plin de admiratie pentru atdta shinfd, a tipd-
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fit-o cu a sa cheltuiald, in anul 1836. Péstrand secretul stiinfei, nu

" spune ce confineau hapurile si prafurile, — pe care le numeste ,,doftorie

universald® — dar, le recomandd contra hemoragiei, a dropicei, a

oprirei udului si pentru purgafie, — cici, zicea el ,curdfenia mafelor

st a stomachului este de folosinjd a se face cat de adese ori®.- :

~ Veli conveni insd si Dvs. c&, aceasta nu este medicind, — nidi
stiinfificd, nici populard. :

®

Odatd cu progresul medicinei sthiinfifice si cu perfecfionarea stu-
diilor sale, s'a pomnit o adevdratd prigoand contra medicinei populare,
socotindu-se ca alare, foald practica exercitatd de ne-medici, §i s'au
instituit o seamd de mdsuri restrictive confra celor care o- practicau.

Cu timpul insd, dandu-si seama cd si Medicina populard este o
comoard a neamului, bunii romdni — ca S. Marian, G. Dem. Teo-
dorescu, T. Burada, D. Lupascu, A. Gorovei, efc., — au intreprins adu-
narea -5i conservarea acelor date, care au crezut c& aparfin Medicinei
populare, publicandu-le sub denumirea de ,,Folklor™. In acest scop s'a
fondat chiar o serie de reviste, printre care ajunge s& amintesc ,,Se-
zdtoarea” D-lui A. Gorovei, apdrutd in 1892, — | Isvorasul” perin-
telui Dumitrescu-Bistrifa, apdrutd in 1919, — »Analele “arhivei de
folklor” ale Academiei Romane, apdrute in 1932 (sub direcfia D-lui
Muslea), ete. ‘ ’ S

Alsturi de cantece, credinfe, datini, descdntece, obiceiuri, su-
perstifii, vrdjii, elc. — s'au fdcut si insemndri de plante, cu care s’au
infocmit lucréri de mare valoare, cum este @ D-rului D. Branzéd (,,Pro-
dromul florei Roméne®, din 1879), — a D-rului D. Grecescu (,,Con-
spectul florej Romaniei”, din 1893), — a farmacistului Dumitrescu-Parepa,
(.,Plante - medicale care cresc in tard®, din 1907), — aceia a lui O.

haria (,,Dictionarul plantelor medicinale ce cresc in Roménia®, din
1916), si-atdtea altele. Pe de dltd parte, practica empiricilor fiind in-

tre timp interzisd complect, iar numdrul medicilor réménand mereu infe-

rior celui reclamat de nevoile poporului, — s’a intreprins educarea ma-
selor, prin vulgarizarea cunostinfelor necesare, si, sub acest Htlu s'au
ondat reviste speciale ca ,,Medicina populard” (a D-rului Grin, in
1888), — ,,Apdrdtorul sandtatii” (al D-rului N. Manolescu, in 1891),
— ,Medicina Popularg” (a D-lui D-r Eraclie Sterian, in 1905), —
efc., .— i, s'au scos o serie de cir}i, printre -care ajunge s& men-
lionez ,,Medicina practicd populard” (a D-rului Anastase Fitu, din
1871), — , Micul magazin de medicing popularg” (@ D-rului D
lonescu-Buzéu, in 1892), — »Doctorul de casd sau Dictionarul sd-
nétdfii“ (al D-lor D-ri V. Bianu si lon Glévan, din 1910), — ,,Me-
dicul nostru® (de D-r Ygrec), — si, cea mai recentd ,,Toate leacurile
a indemand” (a D-lui D-r V. Voiculescu), — iar astizi, chiar unele
reviste de modd, publict diferite articole consacrate: medicinei obstesti.
incd, fdcandu-se confuzie intre medicina ,elementard” si cea »po=
pulard”, éa a fost predatd in scoale, sub acest din urmd titlu, tipdrin-
u-se chiar manuale adhoc; — dar, pe cand D-rul lonescu-Buzdu
s Numeste cartea sa, din 1902 ,,Curs ‘popular de medicing generald”, —
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D-rul V. Cristodulo o infituleazd pe a sa, in 1905 ,,Curs elementar
de medicing si farmacie domesticd”, — iar D-rul L. Pufureanu a
tipdrit, in 1911 chiar o ,,Bacteriologie populard“. Eu cred insd cd,
una este cartea populard de Medicing stiinfificd, si alta trebue sd fie
cartea savanid de Medxcmq populard.

*

Nu stiu cafi dm autori vor fi filnd de acord asuprq mte[esulu: pe
care I'au dat, sau asupra celui ce se cuvine dat Medicinei populare.
Cécil. Lasand la o parte confuzia ce se face, — sau sinonimia ce se
crede existentd, — intre medicina babelor, medicina empiricd, medi-
cina satelor, si Medicina populard, — umii, — raporténdu-se la locul
unde se practicd, — infeleg sub aceastd ultimd denumire, toate aju-
foarele sanitare — sub orice formd — care se dau la sate, de citre
alte persoane de cat medicii.

Ei bine. Nu se poate primi aceastd conceplie, si nu se poate
_susfine o sinonimie intre Medicina populard si medicina rurald, — -in

primul rand, fiinded acelasi fel de medicind care se practicd la sate,
il aflém si Ta oras, — nu. numai la periferii, dar chiar prin centru.

Apoi, nu trebue omis cd, infre ,babd”“, — care a devenit si-
nonimd cu profan sau ignorant, — si intre medicul invdfat, existd acum,
. chiar la sate, o clasd mijlocie de agenfi sanitari, moase, infirmiere, elc.,
— care, f&r§ sd fie miedici, au totusi oarecari nofiuni, §i practicd
acolo aceiasi medicing pe care au invdfat-o in centrele stiinfifice. Ba

mai mult, Alsturi de cei care au cdstigat oarecare cunostinfe redle, .
gdsim si la sate, ca'si la orase, atdfi binevoitori, care recomandd sd te
speli cu ,,interogatorul® — infelegand prin aceasta, irigatorul — si, s
folosesti apd ,,sigilatd” — vrand s& zicd ,,oxigenatd”; — sau, reco-
mandd sd fe ungi cu ,unturd de ied* — géndindu-se la tincturd de
iod, — ori, cu ,,sdruli-md in fuskd® — necunoscdnd termenul de
cerafum fuscum, — si, cite alte bazaconii de acest fel. Ve}i fi insd
de acord, cd aceasta nu este si nici nu se poafe numi ,,medlcunlu

p'ularq“

Iti qutori, amintindu-si de specialistii de odinicard — a céror
majoritate o formau babele, — si, fiind strdini de cunostinfele celor
de ahlunci, sau, confundéndu-le cu ignorantele de azi, — se exprimd
cu dispnet despre Medicina popularc‘i, numind-o in deradere ,,medicina

babeascd”, — vrand sd wite cd si la oras practicd incd atdtea babe.
In sfarsit, aljii — referindu-se numai la unele din mijloacele in-
trebuinfate in Medicina populard, — o numesc, fot in demdere, ;me-

dicina descantecelor” sau ,,a buruenilor”. Nici acesta insd, nu este un
criteriu de apreciere, si nu poate sd constitue o caracterizare a Medi-
cinei populare, fiind-cd, intre sugestia sau psichoterapia savantului si
descantecul babei, nu este o deosebire prea supdrdtoare. Pe de altd
parte, Medicina populard nu foloseste numai ,,buruienile”, ci recurge

deseori la leacuri animale si minerale, — dupd cum insdsi medicina
shmhflca, foloseste in bun& mdsurd, planfele ~— cu deosebire cd, in
oc sd le numeascd flori de tei, flori de musejel, sau masalania, —le

zice flores ‘tiliae, flores camomillae, hyosciamus, eftc., — $l, in loc sd



313

le culeagd totdequna gratis, din grédina nogstrd, le aduce uneori din
shréindtate, pldtindu-le cu bani grei. )

lar ca s& inchei aceste consideratiuri, asi putea spune cd nici
termenul ,,empiric” nu este cel mai potrivit pentru designarea Medi-
cinei populare, fiindcd empirismul nu lipseste pe alocurea nici din-
medicina stiintificd. .

Personal, am impresia cd,— in ciuda tuturor conferinjelor sia scrieri-
lor amintite, — noliunea despre Medicina populard a rémas incd foarte
" vagd, si cd, nici nu s’au ostenit prea mulfi ca sd o ldmureascd, iar
majoritatea s’a muljumit cu pdrerea — fondatd, sau nu — c§ este
vorba de ceva rdu. De aceia, am si socolit cd era necesard o acliune

in acest sens, — §, acesta este insusi mobilul expunerii mele de
astazi. ;

Doamnelor si Domnilor,

Poate cd ar fi fost deajuns sd fi inceput — si sd m& fi mdr-
ginit — a spune cd: Medicina populard este origina sau mama medicinei
stiinfifice; — cd, in locul ,,babelor” de odinioard, au rémas pufini care
© mai cunosc, §i incd mai pufini care o recunosc; — cd, medicina po-
pulard trdeste si askizi ca sord bund — dar urgisitt — a medicinei
stiinfifice, cu care se si confundd adeseori; — si cd, in afard de ceiace
constitue castigul sau apanagiul sdqu propriu, medicina stiinfificd folo~
seste adeseori aceleasi mijloace — psihice, sau fizice (animale, mine-
rale si vegetale), care i-au fost indicate pe baza experientei dobandita
e medicina populard. lar ca incheiere, asi fi putut sd vi spun, ot nu
existd decdt, o medicind corectd squ bund, — care este aplicatd de
stiutori, — i alta, neroadd sau vdtdmétoare, — care este aplicatd de
nestiutori, indiferent de situafia sau fitlul lor.

_ Avéand in vedere insd lipsa de infelegere sau nepotrivirile de pd-
reri asupra infelesului ce s’a dat pind acum Medicinei populare, — se
imptiné o explicare sau mai bine zis o documentare a celor ce afirmai.

In acest scop, — vrand sé zic, pentru edificarea D-voastré — asi
fi reusit poate mai lesne, luand unul sau mai multe exemple din vidfa
de toate zilele; — sé& fi examinat, de pild§, asemdndrile si. deosebirile

intre restaurantele de diferite categorii, — sau, sd fi analizat mé&car
rostul adjectivului ,,popular” aldturat substantivului ,,restaurant®, ,,can-
ting®,  birt* etc. Céci, din analogia pe care asi fi ‘relevat-o, afi fi
dedus D-voastrd ingivd -ce este in realifate, — sau, cum cred eu cd
trebue infeleasd, — Medicina populard. ,

Pentru a nu da loc insd nici unei rdstdlmdciri care sd umbreascd
ceva din importanja chestiunei pPe care o tratez, — vi voi obosi ficand:
0 incursiune in trecutul depértat, — si, pentru aceastq, solicit ingdduina

-voasird. . . "

Desigur ¢d, pe vremea lui Adam n’a existat niciun fel de me-
licind, — nici umand, nici veterinard, — céci exemplarele prime
s‘au bucurat de perfectiunea creafiunei; iar ca sd implineascd porunca
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Scripturei, femelele au ndscut si s’au mosit la inceput singure, — asa
cum fac chiar astizi cele animale. Cu timpul insd, femeia cu expe-
rienfd si mai isteald s'a oferit, sau a fost chematd, ca s§ asista pe
altele, si astfel s’a creiat wmoasa”, cdreia i se zice ,empiricd™ si este
luatd in deradere, fdcandu-ne a uita .cd.omenirea s'a perpetuat dea-
lungul mileniilor, f&rd concursul invdtdmantului obstetrical ,,stiinfific”,
care este de datd asa de recentd. .

Apoi. De indatd ce s’a pardsit raiul §i s’a pornit lupta pentru exis-
ten}d, — adicd, de indatd ce masina a fost luatd la purfare, — au in-
ceput si deranjerile ei, si s'a ivit nevoia de a le repara. Ibisul, sim}in- -
du-se constipat, si-a administrat singur clisma; introducindu-si apd in
rect, cu ajutorul ciocului; — ipopotamul s'a sangerat singur ca sd .
scape de pleford; — leul rénit si-a spalat singur rdnile, in apd curgd-
toare, — i, desigur cd tot astfel a procedat si omul primitiv, condus
tof numai de’ instinct.

Dar, pe cand animalele au rgmas pand astézi la aceiast practicd
de auloterapie ancestrald, din contrd, omul, — manat de un sentiment
discutabil —, a pornit s& ajute si pe ceilalfi, iar experienfa, — cu
rezultatele ei, bune sau rele, — a creiat pe invéfat. Cu timpul, desigur
cd, acei care erau mai isteli sau mai indemﬁnateci, orl mai experimen-
bafi, si-au creiat o oarecare faimd, pe baza cireia a fost chemafi in
ajutorul altora, si astfel s'a creiat profesiunea medicald.

Fird indoiald cd atare experienfd se cdstigd ink’'un timp in-
delungat, — fiind bazatd numai pe observafjune, — si de aceea vechii
profesionisti erau mai tofi bétrani, adicd ,mosi” sau »babe”. Dar, md
intreb: ce ‘erau acei profesionisti - primitivi (mosi’ sau moase)? Erau
ei niste empirici, fiinded nu aveau diplome? squ erqu adevérali sa-
vanji, fiinded printre ei se géseau de acei care posedau toatd stiinja
timpului? Dar medicina lor? — Era ea ,,popular&®, fiinded era profe-
sald de nemedici? — ori era ,stiinificd”, fiindcd cel care o profesau
erau singurii invdjafi ai vremii?

Judecand lugrurile: superficial, sau ignordnd trecutul — cq si
prezentul, cu imprejurdrile lor, — ne credem foarte indreptsfifi atunci
cand compdtimim - pe .inaintasii nostri, pentru lipsa lor de medici
si de ingrijii medicale. In realitate insd, ei nici n’au simfit toate ne--
voile noastre, — ciici, prin felul lor de 'viald, ei se bucurau din plin de
idealul. citre care tindem @stdzi prin medicina preventivd, pe care o
considerdm ca invenfie a modernismului. Desigur cd, primitivii nu aveau
até}i neurastenici cafi numdrdm askizi; — si nici nu suferequ de gutd,
sau de intoxicafii alimentare, fiinded mancau doar pufine ver e}uri
proaspete si carne crudd, ne-cunoscand toate arfificiile culinare care ne
imbie; — ei nu sufereau nici de colici saturnine, fiinded nu se ocupau cu
tipografia, sau culorile; — apoi, necunoscand electricitatea, 'si neexistand
masindriile de azi, nu suferequ nici urmdrile lor;” — iar in ce privesta
epidemiile — considerate ca o necesitate naturald pentru menfinerea
echilibrului vital, — nu pot spune nimic, cdci epidemia de sifilis a apdrut -
fearte térziu, si, se poate ca'inssi epidemiile de ciumé si_holer& s& nu
fi apdrut de cdt dupd ce a inceput deplasarea popoarelor; iar dacd
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stiinfa a reusit sd le inldture pe toate, tot ea a inlesnit si rdzboiul
modern, care s’a insdrcinat sd le suplineascd.

=

Spusei cd, pe mdsurd ce masina umand a fost supusd la mai
multe incercdri, — dictate de ritmul activitdfii introdus de progresul
civilizatiei; — s'au inmulfit si suferinfele si s'a accentuat nevoia dli-
ndrii lor.

Ei bine. Purténdu-ne géndul la citeyda mii de ani inainte de
Cristos, aflém c& preo}ii egipteni, — ména}f de sentimentul binefacerii
sau de dorinja cdstiguluj si a skipanirei, — au dat 'unora din membrii
castei lor, insdrcinarea speciald de a trata bolnavii, si, astfel s’a ofi-
cializat profesiunea medicald; iar prin faptul c& s’a rezervat in femplu
un loc anume pentru adunarea si consultarea bolnavilor, — s’a creat
ceiace numim askizi ,,cabinetul de consultatii®. ;

In acest scop, acei preofi terapeutisti — adicd, medici, — au. in-
stituit cdte un registru numit ,,embria” sau cartea sfantd, in care notau
identitatea bolnavului, simptomele boalei, leacurile intrebuinjate si re-
zultatele obfinute; — cu alte cuvinte, fdceau exact ce facem si noi
in spitalele de astdzi. Ba incd. Spre a obfine cat mai multe’ date, au
recomandat — si, la un moment dat, chiar au obligat — ca fiecare

Inav s fie expus cdt mai in vizul trecdtorilor, iar acestia trebuiqu s&
C{edare: Dacd au mai vdzut vre-un caz asemdndtor? Cine, si cu ce,
a tratat? Si, ce s'a intamplat cu el?2 — adic, fceau ceva oare cum
asemdndtor cu ce se petfrece in Societdtile noastre stiinfifice, — cu deo-
sebire ci — exceptand pe cei cdfiva secretosi — nol impéirtdsim imediat
ori ce cunostinfd noud, pe cdnd amintifii terapeuti egipteni pdstrau se~
crete foate cunostinfele dobdndite, spre a le exploata moraliceste sau
materialiceste. Dar md intreb: Ce calificativ meritd medicina acelor
preoti¢ Era ea ,,stiinfificd” din cauza cadrului in care o puneau si a
ritualului cu care o aplicau? — sau era ‘tot ,,populard”, fiinded o invd-
faserd dela mosul saqu dela baba X sau Y@

~ Ei bine. La un moment dat, ca "sd scape .de concurenja ne-
preofilor, — care continuau s§ aplice stiinja~lor acolo unde se ivea
cazul si nu se putea ajunge la invdfafii femplului, — numifii preoti au
instituit un fel de monopol al vindecdrii ~—— adicd, au anticipat legii de
astdzi pentru oprirea exercifiului zis ,,ilegal” al ‘medicinel. Ca si cea
Tomdneascd insd, nici legea egipteand n'a reusit s impiedice pe pri-
ceputii localnici ca sd dea ajutor celor bolnavi, — cdci, unii din acesta
se gdsequ pred departe de preotul specialist — adicd, de doctor, —
far alfii, fiind prea sdraci, nu-si puteau traduce recunogtinfa, adicd nu
putea pléti. - ‘ . -

Atunci, — ca sd poald face tot binele dorit, sau ca sd& aca-
pareze toatd clientela, — amintifii preoli au oferit chiar gdzduire in
jurul templelor, — adicd qu creiat un fel de spitale — iar fiecare din
ei si-a rezervat tratamentul boalelor in care s'au dovedit mai priceput — -
-adicd, au creiat specialitdtile medicale. - ‘ o
‘ r, iardsi md intreb: insdsi medicina pe care o profesau nu-
mifii specialisti, — era ea tot populard? sau devenise stiinfificg?
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Ei bine. S'ar putea spune foarte bine cd era de améndoud, —
finded pe vremea aceia ele incd se confundau, — dar ‘tot asa de bine
se poate sustine c§ nu era de nici‘una, in senzul in care le considerdm
ostdzi. In realitate, era vorba de o medicing care isi meritd mai de
grabd numele de locald, iar eu fi voi zice ,nafionald”, — si, veli auzi
indatd  motivarea. :

®

. Catd vreme oamenii au fost mai rari, si, gdsind alimentafie sufi-
cientd, nu s'qu deplasat prea departe, — nicin’au suferit decat anumite

oale, provocate de imprejurdrile loco-regionale; iar pentru lecuirea
lor, n’au folosit alte mijloace decdt pe cele locale.

Mai tofi primitivii au cunoscut rénirile capului, — ciici spre el
fintea lemnul, sau piatra, care consittuia arma de atac si de apdrare, —
si, de aceia invdfaserd ei pretutindeni ca sd practice asa de bine tre-
pandfiile, — jar dovada acelei stiinfe ne-o dau urmele descoperite pe
unele cranii preistorice.'De altfel, ca si la animale, — exceptand bétra-
nefea si eventualele epidemii, — suferinjele cele mai frequente ale oa-
menilor primitivi, au fost fraumatismele, — care, erau deferminate prin
felul de viafd respectiv. De aceia, insdsi stiinfa lor a fost generald si
aproape egald la toate neamurile, — deosebindu-se doar prin sagacita-
tea indivizilor si prin mijloacele de care au dispus; — Céci, pentru
contentiunea fracturilor de pildd, locuitorii Sudului nu erau s& intre-
buinfeze scoarta de stejar pe care n-o avequ, dupd cum nici ai nostri,
nu erau s§ foloseascd bambusul, pe care nu-I cunosteau, — ci, vice-versa,

In schimb. | Stréimosii: ‘Laponilor nu aveau cum 's§ cunoascd fri-
gurile galbene, sau conjunctivita provocatd de praful Sudului, — dups
cum nici ai nostri nu s'au temut de muscdturile cobrei, cu care sunt
familiarizati Indienii din 'regiunile pe unde trdeste acel sarpe; — si,
esigur cd nici Egiptenii n'au suferit prea mult de degerdturi, — si,
asa. mai departe. Tot astfel in ce priveste ferapeutica, spusei deja
cd, fiecare semintie a folosit la inceput numai ‘mijloacele locale, rd-
mandnd complect strdini de celelalte. De pildd: Peruvienii au cunoscut
si au folosit foarte de mult, contra frigurilor, praful fécut din coajd
de cincona, care -creste la ei; adus in Europa, de unii cilatori, abia
in secolul XVIII, acel leac eminamente popular in Peru, a fost ex-
ploatat mai intéi ca un secret, sub numele de pulberea confesei sau
pulberea cilugérului, — pand ce regele Franjei a cumpdrat misteriosul
praf, platindu-i secretul, cu sumé& aproape fabuloasd, si, I-a raspandit
in Franja, de unde a ajuns pand la noi, sub numele de zuma sau
hina, — si astfel a devenit el tratamentul antimalaric cel mai stiinjific,
sub numele de chinind sau alcaloid peruvian. :

Tot astfel, Laponii au intrebuinfat grdsimea de focd si lichenul
Nordului, dupd cum strémosii noshi au folosif sarea, peirolul, si di-
ferite burueni locale; — iar Egiptenii au inirebuinjat, intre altele,
fragmente de mumie, fot asa dupd cum i nostri au folosit lemnul
din crucea Domnului, sau pdrul smuls din blana ursului. Inferesant este
cd, dupd ce a fost luatd de Greci 5i mai apoi de Venefieni, si ame-
stecatd cu capete de vipere, cu grdsime de crocodil, cu ienubahar, st
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incd alte condimente, cu care s'a compus preparatul numit ,tiriac”,
— populara practicd egipteand, a devenit un tratament ,,stiintific”,
universal, ca si panagia lui Tolhausen.

Prin urmare, Doamnelor si Domnilor,

A existat dela inceput o patologie si o terapie oare cum co-
mund tuturor neamurilor — aceia a traumatismului si ingrijirea lor
manuald, — si o alta, speciald sau regionald, determinatd sau subor-
donatd condifiilor de viajd ale mediului in care s’a desfdsurat aceasta.
‘Dar, toatd medicina a fost la inceput populard, — in senzul cd, «
fost creiatd si aplicatd de poporul respectiv, prin sagacitatea membrilor
lui, si cu mijloacele locale. — Pentru aceste mofive, prefer eu s&
o consider si s o numesc ,,medicind na}ionald”. ;

De indald insd, ce a inceput migrafiunea popoarelor, medicina
. — indiferent dacd o vefi numi populard sau stiinfificd, — a incetat
de a mai fi absolut locald sau pur nationald, -— ‘cdci, odatd cu cre-
dinjele sau cu obiceiurile lor, noii venifi au adus cu ei, nu numai
anumite boale, dar i leacurile de aiurea, — introducdnd, de pildg,
in medicina noastrd: smirna, kimdia, numia, ‘efc., si, ducand dela noi
la dlfii: sarea, petrolul si buruienile noastre. o

In asemenea condifiuni, se finfelege lesne cd, un spirit ceva
mai ager, — care, umbland mult, avusese prilejul s& cunoascd 'mai
multe leacuri strdine de localitate, — apéirea in -ochii localnicilor, ca
un adevdrat savant. ‘

A %

)

Féré sd md preocup de mobilul actiunii unora, sau dltora, —
gjunge sd amintesc c#, — imitand acfiunea preofilor egipteni, —
Jaicii, — care erau si mai umbldrefi, — i-au depdsif prin mulfimea
cunostiinelor adunate, — pe care au pornit apoi sd le impdrtdseascd
pretutindeni, si ori cui. .

Unii din acestia au fondat scoala din Alexandria, in care se
fécequ chiar disectii si la care a profesat anatomistul Hierophil, @
ciirui descoperire este menfinuti ca atare, in toate cdrfile de «zi. Pentru
motive insd, pe care zadamic le-am cerceta, scoala alexandring a
avut aceiasi soartd ca si vestita bibliotecd; — totusi, odald cu ea a
inceput acordarea certificatelor sau diplomelor, adicd, ‘au apérut titrafii
academici. lar peste tofi laicii invdfati ai timpului, a rdmas, — de-
venind tol mai stdlucitor, — numele lui Hippocrat, care a fondat ce-
lebra scoalé din Cos. Cu genialitatea st cu spiritul lui de observatie,

ippocrat a pus bazele medicinei care-i poartd numele, si pe care,
toatd lumea o considerd dintre cele mai stiinjifice. :

Dar, dacd tofi vorbesc de stiinfa lui si de locurile peste care se
intinsese faima lui, pand in Asia, — mie imi place s& amintesc — si
inci cu méndrie — - declarafia lui Hippocrat, care a mérlurisit in
fata wcenicilor, c& multe din cunostinele sale, le-a cules din ‘fara hyper-

reenilor, adicd, de prin meleagurile noastre.

" Prin urmare. Este bine s& refinem cd, incd depe vremea aceiq,
strdmosii nogtri, — sau, dacd vrefi, locuitorii finuturilor pe unde se
intinde fara noastrd, — cunosteau o medicind din care a gdsit si
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Hippocrate s& culeagd ceva. Aplicatd de ei, aceea medicing era popu-
lard — adicé era a poporului, — dar, odatd ce a fost transplantatd, siste-
matizatd, adaptatd, sau modificatd si consemnatd de Hippocrat, — ea a
devenit medicina  stiinjificd. : '

Doamnelor si Domnilor,

Chiar dacd fara hyperboreenilor nu s%r fi intins prin aceste
ocurf, — si ca alaré, mérturisirea lui Hippocrate nu ne-ar privi, —
avem o altd mdrturie, indiscutabild, despre starea medicinet nodstre

vremea cdnd ostile romane qu venit in aceq Dacie, — care se
pare cd era ,felix“, nu numai prin bogétia ei materiald, ci si prin
cea frupeascd st sufleteascd. .

In adevér. Ca insofitori ai armatelor romane, au venit si cd-
tiva medici, iar dupd plecare, unul din ej s'a apucal §i a scris o carte,
in greceste, intitulatd ,,Despre materia medicald®, in care, — dupd cum
spune singur in prefald, — n'a fdcut altceva decat s§ consemneze
cunostinfele pe care le afldse la poporul din Panonia. Ori. Acea carte
constitue baza Botanicei de astizi, si autorul siu «a devenit celebrul
Dioscoride al medicinei stiinfifice, far confinutul cdrfii, — adic§ me-
dicina poporului nostru de atunci, — cuprinde insdsi ,,buruenile” pe
care le disprejuim noi askizi cu atéta usurin}é. :

*

Dacd opera lui .Dioscoride este prefuitd in toatd lumea, ea are
~ pentru noi o valoare nemdsuratd, deoarece gdsim intr'insa unele plante
cu aceleasi ‘denumiri si cu aceleasi intrebuin}éri, care se mai pdstreazd
incd la poporul nostru.

Prin urmare, cel pufin qcele cunogstinfe recunoscute, — care consti-'
tuiau pe vremuri shiinfa noastrd medicald — nu sunt imprumutate de
nicderi, ci sunt o creafiune a poporului nostru, bazats pe observafia lui
si pe incercdrile de veacuri, care i-au format experienfa. Si, desigur cd .
acelasi a fost procesul pentru atatea din bogdtiile solului si subsoluluz
nostru, — care, au constiutit bazele medicinei noastre din trecut,
dar, din care, pufine ne-au fost recunoscute, — ca de pildd, sareq,
ce a firecut in prescripfiile medicale turcest, sub numele de 1,Sare
de Valachia”. ‘ ' - e '

De altfel, — faré sd o fi descris cineva in amdnunt, — avem
fotusi o serie de mdrturisiri, — si incd destul de apropiate, — caret
dovedesc starea séndtifii poporului nostru din frecul; iar pe'de altd parte,
atestd cunostinfa lui asupra mijloacelor de a se apdra de bodle. ’

De pildd. Scrittorul polon Oricoviu, vorbind de Moldoveni, zicea
od sunt sglbateci, .de sdndtosi ce erqu. o T ‘

~ Apot. La 1718, italianul Antonio Mario del Chiaro scria <4,
»Yalachii si mai ales femeile cunosc leacuri mai simple si mai
practice pentru vindecarea bolnavilor, — care, dupd parerea lor,
nu mor decdt in urma infervenfiei doctorilor”. Tof astfel, .in 1766
francezul Jean Claude Flachat, — referindu-se la ignoranfa medicilor
pe care i-a intlnit aici, si ficind comparafia intre cunostinfele lor si
ale poporului, — se intreba: »QOare aceastd ignorare funestd nu s'ar

: ;.
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putea imputa cupiditdfii medicilor care vorbesc cu dispre} de ele (adicd

de cunostiinfele poporului) st le criticd fiinded pe alerlor (zise stiintifice)

le folosesc mai avantajos pentru ei, desi cu mai pufin succes pentru

bolnavi?“. Tot astfel, qustriacul Frantz Sulzer scria in 1781 c&: ,,Ex-

. perienfa si cunostinja plantelor pe care le defin dela strémosi, a in-

vitat (pe Romdni) remedii cu mult superioare acelora: prescrise de
icit) empirici®, — efc. :

Desigur c& in vremurile de bejenii ale tatelor ndvaliri, strg-
mosii nostri n’au putut sd& }ind piept progresului altor neamuri, nici
in ce privea studiul medicinei, — cdci, tipografia nu putea s& funcfio-
neze cand erau mereu cildri, si nici biblioteca nu avea loc in desagi.

wye

Dar, dupd ce 's’‘au linigtit apele, posibilitifile n'au lipsit com-

plect.. Din nefericire insd, — fie ¢d am cdzut victima model, sau a
ndtangiei, — fapt este c§, — in loc sd ingrijim ‘comoara pe care
ne-au ldsat-o strgmosii, — ne-am luat dupd tofi Tolhausenii, — de

toate najiile si de toate calibrele, — care qu né&pddit ca in fara ni-
médnui. Pand si lani plécintarul, fostd gazdd a fostului meu Profesor,
D-r Severeanu, — plictisit de tava cu bogace, —' a plecat cu banii
adunati la Tumu-Severin, si, dupd cateva luni de plimbare, — pe unde
va fi fost,"— s'a inapoiat cu o serie da sticlufe, din care trata orice
fet de bolnavi, iar ca sd recruteze mai multé clienteld, se opria la
poarta fie cui, shigand ,kalos iatds, kalés iatrds®, — adicd, ,,doctor

bun, doctor bun”. .

- Aceasta a fost, in cea mai mare parte, medicina zisd stiinfifica,
ce s'a profesat la noi de citre porecliii doctori, pand dupd anul 1800,
st chiar mai aproape. E v : :

" andu-se” de unele descdntece, farmece, vrdji sau anumite
practici, — imprumutate de aiurea, sau aparfindnd sarlatanilor mnostri
de clasa Il-a, — i, voind s& fie confundatd cu ceiace a fost odinioard:
medicina reald, a poporului nostru, — corul " liftelor exploatatoare, @
pornit adevdrald prigoand contra medicinei populare si a practicantilor
ei. lar astdzi, nu mai existd nimeni, — ori au rdmas foarfe pufini-
indivizi, mosi sau babe, ~— de calitatea vechilor stiutori, si, nu se mai
stiu de cat prea putine din vechile leacuri bune, si din intrebuinjérile
" lor folositoare.. - - . . S

Asa se face cd, ne mandrim, — si, pe drept cuvént, — cu
muzica sau cu arta noastrd populard, si recunoastem un-,,costum na-
fional”, dar, ne complacemi a uita cd avem si o medicind populard, —
care, este‘in acelasi Hmp stiin}d 'si artd, ot nafionald. :

E

. Asi fi total desamdgit dacd din spusele mele ar conchide cineva
o md rdzboesc cu medicina stiinfificd, — pe care am cultivat-o atdtea
ecenii, cu foald pasiunea tinerefei, si md frudesc s& o apdr, cu ot
prestigiul batranefii. : .

Cdci. Ar fi fard rost sd ceand cineva . intoarcerea la ,,punerea

.
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in salcie” sau la practica populard ,,a fumurilor” — cu mercur sau ar-
senic, — cdnd mstoda shmhflca a tratamentului antisifilitic ne oferd
toate avantajele, — sau, sd renunfdm la serul antidifteric pentru a re-
veni la ,suflatul in gat“. Din contrd. Trebuia sd urmdm exemplul me-

. dicinei stiinjifice, care a renunjat, fdrd ezitare si complect, la vechiul

tratament al ciumei si holerei, — prin afumarea cu pucioasd, cu ardei,
sau cu oase arse, §i alte mijloace care ne apar astdzi atat de ridicole, —

sia adoptat tratamentul eficacq prin seruri — (antipestos, antiholeric, ‘etc.)

Regret insd c& noi, — in loc sd o curd}ém, indepdrtand din
Medicina populard numai practicile fdrd rost sau ddundtoare, si sd cul-
tivim ceiace era bunul ei si al nostru, — din conird, am ironizat-o si
am aruncat-o cu totul, pentru a deveni tributarii mintali si materiali
ai altora.

lar ca s& ardt ce am pierdut si cat am pierdut, voi cita numai
cateva exemple, care, in acelas timp, vor demonstra incd odatd, deo-
sebirea dintre ceiace ‘este in redlitate, si felul grasit cum a fost consi-
deratd Medicina Populard.

De pildd. Incd din anul 1712, J. Klotz a semnalat intrebuin-
farea petrolului in terapeutica populara romdneascd. lotusi, in loc sd-
studiem acjiunea lui sub toate raporturile, din contrd, l-am exclus im-
preund cu tot ce aparfinea dispretuitei medicine babesti. Astdzi insd, dupd
ce s'a ardlat congresului din Bruxelles c& petrolul este un foarte bun
tratament in contra reumatismului, fiindcd evitd comphcchlle cardiace,
— il folosim si noi ca metodd stiinifics,

De asemenea. Tofi féranii stiau cd infepdturile de albine fac sd
dispard anumite artralgii §i mialgii, sau asa zisele dureri reumatoide? Dar,

- care medic a indrésnit — sau a voit — sd propund asemenea frata-

mente babesti? Astizi insd, cand eficacitatea veninului de albine a fost
ardtatd de strdini, aplicdm cu tofii acest iratament, caré a fost emi-
namente popular, si a devenit astfel stiinjific. - ‘
Apoi. Incd din 1717 Samuel Kgleseri a arétat cd, in Transilvania,
aurul era folosit ca medicament, sub formé de pulbere, tincturg sau elixir,
si era intrebuinfat singur sau insofit de alte elemente. Dar, de cand a

incepul' prigoana contra medicinei populare, mai pomenit-a cineva de asa

ceva? In schimb de curénd, dupd ce a fost experimentat de shréini,
lqm introdus si noi in practica ce se numeste acum shinificd.

Si, cine nu stie cd odinioard Romania ficea un comert foarte mare
cu lipitori, si cd acum 60—70 ani, insdsi medicii au chiar abuzat de
folosinta lor? Cu toate acestea, fiindcd aparfineau medlcmel populare,
lipitorile au fost cu desdvérsire scoase din uz, pand ce s'a dovedit cd
saliva lor confine hirudind, — capabilé s& impiedice formarea chiagurilor

~ inflamatorii sau topirea lor, — i, dupd aceia, au reintrat in uz, ca

metodd  stiinificd.

Dar, cine n'a ras de gogoslle de tufé, pe care le infrebuinfau’ -
ranii nostri, — rase sau arse si pisate — conira ‘arsurilor? Cu toate
acestea, astizi tanizarea constifue unul din tratamentele stiinjifice cele

-mai :modeme

Dar despre minunatul diuretic popular, compus din coade de

cires sau de visine, din mdtase de porumb, si din seminje de pepene,
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'

— pe care le folosim in terapeutica actuald, — se mai intreabd cineva
dacd este leac babesc sau medicament. stiinfific? .

Dar infuzia de foi de digitald, — pe care am folosit-o, si o fo-
losim incd in terapeutica medicald, — n'a fost ea un leac populan
pénd ce s'a exiras digitalina, care se prezinki ca un remediu stiinjific?

Mai interesanté decat toate este situajia popularului ceai de su-
ndtoare (Hipericus), de a cdrui eficacitate se convinsese profesorul D-r

eohari si irr‘::wescria in clinica sa, ca pe un tratament gtiinific; — dar,
fiinded Teohari n’a apucat s& publice carfea care avea sd-! consacre
in stiin}d, ‘ceaiul de sundtoare a rdmas ot ,,popular®.

®

Dar, cate institufii minunate de ole poporului nostru n’au devenit
mai tarziu rdsundtoare descoperiri stiinfifice?

De pildd. Incd din timpuri strdvechi, poporul nostru @ fatat o
seamd de leziuni, acoperindu-le cy panzd rosie si expunandu-le la soare,
Dar, care medic, sau invdlat romén,, a dat vre-o atenjiune ‘acestei
practici?, pand ce colegul Finsen dela Copenhaga a tnlocuit panza rosie
prin sticld rosie, si a creiat apoi ceiace se chiomd askizi ,,Finsenterapia”.

lar dacd tratamentul prin aplicare de ser pe ulcerafiile atone a
apdrut oa o noutate stiinfificd, — md intreb: ce altceva ficea poporul
nostru cand acoperea rana cu jumdtdfile sangerdnde ale unei ciori,
sau pisicd proaspdt spintecatd de viu? In loc sd judecdm insd acfiunea
terapeuticd, — noi am considerat numai barbaria sau ridicolul practicei,
st am indepdriat-o disprefuitor.

S

As putea 'si lungesc la infinit lista acestor “exemplificsri, —
cdci medicina este vastd, — dar, nu vreau s abuzez de ingdduinfa pe |
care mi-o acordaréi}i. Sper insd a vé fi edificat asupra deosebirii dintre
ceigce cred unii, §i ceiace este in realitate, medicina poporului nostry,
Pe care o numii ,nafionald”.

aceia, Md opresc aci, mulfumindu-vd pentru bundvoinfa cu
care m'afi ascultat, si recomand tuturor, — in special tinerilor mei co-
egi, — sd nu disprefuiascd ot ce se prezintd sub ‘eticheta neclard de
pdnd acum a Medicinei populare, — ci, sd izoleze .partea ei reald,
$ sd o cultive sarguifor, — pentru méndria §i chiar bogdfia noasté

. hationald.

’

M. M. R. . ' _ ‘ 7



TERAPIA DERMATOZELOR|

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

m
|

e

SEDOTYOL

Pomadi calmanti

Se aplici in-
tr’un strat gros,
frictionin-

du-se usor.

DERMATOIE ||

PRURIGINOASE

LEZIUNI CUTANATE
DUREROASE
PRURITURI

INOSEPTA

Pomadi -antipiogeni

Cind leziunea
este deschis3,
se aplicd po-
mada de 2-3
ori pe zi fird
a mai fric-
tiona,

DERMATOZE

- SUPURATE

FURUNCULOZE-FAVUS
IMPETIGO-ABCESE

INOTYOL

Pomadi antiflogistici
si cicatrizantd

Se aplici po-
mada intr'un
strat grosy aco-
perindu-se cu
un pansament.

DERMATOZE

NEINFECTATE

ULCERATIUNI - ARSURI {1~
IRITATIUNI CUTANATE ||

SILIPLASTINE

Pomadi absorbanti

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

Nu piteazi
“rufiria.

Nu este un-

suroasi.
Se sterge ugor
"numai cu api.

| DERMATITE |

UMEDE SAU IRITABILE ||

ECZEME UMEDE-INTERTRIGO-
DERMATITE ACUTE

CUTIGENOL

Pomadi cicatrizanti

Se aplicd ‘po-
mada acope-
rindu-se cu
un pansament.

LEZIUNI

CUTANATE

ARSURI-ULCERATIUNI ATONE
DERMATOZE CRONICE
PLAGI - TURBURARI
TROFICE CUTANATE

Laboratoires du Dr. DEBAT - PARIS
ESANTIOANE SI LITERATURA
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Cazuri clinice

ASUPRA COMPLICATIILOR ARTICULARE
IN SCARLATINX *

de

D-r AURELIA MARINESCU -D-r PETRE FIRESCU
Medic secundar, - Medic de circ,

Poliartrita este o complicatie relativ frecventd care se intalneste in
scarlating survenind precoce, sau tardiv in cursul convalestenfei.

Intalnité mai adesea la adulfi, nu sunt rare cazurile cand o g&-
sim i la copii. o
. Sennert in 1619, a fost primul care a descris poliartrita in scar-
latind, Apoi cercetdtori ca Wood si Kresig, Graves si Murrey in An-
glia, Chomel, Pidoux si mai cu seamd Trousseau s’au ocupat in deosebi
de formele si patogenia reumatismului scarlatinos.

In epoca lui Troussequ au fost discutate 3 doctrine principale:

1. Doctrina care o susfine Blondeau si care tindea sd accepte
analogia sau aproape identitatea reumatismului scarlatinos’ si a reu-
matismului poliarticular acut. ' ‘ :

2. Doctrina susfinuid de Bouillaud, Peter pentru care reumatis-
mul in scarlating nu era decat superpozifia reumatismului adevérat la
scarlating. . , . . ,

3. Doctrina lui Jaccoud, pentru. care reumatismul scarlatinos era
consecinja enantemului in seroasa articulard. :

Controversele au continuat pand cand Bouchard a efichetat ca
pseudoreumatism infectios sau poliartriti infecfioasé foate localizérile ar-
ticulare constatate in cursul stirilor infectioase specifice sau nu.

Va fi foarte greu sd apreciem rolul real al scarlatinei atata vreme
ot nu se cunoaste virusul acestei maladii. In acelas timp nu putem
indepdrta posibilitatea ca scarlatina s& fie ocazia desvoltdrii unei crize
@ reumatism adevérat. . ' :
, Tinand insd seama od in etiologia scarlatinei joacd un rol de
Primd jmportanj&d streptococul si o chiar in reumatismul poliarticular
acut specific, i se atribue de unii autori streptococului un rol de seamd,
——— ¢

*Y Comunicare facutid de D-r Aurelia Marinescu, medic secundar si D-r
Petre Firescu, medic de cire,, 1a Cercul Medico-Farmaceutic Craiova in ziua de
5 Tunie 1943, : . : ‘
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foarte probabil ci streptococul are rol si in producerea reumatismului
scarlatinos. Probabil insd «c& in reumatismul scarlatinos pe langd infectia
bacteriand ar contribui in aceias mdsurd si toxina secretatd de microb.
O parte din autori susfin od si virusul filtrant ar juca un rol important
in producerea manifestatiilor articulare scarlatinoase.

Dat fiind cd nici etiologia scarlatinei, nici a reumatismului nu este
lémurité pand in prezent, rezultd cd nici reumatismul scarlatinos nu va
avea o etiologie Pprecisd §i e foarte probabil dupé cum reese din pdre~
rile multor autori, ca Marfan, Ollivier, Chevalet, Bokay, etc., ci la
baza manifestatiilor articulare ar fi faré indoiald streptococul.

descriu in reumatismul scarlatinos 3 forme principale:

1. Forma de poliartitd aculé a cdrei varietate cea mai benignd
réspunde manifestatiilor artralgice simple, formé mai ales frecventd la
femei. ‘
- 2. Formi de arhité serousét cu tendinid posibild cdtre supuratie.
3. O formd mai gravd de arhild purulentd d'emblée.

Forma ariralgicd simplé constd din dureri mono sau poliarticulare
in mijlocul unui sindrom, usor febril cu o duratd foarte scurtd dela ca-
feva ore la cateva zile. Aparifia artralgiilor @ de obiceiu precoce (5—7
zile); simetrica in majoritatea cazurilor, cu predilectie la articuldfiile mici.

Artritele seroase survin la sfarsitul sdptémanei I-a (8—10 zile),
atunci cand angina persisii, uneori in pericada de convalescentd
intre @ 18-a—25-a zi cand poate si reapard angina. Obisnuit pro-
nosticul este bun, fenomenele articulare cedand complect dupd 4—5
zile, exceptional 1—2 sdptimani, fie cd e vorba de o arhitd cu apa-
rifie precoce, fie mai tardivd. . o

kav a descris totusi o formd de sinovild seroasd cu mers
subacut i cronic care poate s& se termine ca o tumoré albd.

Uneori aoeste forme de artritd seroasd in decurs de cateva
zile se transformd in artrite purulente. ‘ :

Ca simptome in arhrita seroasd se remarcd: tumefactia articula-
tiilor, durere intensd la nivelul acestora, provocatd de cele mai mid
misciri si presiune, Intereseazé articulafiile mici — ceea ce constifue
un caracter propriv — dar nici cele mari nu sunt respectate. De
obiceiu sunt simetrice. o

Aceastd form& de reumatism scarlatinos desi se_aseamdnd foarte
mult cu reumatismul poliarticular acut nu are mobilitatea acestuia
si ceea ce il caracterizeazd este c& niciodatd nu revine asupra articulatiei
deja~ atinsd si vindecatd. ' :

Temperatura insofeste. fenomenele articulare desi nu putem spune
o are un caracter special, uneori intlnind subfebrilitafi, alteori fiind
ridicatd. : ‘
Arhitele supurate pot fi consecinfa wunei artrite seroase, cand .
aceasta in decurs de cateva zile in loc sd tindé cdtre rezolufie, feno-
menele generale se accentuiazd desvoltandu-se veritabile stiri ataxo-

. adinamice corespunzitoare wmei skiri seplico-pioemicd sau artrite puru-

lente d’emblée care se intalnesc in formele de scarlatind septicd. Aces-
tea sunt forme de artrite tipice purulente cauzate de shreptococ, spre
deosebire de celelalte forme produse de toxina microbiand sau de virus.

v
)
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Sunt cazuri rare pe care Schmith si Sturge le-au observat la 9
din cele 5000 cazuri studiate. ) :

Apar in decursul celei de a 3-a sau a 4-a sdptémand rapid
(d’emblée) cu dureri violente, tumefactie, impdstare profundé si difuzd
pe una saqu mai multe articuldfii; de obiceiu atacd o singurd articulafie
mare; dupd Johmann cotul, dupd Schmith si Sturge genunchiul, Fritsch,

a.
Pronosticul este sombru, totusi s’au vdzut cazuri de vindecdri
faré restitutio ad integrum producand distrugerea pértilor articulare de
unde rezultd o anchilozd fibroasé sau osoasd consecinja distrucjiei car-
tilagiului si osului.

. DIAGNOSTIC

In majoritatea cazurilor, diagnosticul reumatismului scarlatinos se
face destul de usor mai ales cand simptomatologia este complectd. In
sprijinul diagnosticului avem urmétoarele argumente clinice:

- Apare consecutiv unei boale fundamentale specifice care este
scarlatina.  ~ ’

2. Semne clinice: intereseazd in special un numér redus de arti-
culatii si mai ales articulaiile mici. ‘

3. Sunt de obiceiu mono sau poli-articulare, au fixitate pronunfatd,
duratd mai lungd si pot rémane localizate pe aceiasi articulafie dela
aparifie si pand la vindecare. Adesea supureazd si duc la anchilozd,
rar dau complicatii cardiace. In lipsa tumefactiei dela nivelul articulatie,
diagnosticul se face mai greu §i numai findand seama de simptomele
subiective (durerea care imobilizeazd bolnavul).

TRATAMENTUL

Tratamentul manifestatiilor articulare in scarlating variazé dupd
formele clinice. ’ :

1. In arkritele seroase: a) Tratament local; b) Tratament general.

a) Tratamentul local constd din imobilizarea articulafiei bolnave,
ungerea for cu vaseling salicilaté sau liniment calmant si invelirea cu
mansoane. : ‘

In inflamatiile acute se recomandd comprese cu api rece sau cu
alcool. Dupd disparitia fenomenelor acute se va face mobilizarea arti-
culafiilor bolnave prin toate mijloacele posibile: gimnasticd mecano-
terapie, faradizéri, curenfi de inaltd frecvenii. _ )

. b) Tratament general. Se administreazd salicilat de sodiu ca si
in reumatismul poliarticular specific desi nu are caracterul de specifici-
fate ca in acesta. Dupd cedarea fenomenelor acute doza de salicilat
va fi scizutd treptat. In cazurile cand existd infolerand pentru salicilatul
per os, se recomandd administrarea acestui medicament pe cale paren-
terald sub forma diferitelor specialitii. '

\ 2. In artritele supurate: , ,

Tratament local: @) Punclie evacuatoare si spsildturi  consecutive
cu substanfe antiseptice; -b) Artrotomie cu inchiderea imediatd fara

renaj urmatd de mobilizare precoce.
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In localizérile la arficulajiile soldului, cot, umdr, se va face re-
zectie pentru drengj.

Tratament general: seroterapie, vaccinoterapie si diferite substanfe
. chimice (prontozil, rubiazol, deseplil, albucid, eleudron, efc.). -

il

In Spitalul de Boale Contagicase Craiova, in decursul anului
1942, dintr'un numdr de 155 bolnavi de scarlatind, majoritatea copit -
avand numai 2 cazuri la adulf, am constatat un numdr de 8 compli-
catii articulare. '

In cursul anului 1943, dela 1 lanuarie pand la 1 lunie au

fost internafi 159 bolnavi de scarlatind cu un numdr de 7 complicatii
articulare. -

Vom reda pe scurt formele artralgice simple survenite in cursul
scarlatinei si vom' da mai mare lmporfunta cazur‘ilor mai interesante si
demne de mentionat.

CAZUL 1. — Margareta P., de ani 30, intrd in splta.l in zina de 26

Dec. 1942, in a b5-a zi de boala, prezentind: febri 409, eruptie eritemato-
. punctatd, generalxza.‘ca exantem faringian, amigdalele mult hipertrofiate i con-
gestionate, limba caracteristici. Starea generald buni.

Sistem nervos, Ap. digestiv: normal. — Ap, pulmonar discrete raluri
brongice ' genera.hza.te — Ap. cardio-vascular: tachicardie, pulsul bine batut.

A dous zi dela internare acuzi dureri la articulatiile pumnilor cu di-
minuarea migedrilor active. Migcsrile pasive se executd complect. Se aplici local
mangoane '¢u salicilat, Dupid 10 zile — in care interval de timp febra a os-

_ cilat intre 379—380, — fenomenele articulare dlqpar impreuni cu temperatura.

CAZUL 2, — Bolnavul Petre P., de 11 ani, intrd in spital la 9 Deec.
1942, in a 8-a zi de boald ‘prezentind descuama.tle furfuracee pe torace gi ab-
domen, fn lambouri pe membre, Hipertrofie ganglionari cervicald bilaterala
discretd, enantem dfaringian, limba descuama.ta, febrd 384, Apatlc, adinamic,

- gtarea generali usor alterati.

Sistem nervos: reflexele normale; apatic, adinamic. —  Ap. pulmonar,
Avp. digestiv: normal. — Ap. cardio-vascular: sgomotele cardiace asurzite;
suflu in primul timp la virf fird propagare in axili.

A doua zi dela intrarea in spital acuzi dureri la articulatiile pumnilor
gi coatelor fird a fi tumefiate, Migcirile active gi pasive sunt pistrate. Se
aplici mangoane cu salicilat. Fenomenele articulare se amendeazi dupd 5 zile.
Suflu dela mitrald persistd gi la iegirea din s.p1ta.1

CAZUL 3. — Adrian 8., de 5 ani, intrd in spital la 30 Martie 1943,
a doua zi de boald, cu erupfie scarlatinoasd generalizatd, enantem buco-farin-
gian, amigdalele putin hipertrofiate §i congestionate, limba smeurie, ugoari
hipertrofie ganglionari cervicald bilaterald.
. Sistem nervos,. Ap’ pulmona.r, Ap. digestiv, ‘Ap. cardiac: normale. —
Ap. cardiac: .tachicardie. ; ‘

A 9-a zi de boalj prezmté febra 389, dureri articulare genera.hza.te v
La cord se percepe un suflu la mijtrali fn primul timp ce nu s modifici, cu
pozltla, »en jet de vapeur®, Se face tratament cu salicilat per os si ma.nsoane
cu salicilat, Dups 10 zile, febra revine la normal, durerile a.rtmula.re dlspar,
suflu persists, inci la iegirea bolnavului din spital.

) Cazul de fafi erati o scarlatini form# obignyiti, la care a survenit
. artralgii in a 19-a zi de boald care cedeazi dupi 10 zile. Fenomenele cardiace

c® au fost: remarcate la aparifia durerilor a.rtlculare persistd la iesirea din
spxtal .

- "
)
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.. CAZUL 4, — Bolnava Elena C., de b ani, este adusi la spital, in ziua
de 27 Noemb. 1942, in a 10-a zi de boald, prezentind descuamatie furfuracee
pey corp, ganglionii cervicali mirifi, sensibili la presiune, dureri in git. Sub-
febrild; starea generald buni. ' :

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

La aceasti formi obisnuiti de scarlatini apare a 14-a zi dela debut,
dureri articulare la articulatiile coatelor, febri 37% care cedeazi dupd 4 zile.

Am observat incd un numér de 7 artralgii simple apdrute in a
6-a—10-a zi, care au cedat fie spontan, fie dupd aplicarea man-
soanelor cu salicilat dupd un interval de 4—5 zile. ‘

CAZUL '5. — Bolpava Adriana A., de 9 ani, intri in spital in ziua
de 8 Dec. 1942, fn a 6-a zi de boald prezentind eruptie scarlatinoasi discretd
generalizati, usoari angini, limba smeurie. Afebrilid, starea generali foarte
buni. Nimic patologic din partea diferitelor aparate. : '

A 12-a" zi de boali prezinti temperaturi care se urci progresiv fn zi-'
lele urmitoare, atingind a 16-a zi 38% Fenomenele anginoase reapar, fiind’
insotite de dureri articulare la articulatiile coatelor gi pumnilor, tumefactie la
acest nivel s1 reducerea migeirilor active. . .

La cord se percepe un suflu in primul timp la mitrald fird propagare
in axily (suflu ce dispare dupi 6 zile), tachicardie. Se fncepe tratamentul ci
salicilat per os, iar local se aplici mangoane cu salicilat. Nefiind tolerat, se
tnlocueste tratamentul salicilic' cu injectii de Naiodin, in urma cirora dupd 4
zile, temperatura scade la normal, durerile cedeazi complect, migedrile din -
articulatil normale, : .

- ‘ Paraseste spitalul complect restabilita.

In cazul de fati complicatiile articulare au apirut in a 16-a zi de
boald sub dformi de artriti seroasi in/ urma reaparifiei fenomenelor an-
ginoase intr'o formd de scarlating ugoari. E vorba de o complicatie benignd,
simetricd, cu o ‘durati de 6 zile si restabilire. ‘

CAZUL 6, — Bolnava Cleopatra I., de 17 ani, intrd in spital in ziua
de 4 Febr. 1943, in a 2-a zi de boald cu erupiie scarlatinpasi generalizaty in-
tensd, cu aspect hemoragic pe coapse si abdomen, masca lui Filatow, ochii con-
gestionaf, plica echimotici prezentd. Enantem buco~faringian intens, amigda-

lele mult mirite congestionate, limba smeurie. Febra 409, starea generald al-
terati. - ' o

Sistem nervos: apatie, sommolentd, — Ap. cardio-vascular: tachicardie,
puls frecvent bine bitut. — Ap. pulmonar: mormal. — Ap. digestiv: greatd,
virsituri, scaune diareice 3—4 in 24 ore; ficatul si splina in limite normale.-
— Ap. renal: mormal,’

In & 7-a zi dela debutul boalei prezints dureri la articulatiile: tibic-:
tarsiene cu tumefiarea acestora, miscarile active gi pagive reduse. Se instituie
tratament cu salicilat per os gi mansoane locale, Fenomenele articulare cedeazi
dupd 5 zile. o

* Intr'un caz de scarlating formi toxici, se constati in a 7-a zi de boald
aparitia unei artrite seroase la nivelul articulatiilor tibiotarsiene care cedeazi
dupd 5 zile cu tratament general si local. . o ‘

OAZUL 7. — Bolnava Maria L., de 25 ani, intrd in spital in ziva de
23 August 1942, fiind transferati dela Sectia Maternitate a Spitalului Fi-
lantropia Craiova, unde miscuse, cu 5 _zile inainte; se prezinti cu febrd 407,
eruptie eritemato-punctatd generalizats foarte pronuntats cu placarde hemoragice
pe fata interns a coapselor, flancuri i pirile laterale ale toracelui, 'angini
pronunfati, limba .incircatd cu marginile si virful rosii. Starea generald
alterati. : “

. .
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Sistemul nervos, Ap pulmonar: normale, — Ap. cardiac: sgomotele car-
diace asurzite, tachicardie. — Ap. digestiv: limba saburald, haleina fetida.
Apetitul mult diminuat; scaune diareice. Abdomenul suplu, usor sensibil in
hipocondrul drept, cu predominanti in punctul cistic. Fjcatul intrece cu un
lat de palmid falgele coaste. Splina palpabild, moale. i

Ap. genital: la tugeul vaginal se constatd cid parametrul sting este
inflamat, dureros, uterul deviat spre stinga; lochiile de aspect normal, ne-
mu'osxtoa.re

A doua zi dela internare i se instituie un tratament cu ser antistafi-
lococic (100 ce. intra muscular) si se provoa.ca. un abces de fixatie cu oleu de
terebentini la coapsa dreapti.

Temperatura incepe si cedeze menfinindu-se in zilele urmitoare intre
38—38,69. A 6-a zi dela instituirea serului apare o maladie s,enca. cu eruptie
urtma.rlana, ‘pruriginoasi, generalizati doarte pronuntatd. A 9-a zi dela pro-
vocarea abcesului de fixafie se face incizia acestuia. A 11-a zi febra se ridici
dela 38,2— la 399, insofiti de dureri articulare la articulatiile coatelor, pum-
njlor s1 genunchilor cu diminuarea migcirilor active. ‘Se aplici mangoane cu
salicilat. Dupd 5 zile, toate fenomenele articulare se amendeazi, temperatura
revenind la normal. .

Bolnava pariseste spitalul vindecatd.

Se pune intrebarea in acest caz — in care e vorba de o scarlatini
form3 septlca, — daci comphcatule articulare ce au survenit sunt datorite
scarlatinel sau sunt artralgii in cursul maladiei serului?

Credem totusi c¢i poate fi vorba de o artriti scarlatinoasi, deoarece
fenomenele anginoase au persistat in tot acest interval de timp.

CAZUL 8. — Bolnavul Marin I, de 4 ani, intrd in spital in ziua de
10 Aprilie 1943, cu eruptie scarlatinoasi generalizati pronuntati (a 5-a zi
de boald), a.mxgda.lele mul’c hipertrofiate cu aspect ulcero-necrotic, limba smeu-
rie cu mici ulceratii ¢u 'depozit gris-murdar pe margini gi virf. Hlpertrofxe
ganghonara cervicals bilaterali, mai accentuati de partea stingi (de mirimea
unui ou de giind). La palpare se constati de aceasti parte o massi ganglio-
naré, dur, aderentd si foarte sensibild la presiune. Migeirile de rotatie, extengie
si flexie ale capului mult reduse.

Tegumentele ‘palide, tesutul celulo-adipos pistrat, starea gemerals rela-
tiv buni. Febril, temperatura 380—390, _

Sistemul nervos, Ap. pulmonar, Ap. uro-genital: norma.le — Ap. cardjo-
vascular: sgomotele cardiace asurzite; tachicardie, pulsul fregvent bine bitut.
— Ap. digestiv: apetitul scizut, scaun regulat. Abdomenul suplu nedureros.
Ficatul si splina in limite normale,

Se aplics tratamentul general al scarlatinei: antisepsia buco-faringiani,
nazald, otici, tonice cardiace, tratament higieno-dietetic.

Temperatura 387, dela internare contlnua si se ridice a]unga.nd in ziua
4-a dela data prezentirii la 401, starea generalj incepe si se altereze din
ce in ce mai mult, usoard a.dma.mle alternind cu.-stare de agitatie, insomnie
nocturni. La mvelul ambelor articulatii ale coastelor se con.;hata un edem
dur in Juma.ta.tea inferioari o bratelor gi a antebrafelor in intregime pani
la' nivelul articulatiilor pumnului; pielea de aspect normal. Mlscarlle active
imposibile; miscirile pasive ge fac cu foarte mare dlflcultate pmoduca.nd dureri
violente,

I se aplicd local ‘pnsnlt la temperatura camerei la inceput, apoi dupd
2 zile cald. Ca tratament general: ser a.ntlstreptococlc intramuscular timp de
3 zile consecutiv, doza z1lmca. fiind 40 cc. si in acelag timp Eleodron per os
cite un gram zilnic. A 5-a zi dela fenomenele susmentionate, edemul dela ni-
velul antebratului si bra,tulul fncepe s# dispari localizindu-se la articulatiile
coatelor unde se remarci: tumefactie, roseata., cilduri locali, impotentd func-
tionald; la palpare, fluctuenti.

In tot acest interval de timp, tempera,tura. se men g}vne in platou pentru
ca dups 15 zile dela aparitia fenomenelor articulare =4 ia caracter de su-
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puratie. Se face o punctie exploratrice. si se extrage 5 cc. de puroi galben
verzui bine legat. ' .

Boleavul este irimis la Spitalul Filantropia, Sectia Chirurgicald, unde
i so face o dubli artrotomie, lisindu-se deschis pentru drenaj. Se readuce in
serviclul nostru. Aci i e dace 'pansament do 2 ofi pe zi timp de o siptimini,
apoi odati pe zi. In acelagi timp se face mobilizarea articulatiilor prin mig-
ciri pasive, ‘

Dupi interveniie, temperatura scade fiind apiretic timp do 2 zile dupd
care febra se ridici avand escilatii zilnee fntre 36,8—409. Se observi in
treimea superioari a coapsei fafa antero-interni, o tumefactie de mirimea unei
mandarine, pielea intinsi, tegumentele rosii, cilduri locali, fluctuenti. Ar-
ticulatia coxo-femorali nu este interesati. Prin punciie se extrage un lichid
purulent galben verzui. Bolnavul este evacuat la Spitalul Filantropia, Sectia
Chirurgicald, pentru interventie cu stare generali foarte gravi. Dupd incizia
colectiei este ridicat de familie si dus la domiciliu:

In acest caz este vorba de o ortriti purulenti a articulafiilor coatelor,
care survine in a 10-a zi de boali la o formi de scarlatini septici cu punct
de plecars un focar ulcerg-mecrotic amigdalian si Intovirigiti de o colecfie pu-
" rulentd la coapsa stingi '

CONCLUZII:

1. Dint'un numér de 314 cazuri de scarlating infernate in
Spitalul de Boale Contagioase Craiovd, in cursul anilor 1942 si 1943
pand la 1 lunie, au fost 15 cazuri cu complicafii articulare, adicd un
‘procent de 4,079%. :

2. Maijoritatea acestor complicafii s'au manifestat ca artralgii
simple (12 cazuri), artrite seroase 2 cazuri §i un caz de arhitd pu-
rulentd.

. 3. In ceea ce priveste repartifia pe varste nu se poate trage o
concluzie evidentd, deoarece complicatile au survenit la toate varstele
intre 2—15 ani. . o

4. Data aparifiei complicatiilor articulare este mai totdeauna su

10 zile (3,82%) si numai 0,95% peste 10 zile. :
In majoritatea cazurilor complicatiile articulare au fost precedate
de reluarea anginei si ascensiune fermicd. )

6. Durata in_ medie este de circa 10 zile in formele de artrite
sefoase mai lungd in cele purulente. ‘ ‘

In formele artralgice simple, desi pand in prezent s’a descris o
duratd foarte scurté — in majoritatea cazurilor numai cateva ore —
i3n gazulrile studiate de noi fenomenele arliculare au persistat intre

—J zile, ' : :

7. S’a constatat cd in cazurile benigne si Yipice de scarlating, com-
plicafiile survenite au fost ariralgii simple si seroase si numai intr'un
singur caz cu punct de plecare un focar ulcero-necrotic amigdalian s'a
remarcat o artritd purulentd. E ) :
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CHIST HIDATIC AL LOJEI RENALE DREPTE.
‘ EXTIRPARE. VINDECARE

. de
D-r AUREL POPESCU-SEVERIN

Ecchinococoza, cu diferitele ei localiziiri, nu e prea frec-

! ventd in tara noastrd, gi in special in Oltenia. Referindu-ne
numai la Spitalul din T.-Severin, cazurile de chiste hidatice
tratate in serviciul chirurgical se urcd, in ultimii 7 ani, la un
numir destul de mic: 9, repartizate astfel: 4, hepatice, 4,
pulmonare i 1 in loje renala. Daci raportim aceastd cifra la
nuinarul total al interndrilor in acest serviciu, rezultd un
procentaj de 19/, care comparat cu statistici din alte servicii
spitalicesti, este foarte scazut. In acest mod, cazurile de chiste
hidatice pot fi considerate cazuri rare, cu atit mai mult cu
cét, uneori, pot avea o localizare putin obignuiti. Redim mai jos
observatia unui caz clinic, care poate fi considerat ca exceptional.

OBSERVATIE. — Bolnavul Floricel Ilie de ani 52, Capitan de vapor,
intry fn Spitalul ,Jon St. Grecescu din T.-Severin, in ziua de 9 TFebruarie
1939, pentru o tumork in regiunea lombari dreapta. '

Ant. heredocolaterale si personale firi importanti. o

Ystorie, boala a fnceput cu 3 ani fnainte de internarea in spital, prin
dureri in regiunea lombari dreapti — dureri ce se accentuau in timpul
eforturilor. A fost examinat atunci de um medic, care i-a ficut si o ra-
giogra,fie. I s’a spus atunei ci are o tumori cit o mandarini pe rinichiul

rept. o

A trecut uh timp in care bolmavul n'a mai suferit. In ultimele luni
fnsi, tumora a crescut deformind regiunea lombari si provocind, jend si
greutate in timpul migedrilor. ‘ .

Stare prezentd, bolmavul e de constitufia bund, tegumentele gi mucoa-
sele palide. Nu prezinti prurit sau leziuni urticariene. b

Tesutul celuloadipos, bine desvoltat.. o , .

Aparatul plenropulmonar, aparatul cardiovascular, abdomenul, ficatul si
splina, normale. - o ) '

" Aparatul urogenital, bolnavul nu are gi nu a avut turburdri de micfiune,

Urina, nimic deosebit. .

Sange: a) Formula hemoleucocitari, 140/p eosinofile; b) Ureea, 0,647
s mie; ¢) Reactia Weinberg-Pirvu, negativé.

Examenul locil. Regiunea lombard dreaptd este tumefiati. Lafpalpare.~

88 simte o tumord cit un cap de fit, cu contact lombar. Tumora este renie
tent%, indolentd, cu mobilitate redusi. o -
Radiografia_, arati-o tumord Totundi, de mirimea unui cap de fit, cu

\ : *
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marginile bine circumscrise, semiopaca si suprapunandu-se rinichiului, Tn po-
zitia anteroposterioara.

Radiografia, dupa injectie cu perabrodil nu arata deformatiuni ale
bazinatului.

Puneti» da un lichid clar ca apa de stanca. Nu s’a produs niciun acci-
dent anafilactic.

Bazati pe rezultatele punctiei, eosinafiliei si ale radiografiei, punem
diagnosticul de chist hidadic renal.

Dupd o pregitire preoperatorie de cateva zile, intervenim Tn ziua do
14 Febr. 1939.

Rahianestezie.

Lombotomie dreaptd. Se cade /pe o .tumord chisticd, cu peretii subtiri
si transparenti. Se punctioneaza cu trocarul si se evacueaza o cantitate destul de
mare de lichid clar, Tn care Tnnoatd numeroase vezicule fiice..

Sa diseca pereiii chistului, care In partea sa pos,terioard adera de fata
anterioara a rinichiului. Niclo altd modificare ca aspect, pozitie, forma, marime,
din partea acestui organ.

Tumora se extirpd- Tn Tntregime.

Bolnavul ese vindecat din spital, Tn ziua de 1 Martie 1939.

Observafia de mai sus pe langa raritatea sa, mai ridicd o serie
de probleme, diagnostice si terapeutice.

O prima intrebare: E vorba de un chist hidatjc renal? E wreo
legatura intre acest chist hidatic din lomba dreapta si rinichiul drept?

Radiografia a aratat o suprapunere a chistului pe rinichi. La
interventie insa, afara de aderente stranse intre fafa postericara a chis-
tului si fafa anterioara renald, n'am gasit nicio leziune desfructiva a
parenchimului  renal.

De altfel nici radiografia dupd injecfia cu perabrodil, n’a aratat
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vreo deformatiune renald sau bazinnetald. Acestea sunt datorite lezrii
acestor organe prin sediul intrarenal si bazinetal al chistului ).

Localizarea echinococozei se face de preferinid in substanfa cor-
ticald, in jurul corpusculului lui Malpighi; localizarea in substanfa me-
dularé sau in capsula adipoasé este exceptionald.

‘ Cand chistul are o origind centralé profundd, tinde in general
si evolueze spre periferie, impingand si distrugand fesutul renal si des-
chizandu-se uneori in bazinet. .

Dimpotrivd, alte kiste cu sediu in corficald se exteriorizeazd
asa de repede, incat nu fin de rinichi decat printr'un pedicul foarte
sublire, ceea ce ingddue separarea lui rapidé de organ. . ~

In cazul nostru, chistul hidatic, prin ‘raportul strans cu suprafafa
anterioard a rinichiului are o origing renald. ’

Avand la inceput o localizarea superficiald, a invadat ulteriof
capsula adipoasd unde a inceput si se desvolte, a trecut apoi in re-
giunea lombard tinzand sd se exteriorizeze.

Metodele de tratament se pot impdrfi in doud capitole:

A. Melode conservatoare.

1. Marsupidlizarea, dupd ablalia membranei proligere, si rezectia
maximd a_ adventicei. :

' 2. Puncfie si reducere firg drenaj, cu fixarea la perete o
pungei. )

3. Capitonaj. .

4. Enuclearea totald a chistului.

5. Enuclearea parfiald a chistuli, cu capitonaj pe rinichi a
testului, din adventice.

6. Heminefrectomie ori nefrectomie parfiald.

B. Metode radicale, nefréctomia. ,

. Indicatiile acestor diferite procedee sunt ordonate de gravitatea
leziunilor anatomo-patologice.

In cazul nostru fiind vorba de un chist aseptic liber cu implan- -
tafie limitatd, cu rinichiu intact, s'a putut face enuclearea totalé a
chistului, péstrandu-se rinichiul de care avea nevoie organismul unui
bolnav .cu 0,64%( uree in sange. ‘

Chistul hidactic renal constitue o localizare rard a echinococozei.
Procentajul statisticilor oscileazd intre 1—59%.

' Cazuri analoage cu al nostru, nu s’au publicat pand acum in li-
feratura noastrd, majoritatea cazurilor fiind chiste hidatice deschise in
cdile wrinare.

*) Surraco (Annales de la Faculdad de Medicina de Montevideo, 1938),
descrie patru semne particulare pielografice: 1. Semnul cupel: imagine rotundi
regulati continuindu-se cu o ldinie ce reprezints perefil chistului. 2. Semnul cor-
nului cu lupa. 3. Imagine areolari, care apare cind chistul hidatic e plin de
vezicule fiice gi cind substanta opacd acccentueazi conturyrile acestora. 4.
Semnul nivelului de lichid, care se observd in pueumokist.

: ’
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ANGINA ULCERO-NECROTICA SCARLATINOASA, COMPLICATA
‘CU HEMORAGIE ARTERIALA FARINGIANA MORTALA

b ‘de ) LI
D-r NINA VORNICESCU-SCHIOPU si D-r N. SCHIOPU
. Medic secundar asistent
Spitalul de Boale Cot_xtagioase Craiova. Laboratorul de Igiend Cralova.

/
Angina ulcero-necroticd, scarlatinoasé este una din complicatiile
de temut, dand un procent al mortalitdtii scarlatinoase mare. Cand aceasta
complicalie este insoitd si de hemoragie arferigld, moartea este de ne-
inlgturat. ’ R '
Am asistat la Spitalul de Boale Contagicase in doud cazuri la
scene. intr'adevdr dramatice de moarte, la scarlatinosi cu angina ulcero-~
necroticd st complicatd cu hemoragii arteriale. Am ' maf descoperit in
Arhiva Spitalului o fodie de observatie asupra unui caz despre care
personalul aquxiliar isi aminteste foarte bine. Am cercefat literatura
medicald roméaneascd precum si cea francezd atat cat mi-a fost in pu-
tinjd, asupra acestei chestiuni, dar n'am gdsit decat menfiondndu-se in
treacit de hemoragii prin ulcerarea amigdalelor sau chiar a marelor vase
ale gatului. Autorii rusi pomenesc de aceste hemoragii arteriale care
complic angina ulcero-necroticét scarlatinoasd. ‘Motivati de cele de
mai sus, am socotit cd publicarea celor doud cazuri observate de noi
in spital si acela gdsit in arhiva spitalului prezintd un inferes deosebit.
oli autorii sunt de acord in a remarca hemoragii frecvente in scarla-
ting, fie prin fragilitatea vasculard, fie prin leziuni renale si hepatice
in cazuri de hemoragii tardive. Sindromul hemoragic in scarlatinele ma-
igne, se traduce prin aparifiunea purpurei sub formd petesialé sau
echimoticdi, epistaxis, hematurit, melenas, hematanezd, care foarte adesea
sunt mortale. Hemoragia arteriald ‘cu moarte consecutivd, se pare cd
este favorizatd de existenfa anginelor ulcero-necrofice. In cele doud ca-
zuri vézute de noi si in cel gdsit in arhiva spitalului, angina ulcero-
necrotici a fost prezentd. Doctor A. Stroe si Hortopan in lucrarea
»L"Angine - necrotique primitive” . din 1935, relevii frecvenfa anginelor
ulcero-necrotice in ‘scarlating. Aceste angine ulcero-necrotice se complied
cu ofite supuraribe, seplicemii, septicopicemii, ﬂegmoane metastatice,
adeno-flegmoane gazoase. Cdderea escarelor provoacé ulcerafii intinse
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si profunde, provocind hemoragii, lezdand vasele amigdaliene prin ulce-
rarea marelor vase ale gatului. Ei dau un exemplu in persoana co-
pilului unui olandez, de 10 ani, cu angind ulcero-necroticd primitivi
si in a cdrui flord, s’au gisit prin culturd, vibrionul septic si perfrigensul.
" Copilul considerat vindecat in urma sero-terapiei anti-gangrenoase, cu
ulcerdfiile cicatrizate aparent, ii survine intr'o seard un epistaxis abon-
dent din ambele narine, care n’'a putut fi oprit cu nimica si de pe urma
cdruia a sucombat in 3 ore. Rozenberg crede c& ‘angina scarlatinoasd
sub acfiunea streptococului isi schimbd aspectul, dand pe amigdale un
depozit fibrinos. In a 3-a zi de boald, acest depozit plecand din lacuna
mijlocie se poate intinde pe toald suprafafa amigdalei si chiar o depd-
seste. Aceastd fibrinéd pdtrunzand adénc in fesutul amigdalian turteste
vasele sanguine ducind la ischemia fesutului si favorizand necroza
mai ales prin asociere cu infeclia fuzo-spirilard. Ea apare de obicei
dupd a patra zi de boald. Necroza se intinde i poate sd perforeze vilul
palatului la locul de inserfie a pilierului anterior. Cand procesul dis-
tructiv cuprinde intreaga glandd pané la loja amigdaliand, procesul de
necrozd distruge arfera lonzilaré a cdrei ramificalie are timp, sd se .
trombozeze. Dacd insd procesul de necrozd atinge artera palatind ascen-
dentd, pericolul de moarte este iminent. Cu aceste date trecem la foile
de observafie a cazurilor noastre:

JIBSERV. X. — Const. Dobr.,, 12 ani, elev in clasa I-a liceali din
Craiova, intri in Spitalul de Boale Contagioase din Craiova, la 22 Sept. 1933,
bolnav de scarlatini in a patra zi de boali. :

Istorie: Boala a fnceput de ‘patru zile, cu febrd, virsituri si dureri in git.

Starea prezentd: Copilul de constitutie buni. Starea generald proasti.
Erupiie scarlatinoasi intensi pe tot corpul. Angini ulcero necrotici a ambelor
amigdale, cu falge membrane de culcare gri care ridicate, lasi ulceratii ne-
regulate gi singersnde. Examenul bacteriologic pentru difterie negativ. .

Tratament: Antisepsia gurii, nasului §i urechilor. Tonice cardiace, elec-
trargol, ser Dick in cantitate de 160 cc. Omnadin. Ganglionii submaxilari
sunt in cregtere. Temperatura se mentine in jurul lui 39° pini in ziua de 27
Noembrie, cind febra scade cu oscilafii, firi a ajunge la mormal. Dupi doui
zile de stare subfebrild, febra in caracterul supurativ cu oscilatii mari, Angina
continui si evolueze. Examenul bacteriologic arati prezenta bacilului Loeffler
al secrefiei faringiene, :

In ziua de 5 Oct. survine brusc hemoragia arteriald faringiani, care se
opreste dela sine, continuind insi din cind fn cAnd cu semne de singerare
micd. I se administreazi hemostatice, ca: Hemostyl, Calciu Sandoz, Coagulen,
,»,Clbo** ergoting. Aceasti stare menfinindu-se, este consultat un oto-rino-larin-
golog care-i face cauteriziri cu nitrat de argint in loja amigdaliani. In
noaptea de 7—8 Oct., dupi. 60 ore aproximativ dela inceputul hemoragiei, sur-
vine hemoragie arteriald puternici care omoari copilul in citeva minute. Diag-
nostic: scarlatini si difterie amigdaliani cu hemoragie arteriali faringiani.

OBSERV. 521. — M. St, 10 ani, din comuna suburbani Romanesti
din Craiova, intri in Spitalul de Boale Contagioase in ziua dé 21 Oct. 1941,
cu scarlatini formi septici complicati de angini-necrotici si ofitd stingi
supurata. . i

Ant.: Rujeoli la virsta de 4 ani.

i IstoTie: Boala actuald a inceput acum cinci zile, bruse, dureri in git
si delir, '

Starea prezenti: Erupfic scarlatinoasi intensi si generalizati pe alocuri
cu -caracter hemoragic, Amigdalele sunt hipertrofiate, congestionate, cu ulceratii
neregulate si acoperite cu depozit de culoare gri murdar de aspectul tesutulai
cauterizat cu nitrat de argint. (Angind ulcero-necrotici). Enantem buco-faringian
intens,” Ganglionii retro maxilari si.- sub maxilari mirifi de ambele pirfi
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cu tendin{i de a forma un bloc comun fmprejurul gitului. Sunt durerosi la
esiuyne, Febra 399,8, agitatie, insomnie, delir, stare generali rea. In articu-
atia cotului drept prezinti o coleciie purulenti superficiali care nu intere-
seazi articulatia. Pulsul frecvent. Sgomotele cardiace asurzite, dispneici, nu
tuseste gi nu expectoreazi. Otiti medie supuratd stingi. Corizi abundenti muco
purulenti, . . -

.. Timp de patru zile s’'a mentinut in aceasti stare, in care timp i s'a
ficut 220 cc. ser antigangrenos gi 100 cc. ser antistreptococic polivalent; la
25 Oct, in a cincea zi de spitalizare, stareg pufin ameliorati, doarme,.ze
alimenteazi §i rispunde bine la intrebdri, Otiti medie supurati bilaterald.

26 Oct, Starea generali foarte imbunitifitd. Impresia unanimi este cd
bolnava a trecut peste momentele critice. In noaptea de 26—27 Qct., face o
hemoragie arteriali fairingee, abondenti care se opreste dela sine, La ora 9
seara in aceiasi zi survine o a doua hemoragie arteriali, dupd care moare
in citeva minute, )

. Diagnostic: Scarlating formi septici complicati cu ‘adeno-flegmon si an-
ging ulcero-necrotici prin maltratare.T. B. C. pulmonar cu hemoptizie mortali.

OBSERV. 585, — M. B,, de 13 ani, din comuna Cipreni, jud. Dolj,
intrd in spital {n ziua de 3 Decembrie cu scarlatini complicati cu angini
ulcero-necroticd in a 9-a zi de boali,

Ant.: Rugeols, tusi convulsivi.

Istoricul hoalei: Maladia a fnceput cu virsituri, febrd, cefalee, dureri
in ght,. exantem generalizat si intens. .

Starea prezentd: Starea generali alterati: febra in jurul lui 3896, des-
cuamafie, Amigdalele hipertrofiate, congestionate si ulcerate, acoperite cu de-
pozit de fibrini gris murdar (angini ulcero-necrotici)., Secrefia nazali abon-
dent; ganglionij retromaxilari din partea stingd hipertrofiafi. Pe zi ce trece,
starea generali. ca gi cea locali se agraveazd, Ganglionii retromaxilari stingi
sunt in crestere, se observd ulceratii pe buze gi limbi. In noaptea de 6—7 Dec.,
are o emoragie arteriali faringiani brusci si puternicd, dar care se opregte
dela sine, A doua zi dimineata, ganglionii retromaxjlari stingi crescuti intr'o
noapte dela mirimea unui.ou la mirirga unui pumn. Pielea regiunii tumorale
este rogie lucioasd, iar tumora fluctuenti. Este insopitd de trenen de limfangitd.
Gura rin mirositoare, Starea bolnavei .estc destul de rea. Paliditatea tegu-
mentelor accentuati, adinamici .si disneicd, i se recomandi ca tratament in
caz de reaparitiune a emoragiei, calciu intravenos gi morfini parenteral. In
aceiagi-zi la ora 11 a. m., sunt chematd de personalul auxilar dela salonul
cu bolnava. In salon asist neputincioasi la drama care s’a desfisurat in citeva
momente fird a-i putea da cel mai mic ajutor. Bolnava constienti pe marginea
patului cu gura cdscatd, plini de singe care gilgiia si {isnea din gurdi ca
pe cep 51 erea aruncat pe pat, perni, cearsafuri, perete si pardoseald, dind
nagtere unei scene dintre cele mai impresiopante. Moartea a survenit aga de
repede, incit mu i s'a emai putut face nicio injectie.” - : :

Inginte de a trece la discufia acestor cazuri, gdsim necesar sé
recapituldm datele importante ale acestor trei observatiuni:

1) Toate cazurile sunt diagnosticate de scarlating. Prima obser-
valie este o asocialie de scarlating cu difterie avand in vedere exa-
menul de laborator. :

2) Toate qu angind ulcero-necroticd instalald pe angina scar-
latinoasd, cu complicalii sepicie: ofite, adene-flegmoane, etc.

3) Toate sunt mortale prin emoragie arteriald faringiand, diagnos-
ticul de hemoptizie in unul din cazuri nu este cel real. ~

4) Tratamentul aplicat in cele trei cazuri, este urmdtorul: a) An-
tisepsia nasului, gurei, urechilor, ca la orice scarlatinos; b) Seroterapie
in primul caz ser Dick 160 cc. si in al doilea caz ser antigangrenos

0 cc. i ser antistreptococic polivalent 100 cc.; ¢) Omnadin si Elec-
i'rorgol. . : :

s

~M.'M. R. " , 8

-~
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Tratamentul local si general al hemoragiei ‘arteriale: in primul caz
s’a chemat un medic oto-rino-laringolog i i s’a administrat  emostatice,
ca: hemostyl, calciu, cuagulen, ergoting, caurelizdri cu nitrat de argint
in loja amigdaliand. In celelalte dout cazuri nu s’a aplicat niciun trata-
ment local, recomandandu-se doar calciu si morfind.

“ " In toate tei cazuri cu intervenfia si f&rd interventia® oto-rino-
laringologului, cu seroterapia antigangrenoasd, antiseptecocicd si anti-
toxicd, cu emostatice locale si generale, evolufia cu sfarsit lefal n’a putut-
fi inlgturats. . -
‘ Cu siguranfd c& emoragia arteriald faringiand este datoritd ne-
crozei acesfor vase, prin procesul ulcero-necrotic grefat pe angina scar-
latinoasd. Autorii rusi au observat asemenea emoragii arteriale farin-
giene si la necropsiile fgcute, au gdsit necroza arterei’ palatine ascen-
dente, ramurd a maxilarei externe. Aceastd arterd de numai céfiva
milimetri lungime, cand este retezatd de procesul de necrozé, prin re-
traclie dispare si face gaurd directd in maxilara externd. Cazul olan-
dezului cu epistaxis mortal menfionat- de D-r Stroe st Hortopan in
lucrarea amintitd ‘mai sus, se claseazé printre - hemoragiile arteriale, cu
siguranfd datorite proceselor ulcero-necrotine.

Ei au gdsit prin examenele bacteriologice in angina olandezului,
flord microbian® anaerobd, bacilul, vibrionul septic si perfrigensul. Au-
torii rusi au observat cd pe angina scarlatinoasd se grefeazd streptococul
si bacilul fuzo-spirilar al lui Vincent. D-na D-r Lézdrescu Bacaloglu
a gdsit diferifi microbi anaerobi in anginele ulcero-necrotice. h

Plecand dela aceste observafiuni si constatdri, evidenfiem caracte-
rele anatome-clinice a acestor anaerchi si a microbilor gdsifi mai frec-
vent in angine'e ulcero-necrolice scarlatinoase. . ,

~ 1) .Vibrionul septic, agent de putrefaclie, se gdseste constant in
tubul digestiv si deci si in gurd la om si animale. Are predilectie pentru
tesuturile vii i d& nastere la adeno-flegmoane gazoase si putrede, gan-
grene pulmonare si pleurezii putrede. Focarul de gangrend comunicd
pielei o culoare brund verzuie, cu edem al regiunei si rdspandeste un
miros de putrefaclie caracteristic. _ v

Leziunea de atac este reprezentald prin necroza fesuturilor, cu

predilectie a tesutului muscular, care este lichefiat, putrezit si infiltrat
cu gaze. v -
" Leziunea de apdrare pare s& fie un exudat de serozitate albu-.
minoasd, lipsind reactia purulentd. Caracterul microscopic al exudatului
este de a fi constituit dinir'o cantitate nenumdraté de germeni (vibrionul.
septic) cu foarte pufine sau de loc celule.

Bacilul perfrigens ca si vibrionul septic, oaspete obisnuit al
tubului digestiv, infalnit foarte frecvent in flegmoanele gazoase a rénilor:
de rdzboiu. Are predilectie pentru fesuturile mortificate (albumine).
Reactia de apérare a organismului se traduce prin productia de edem
insoli:i de o diapezé importantd si formafie de puroi.

" 3) Bacilul fuziform ol lui -Vincent asociat cele mai-adesea ori cu-

. spirocheta, d& necroze superficiale a mucoaselor bucale, stomatité ulcero-

membranoasd a lui Vincent. Leziunea purd unde bacilul este singur in:

. cauzd, este caracterizatd prin necrozd foarte activé a fesuturilor, férg.

]
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produclie de gaze si f&ré miros de gangrend. Leziunile de apdrare nu
produc nici edem nici supuraie. -

Cu aceste date anatomo-clinice si cu cercefarea bacteriologicd a
acestor angine -scarlatinoase ulcero-necrotice care este imperioasd, se
poate intrevedea pronosticul pand la un punct oarecare. Dacé anginelor
ulcero-necrotice scarlatinoase cu flord asociatéd anaerobd, li se poate
aplica tratamentul medical prin asepsie locald si generald si prin sero-
terapie, emoragiile arteriale faringiene, nu se pot preta la un tratament
medical cu rezultate apreciabile. Rdmane de vitzut dacd tratamentul chi-
rurgical, nu ar putea da rezultate si in ce condifiuni si in ce mod.
Pentru aceasta gdisim necesar a da cateva date de anatomie descriptivé
si topograficd a regiunei, insistand in special asupra glandei, amigdala
palatind si a vaselor ce o irigd, precum §i a celor invecinate. Amigda-
lele palatine organe limfoide situate pe perefii laterali ai faringelui intre
cei doi pilieri palatini. De formd ovalard si turtitd, alungite in sens
vertical, orientatd de sus in jos si dinginte in urmé&. Suprafafa nere-
gulatd si presératd de cripte care pdtrund in masa limfoidd a amigdalei
pand la capsuld, dand nastere unor cavitdfi virtuale si care in stare pa-
tologicd sunt pline cu produse fetide si care expulzeazd spontan. Faja
. internd este acoperitd de epiteliu faringian, iar fafa externd. este acope-
ritd cu capsula fibroasé de unde pleacd niste prelungiri fibroase si care
imparte corpul amigdalian in mai multe loje. Amigdala este asezatd
intr'o loje triunghiulard scobité in peretele extern al farinxului, avand
ca perefi: anterior, pilierul anterior; posterior, pilierul posterior; peretele
extern sau fundul -lojei amigdaliene, este format din aponevroza farin-
giand si stratul muscular subiacent. Faja externé este in raport prin
intermediul peretelui faringian cu spafiul maxilofaringian in special, cu
lojele pre si retro stiliand. In doud treimi anterioare fafa externd a
amigdalei rdspunde fesutului grésos interpus intre pterigoidianul intern si
peretele faringian. . : -

In treimea postericard ea raspunde dinginte inapoi la mugchiul
stilo-glos care este stripuns de vasele palatine ascendente; la muschiul
stilo-hioidian, carotida externd, nervul gloso-faringian si artera faciald.

Deoarece este vorba de' o emoragie arteriald, s& vedem artereie
mai principale ale amigdalei, precum ‘si trunchiurile arteriale care le dau
nastere. Prin aceasta putem pand la un punct s& ne ddm seama de’
vasele mari lezate de procesul nacrotic si care dau hemoragia arteriald
atat de rapid mortald.

Artera tonsilard principalé sau palatina ascendentd este o ramurd
a facialei. Dupd ce a perforat constructorul superior al farinxului se
divide intr'un numdr mai mare de ramuri si abordeazé amigdala, pé-
trunzand in capsuld, la partea sa inferioard. \ -

" Artera tonsi'ard superioard, ramurd a’ palatinei descendente, ramuré
din maxilara infemd, abordeazé amigdala la nivelul fefei anterioare.
Grupul tonsilar inferior, ramuri din artera dorsald a limbei, abordeazé
amigdala la nivelul polului inferior. Cum aproape toate anginele ulcero-
seplice ale amigdalei sunt insofite de adenite cervicale, retro-maxilare
si sub maxilare, socotim cd vasele limfatice eferente ale amigdalei
palatine trebuesc mentionate. Limfaticele eferente ale amigdalei merg
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la ‘ganglionul fonsilar care face parte din grupul ganglionar sub-sterno-
cleido-mastoidian, care in stare patologicd depdseste rebordul anterior
al muschiului stemo-cleido-mastoidian si devine accesibil la palpatie si
finde s se plaseze dedesubt si in urma unghiului maxilar inferior. In
aceastd pozifie patologicd poate fi luat ca .aparfinand grupului sub-
maxilar.

Limfaticile aferente ale amigdalei sunt independente de ganglionii
submaxilari, la acestia din urmd mergand limfaticile dinfilor, gingiilor st
limbet. :
Fragilitatea vascularé in scarlatind, este cunoscutd; in lezarea
vaselor amigdaliene, dacd este probabil c& flora anaerobd este aceia
care are cel mai mare ral, terenul pregdtit de streptococ, pe care l-au
vemarcat autorii rusi aproape in loale anginele ulcero-necrotice, pare
s fie dintre cele mai importante. Scoala romaneascd in frunte cu Can-
tacuzino a ardtat de asemenea rolu! important al streptococului hemolitic:
in etiolqgia scarlatinei. Procesul de necrozd si destructie glandularg prin
microbii aerobi si anaerobi depdsind capsula fibroasdé a amigdalei pa-
latine, secfionand artera palating ascendentd una dintre cele mai prin-
cipale ale glandei, care dupd cum au observat autorii rusi la necropsia
acestor cazuri, prin retractie face corp cu faciala, dand acele hemoragti
mortale in cafeva minute. Cu siguran}d c& pachetul vasculo-nervos dl
gatului cu maxilara infernd ar putea fi in unele cazuri interesatd, avand
in vedere aproprierea ei. In ceea ce priveste flora microbiand anaerobd,
credem ci cariile dentare se preteazdét admirabil la cantonarea unor
microbi anaerobi si de aici s'ar putea grefa pe anginele scarlatinoase.
Ar fi interesant de cercetat cariile dentare si flora’ microbiand in cazuri
de angine ulcero-necrotice scarlatinoase. Cercetarea bacteriologicd a
anginelor ulcero-necrotice scarlatinoase poate da reale informatii asupra
' agentilor ce Ti dau nastere sau ii favorizeazd nasterea, precum §i infor-
matii cu privire la tratament. ,

' Cu datele de mai sus putem trece la tratamentul ce 'se impune
in ‘olare cazuri. ’

Tratamentul medical prin asepsia gurii, nasului si urechilor, prin
serolerapie, se pare ci nu poate fi eficace in cazurile de hemoragii ar-
teriale faringiene. In cazurile noastre cu hemostatice generale si locale
cu cauterizare locald intrun caz, sfarsitul letal n'a putut fi inlGturat.
Faj& de aceasta, ne punem intrebarea dacd inferventia chirurgicald prin
legéturé vasculard, nu ar preinfampina aceastd hemoragie arteriald?
Timpul dela prima hemoragie, care este semnalul de alarmd pané la
ultima care este mortald variazd. Astfel in primul caz din observatiile
noastre a fost de aproximativ 60 de ore; in cele doud cazuri vézute
de noi a fost intre 8 si 20 de ore. In toate aceste cazuri timpul este
suficient pentru examenul bolnavului si intervenfia chirurgicald.

Rémane de vézut, ce aport poate aduce chirurgia in aceste cazuri
si dacdi i se poate cere concursul.

)
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Organizare sanitard a statului

SEDINTA CONSILIULUI GENERAL AL COLEGllLOR MEDICILOR

In ziua' de 18 Aprilie s’a finut in prezenfa D-lui Ministru To-
mescu, Adunarea generald a Consiliului superior al Colegiilor medicilor
din fard la sediul séu din Spl. Independentei, 49.

: A prezidat D-I Agr. D-r Gh. Marinescu, presedintele  Cole-
giului.

Au fost prezen}i presedinii celor 60 secfiuni judefene ale Co--
legiului.

- Dl D-r Gh. Marinescu, luind cuvintul, a spuy in rezumat ur-
miitoarele:

S'au implinit doi ani de cind mi s'a fncredintat conducerea Colegiului
de Ifov si a Comitetului executiv al Coleglulm medicilor cu indicatia de a
impica, de a netezi asperitifile din breasli si a contribui la stridania Mi-
nisterului Sinitdfil in spiritul de solidaritate, de autoritate, de dreptate, de
corectitudine a actualei forme statale.

D-sa cere apoi si se pistreze un minut de reculegere pentru medieii
cizuti pentru apirarea hotarelor tirii si repunerea la locul meritat al pres-
tigiului, o. clipi umbrit, a néamului care de totdeauna a stipinit de fapt si
da drept teritoriile pe care mtelepcxunea, conducitorilor gi bravura armatei a
reusxt si, le reuneasci.

Face elogiul personalitifii docborulm I. Constantinescu, fost membru
in Comitetul executiv al Colegmlul medicilor, care a incetat din viafi.

Inainte de¢ a %rece la citirea dirii de seamd, spune d-sa, tin si adue
muljumiri D-lui Ministru P. Tomescu, la care intotdeauna am gisit in-
telegere si sprijin pentru interesele Colegiului gi,. care, in solicitudinea ce
a avut totdeauna pentru breasld, ne-a insircinat si aducem azi in desbaterea
dvs, ante-proiectul Decretului-Lege al organizirii Colegiului §i Casei de- cre-
dit, ajutor si 'pensiuni a Corpului medical.

D-1 Prof. D-r P. Tomescu, Ministrul Sanitatii multumeste calduros
D-lui . Pregedinte al Colegiului pe'.ntru frumoasele cuvinte ce i-a adresat si
- pentru admirabila activitate ce desfigoari in stran«a colaborare ‘cu pregedingii
Colegiilor: din toats tara.

- D-1 Ministru face apoi o -expunere ‘asupra mnouei legl s.amta.re, aritand
¢d ea se bazeazi pe urmitoarcle idei fundamentale:

" Simplificarea administrativd, si consolidarea aparatulul tehmc atat in
organizatia centrali cit si in cea exterioari;

Descentralizarea administratiel sanitare;

Unificarea  tuturor, serviciilor méedicale - sub a,utontatea, Mlmcterulm
Sana.tatu
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Desvoliarea vietii medicale astfel ca activitatea gtiinfifici si profesio-
nali si se desfigdare intens in toate regiunile firii.

Totdeodati noua lege a ciutat si satisfaci unele din vechile reven-
diciri ale medicilor, stabilind norme obiective de selecjionare pefitru perso- -
nalul medical, 0 evolutie erarhici in raport cu finsusirile personale gi o si-
tuafie materiali sociald la nivelul corespunzitor.

Din nefericire aceasta din urmi nu s'a putut realiza decit partial.

~Astfel s’au acordat prime de resedintd de cite 10.000 lei lunar, medi-
cilor ‘de circumscriptie rurali si medicilor specialigti care au sediul in re- -
giuni sirace.

S'a sporit diurna de transport dela 5000 la 8000 lei lunar, s'au le-

' giferat primele de activitate pentru medicii de circumscriptie gi se vor dota

serviciile sanitare rurale din doui judete cu mijloace proprii de transport.
Dacs, experienta. va reusi, ea va putea fi generalizati in anii viitori.

*  Dupi promulgarea legii sanitare, care a stabilit normele generale de
functionare si cadrele tuturor serviciilor, vor trebui solufionate legislativ ma-
rile probleme sanitare ale {irii: combaterea tuberculozei, combaterea boalelor
venerice, combaterea celorlalte boale sociale, 'ocrotirea mamei gi copilului.
Toate aceste legi vor forma Codul ‘sanitar al {arii. :

Din cod va face parte §i legea de organizare a Colegiului medicilor,
pentru a cirei Tedactare aw fost convocati azi presedintii tuturor Colegiilor din
tari. O inovatie foarte necesari o va constitui legiferarea Caselor de ajutor a
Corpului medical care va functiona in cadrul Colegiului.

D-1 Ministru a incheiat, mul{umind Corpului medical in general si pre-
gedintilor Colegiilor judetens fn special pentru munca rodnici ce o deafigoari
pentru ‘progresul sinititii publice. ,

S'a citit apoi, darea de seam3 a activititii, situatiel contabile i ra-
portul Comisiunel de verificare pe care adunarea le aprobd gi di desciircare.

Se discuts apoi pe larg ante-proiectul de lege al organizirii Colegiului
care .cuprinde si capitolul Casei de credit, ajutor ¢i pensiuni a medicilor.

* 7
* *

ORGANIZAREA COLEGIILOR MEDICILOR $I FARMACISTILOR
: IN DISCUTIA CONSILIULUI SANITAR

La 19 Aprlie a. ¢, a avut loc la Ministerul Sanatdfii si Ocro-
firilor Sociale, ‘sedinfa Consiliului Senitar Superior, unde s'a examinat
principiile i dispozifiunile Ante-proiectelor de lege 1pentru organizarea
Colegiilor medicilor §i ale farmacigtilor. . ,

D1 Prof. D-r P. Tomescn, Ministrul Sinitafii ¢i Ocrotirilor So-

i ciale, luind cuvintul a -aritat ci ante-proiectele prezentate au fost intocmite de

Colegiile Medicilor 5i de OColegiile Farmacistilor. : _
" Ministerul Sinititii si Ocrotirilor Sociale a copsiderat util g4 se dea fn
sarcina organizajiilor profesionale elaborarea acestor ante-proiecte. o

Lucririle intocmite vor £i examinate, a continuat D-1 Ministru, de
membrii Consiliului Sanitar Superior in scopul de a_ge pune de acord inte-
resele de ordin profesional ale corpului medical cu acelea de ordin general
ale Statului. . ,

Ante-proiectele de faji prezinti o inovatie fericiti prin organizarea
Casei de Credit, de Ajutor si de Pensiuni a Corpului Medical gi al Farma-
cigtilor; Aceastd, institutie va veni in ajutorul medicilor i farmacigtilor in
mod efectiv, cu atit mai mult cu cit tofi, medicii vor contribui la infiinfarea
gi organizarea acestor Case. . , :

D1 Ministrn cere membrilor Congiliului Sanitar Superior si examl-
neze aceste ante-proiecte ¢i s aduci obiectiunile care le vor crede necesare,
sprd a se putea elabora norme cit mai utile pentru organizarea Colegiilor Me-

“dicilor gi Farmacigtilor.
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D-1 D-r E. Sucin, Pregedintele Colegiului Medicilor din Timigoara,
subliniazi rolul preponderant al corporatiunii profesionale in organizarea ac-
tuald de Stat, aritind ca ante-proiectele ‘prezentate sunt dominate de aceasta
concepfie. D-sa arati apoi tripla misiune a Colegiilor, si anume: acea de
ordin etic, acea de ordin stiintific gi acea de ordin sanitar. Ante-proiectele
trebue si {ini seami de aceste directive in activitatea Colegiilor.

D-1 D-r Gh. Marinescu, Presedintele Comitetului ‘Executiv al Co-
legiilor Medicilor, arati ci ante-proiectul ce se prezinti a fost studiat de
comitetele judetens ale Colegiilor Medicilor din toatd tara si a fost amplu
desbitut intr'o sedinti speciali ce a avut loc in-Capitald gl la care au participat
“cel 60 de pregedinfi ai Colegiilor Medicilor din tari. .

Se citeste apoi ante-proiectul de lege pentru organizarea Colegiilor Me-
dicilor i Farmacigtilor, luind parte la discujii d-nii: Prof, D-r I. Jacobo-
viei, Prof. D-r D. Danielopol, Prof. D-r Gh. Banu, Prof. D-r Bazil Teodo-
rescu, Prof. D-r Bogdan, precum si d-nii D-r Patrigcanu, D-r V. Dimitriu-
Briila, D-r Michiu-Buziu, D-r Hasnas-Tg.-Jiu gi D-r O. Diniti. -

Y'a hotirit dupi ample discufiuni si se institue o comisiune care si

" examineze in amjnunte ‘proiectele depuse si pé baza principiilor generale de
organizare si funcfionare a Calegiilor Medicilor §i Farmacistilor, stabilite in
sedinta Consiliului si dea redactarea definitivd acestor ante-proiecte.

Comisiunea instituiti se compune din d-nii: Prof. D-r I Tacobovid,
Prof. D-r D, Danielopol, Prof. D-r Gh. Banu, D-r Gh. Marinescu, presediniele
colegiilor medicilor din {ari, Prof. D-r Stefan Bogdan, presedintele colegiilor
farmacistilor, Prof. D-r I. Stoichifia, farmacist D-r Velescu, D-r C. Sivesen,
gi D-r O. Dipnitd, Director General al Asiguririlor Sociale,

*
* *

TAXELE DE INTERNARE A BOLNAVILOR
IN SPITALELE STATULUI

In conformitate cu dispozifiuriile art. 104, 113, 114 si 128 din
legea pentru organizarea sanitard a Statului din 25 Martie 1943, s'au
luat urmgtoarele dispozitiuni: '

Art, 1. — In spitalele, sanatoriile si toate agezimintele Ministerului
Sanatitii si Ocrotirilor Sociale, bolnavil siraci sunt examinati si ingrijifi gra-
tuit la c. IIL ) ’

. Art. 2, — Pentru examenele gi ingrijirile acordate in spitalele, sana-
taoriile, laboratoriile de orice fel si ambulatoriile apartinind acestui departament,
bolnavii care dispun de mijloace materiale sau familiile lor, vor. pliti taxele
arjitate in prezenta deeiziume. : ’

Medicul conducitor al institutiei poate acorda, dupd aprecierea sa, reduceri
de taxe pani la suma de 5000 lei, pentrn fiecare caz in parte.

Art. 3. — Asistenfa medicali in cazurile urgente si grave, nu poate fi
.refuzati niciunui bolmav, indiferent de starea lui materiali.

Art. 4. — Functionarii publici, ofiferii activi, pensionarii phblici, pre-
cum si familiile lor (sotie si copii minori), plitesc jumitate din taxele de
spital, ¢ind in cadrul institufiunii in care functioneazd nu existi o casi oficiali
de asiguriri mutuale san spciale, avind de scop acordarea de asistentd medicald
in caz de boali. - : : '

Functionarii Ministerului, Sinitifii si Ocrotirilor Sociale si tofi me-
dicii, precum 1 famikiile lor (sotie si copil minori), se bucuri de internarea
gratuiti la clasa pentru care au carnet de reducere pe C. F. R. :

ArY. 5. — Bolnavii care au adus servicii insemnate $irii sau localita{ii .
lor, vor putea fi ingrijitt gratuit la o). I sau a II-a. Internarea lor in aceste
clase se va face in baza unui proces-verbal, motivat incheiat de medicul director
al spitalului ¢i de medicul primar al serviciului in care este internat bolnavul.
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_Art. 6. — Lumea I O. V. R, precum gi familiile lor, vor primi
fogrijirile medicale, fn institutiunile acestui minister, la clasa care afi carnetul

~ de calitorie pe C. F. R. si numai in baza carnetului lor de identitate.

Tnternirile acestora se fac in contul I. O. V. B., cireia i se vor debita,
dup¥ norme ce se vor stabili si comunica.

Art. 7. — Pentru bolnavii apartinind-C. N. A. 8. C. F. R, P. . T\
i a altor institufiuni publice sau particulare, ce se vor motifica ulterior, se vor
percepe taxele previzute in prezenta decizie in conditiunile gi sub forma ce
se va stabili prin conventiile respective. o

Art, 8. — Internafii ce dispun de mijloace materiale, plitesc o .taxd
zilnicd de spitalizare (taxi de intretinere si de cdutare zilnicd) dupd cum
urmeazi: , : .

. Pentru clasa I-a 600 lei; Pentru clasa II-a 400 lei; Pentru clasa
II-a 100 lei. : -

Art. 9. — Bolnavii internati la ¢l. I-a i a II-a, precum si bolnavii
ambulanti, care au mijloace materiale, vor pliti taxe pentru:

a) Interventii - chirurgicale si obstetricale; b) Kxamene radiologice si
electroterapice; ¢) Transfuzii de singe; d) Analize de laborator; e) Dé vacci-
niri gi inoculiri; f) Imbilsimiri. .

Toate aceste taxe sunt previzute in tabloul anmexat prezentei deciziuni.

Art. 10. — Sunt scutite de taxe, analizele cerute de citre medicii
oficiali at Ministerului Sinititii si Ocrotirilor Sociale, pentru stabilirea

.diagnosticului de boli contagicase, venerice si boli seciale; pentru controlul

sanitar al alimentelor, bjuturilor gi obiectelor uzuale, cum gl acelea efectuate
din initiativi proprie a laboratorului in aceleasi scopuri. : :

Sunt scutite de taxe examenele ‘pentru descoperirea bolilor venerice.

Art. 11. — Pentru bolnavii internati in contul diferitelor departamente,
regii publice, Case autonome, institutiuni publice si particulare de orice fel,
taxele speciale enumerate la .art. 9, sunt global cuprinse intr'o taxd supli-
mentars econvenfionali de 1120 lei pe zi la bolnavii internafi. in cl. Il-a si
de 180 lei pe zi la bolmavii internafr la clasa I-a. ~

Art. 12, ~— Bolnavii ambulanti care se prezinti la serviciile de con-
sultatiuni externe si dispun de mijloace materiale vor pliti o taxd de con-
sultatii de: 40 lei in municipii; 20 lei in celelalte orase.

In spitalele din mediul rural nu se percep atari taxe pentru consulta-
{iunile externe. | - :

Art. 16. — Taxele incarate de spitale, ganatorii, laboratorii si ambu-
latorii dela 1 Aprilie 1943, in conformitate cu dispozitiuuile legii Nr. 189,
pentru organizarea sanitari a Statului din 25 Martie 1943, fac parte din
veniturile ‘proprii ale acestora. o : '

Taxele incasate se repartizeazi in doud grure: .

Grupa I-a este alcituiti din taxele de spitalizare de cl. IIL-3, din

3/4 din taxele de spitalizare mle claselor I-a gl a IT-a, precum si o cotd de

500/p din: Taxzele de operafii, de radiologie, de tratamente fizioterapice, ‘de
transfuzii de singe, de analize, de vaceiniri si inoculiri gi de imbilsimiri.
Aceasti grupa cste destinati in intregime pentru investitii, reparafii, procu-
rarea de materiale de orice fel, pentru angajiri de personal temporar gi in
¢az de mnevoie pentru fmbunitifirea alimentatiei.

Grupa Il-a este alcituiti din 1/4 din taxele de spitalizare ale claselor
I-a 5i II-a, din taxele de.consultafiuni externe, precum si o cotd de-500/p din:
taxele de .operafii, de radiologie, de tratamente ‘fizioterapice, de transfuzii
de singe, de analize, de vacciniri si inoculiri si de Imbilsimiri,

Sumele aleituite din grupa TI-a, se vor repartiza _personalului din
cadrele serviciilor ce au realizat venitul respectiv in felul urmitor:.

400)p primd (cotd) sefului -serviciului respectiv; .

-200/p prim# (coti) personalului medical §1 farmaceutic, medici secun-
dari, medici as’stenti, farmacisti sefi, farmacighi, interni gi externi; .

200/0 prim# (cotd) personalului sanitar gi de gervieiu; un sfert din
aceste-sume se vor repartiza personalului din gospodiria generald a spitalului
(portar, bucitar, spilitorese, bies, etc); . . ; RN

200/ Casei de Credit si Ajutor a funcfionarilor M. 8. 0. 8

R
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Toate primele (cotele) personalului sunt scutite de impozit, in - confor-.
.mitate cu art. 104, paragraful b, din legea Nr. 189 de organizare sanitari
& Statului. .

Art. 17. — Taxele suplimentare zilnice conventionale aritate la art. 11
al prezentei deciziuni, se vor face venit in pirti egale la cele doud grupe
. \fixate prin art. 16.

Art. 18. — Cheltuielile ficute din aceste taxe, justificarea, wverifi-
carea si contabilizarea lor se va face in conformitate cu dispozifiunil : si
normele aritate in decizia de descentralizare cu Nr. 69.637 din 3 N-vrie 1941.

In cazul institutiilor cu buget propriu, in seénsul art. 104 din- legea
de organizare sanitari a Statului din 25 Martie 1943, gestionarea taxelor
se va dace potrivit lprevederilor acelui buget,.la a cirui alcituire institutiunile
vor tine seami de mormele si directivele deciziunii de fati. '

Art, 19. — Prezenta deciziune intri in vigoare pe data de 1 Mai 1943.

F3
* *

COMPUNEREA CONSILIULU! SANITAR SUPERIOR

Au fost numii pe termen de 3 ani, urmatorii Membri in Consiliul
Sanitar Superior ce funcfioneazd pe langd Ministerul Séndtdfi:

D-r Tulin Hafiegan, rectorul universitijii ~din Sibiu; D-r’ Vintild
Ciocilteu, decan al facultdfii de medicini din Bucuresti; D-r L. Tacoboviei,
profesor de clinici chirurgicali si ortopedici la facultatea de medicind din
Bucuresti; D-r Iuliu Moldovanu, profesor de igiend, si de biopolitici dela
facultatea de medicini din Sibiu; D-r D. Danielopolu, profesor de clinici
medicals la facultatea de medicini din Bucuresti; D-r C. Ionescu-Mihdesti,
%rofesor de medicini experimentald la facultatea de medicini din Bucuresti;

-r Mibail Ciucdi, profesor de bacterioclogie la facultatea de medicini, din
Bucuresti; D-r N. Gh. Lupu, profesor de clinicdi meditald la facultatea
de medicing din Bucuresti; Prof." D-r ' Stefan Nicolau; 'D-r P. Niculescu,
profesor de farmacologie la facultatea de medicini din Bucuresti; D-r D.
Maunolescu, profesor de clinici oftalmologicd la facultatea de medicing din
‘Bucuresti; D-r Titu Gane, profesor de puericulturd la facultatea de medicini
din Bucuresti; D-r Al. Ciucii, profesor de bacteriologie la facultatea de me-
dicing veterinari din Bucuresti; D-r N. Hortolomei, profesor de clinicd chi-
Turgicali si urologici la facultatea de medicind din Bucuregti; D-r Gh.
Bilticeanu, profesor de clinici balneologici si dietetici la facultatea de
.medicini din Bucuresti; D-r I. Nifescu, profesor de fiziologie la facultatea
de medicing, din Bucuresti; D-r L. Baliff, profesor de clinici .neurologici si psi-
hiatrics la facultatea de medicini din Iagi; D-r I. Goia, profesor de clinici
‘medicals, la facultatea de medicini din Sibiu; D-r D. Dumitrescu-Mante,
profesor de clinici medicali teraupeutici la facultatea de medicind din Bu-
curesti; D-r E. Criciun, profesor de anatomie patologicid la faculia.tea de me-
dicing din Bucuresti; D-r Gh. Banu, profesor de medicind sociald la facul-
tatea de medicing din. Bucuresti; D-r Tosif Stoichitia, inspector general sani-
tar Sibiu; D-r Al. Cossiceseu, profesor de clinicd chirurgicald si ortopedicd ‘
la facultatea de medicing din Bucuresti; D-r N. Ionescu-Sisesti, profesor de
clinici neurologici la facultatea de medicini din Bucuresti; D-r St. Irimescu,
medic primar, director -al Sanatoriului T. B. C. Filaret, Bucuresti; D-r C.
Titaru, profesor de dermatologie si sifiligrafie la facultatea  de medicini din
Sibiu; D-r Emil Teposu, profesor de clinici chirurgicald si urologici la fa-
cultatea de medicing din Sibiu; D-r Bazil Theodorescu, profesor de clinici
medicali la facultatea de medicing din Bucuresti; D-r Th. Vasiliu, profesor
. de medicing, legali la facultatea de medicind din Bucuresti; D-r I. Bilteanu,
profesor de clinica boalelor: conta;giuasé la facultatea de medicing din -Bn-
curegti; D-r Dan Theodorescu, profesor. de stomatologie si chirurgie maxilo-
faciali la facultatea de medicing din Bucuresti; D-r I. Tetu, profesor de
. oto-rino-laringologie la facultatea de medicing din Bucuresti; D-r L. g Daniello,

.
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profesor de ftiziologie la facultatea de medicini din Sibjiu; D-r M. Nasta,
conferentiar gi medic primar al serviciului de T. B. C. la Spitalul Pantelimon
din Bucuresti; Profesor D-r Stefan Bogdan, farmacist; D-r Iuliu Nituleseu,
profesor de patologie gencrald la facultatea de medicini din Yagi; D-r Gh.
Marinescu, medic primar g1 agregat la facultatez de medicind din Bucuregti;
D-r Marius Georgescu, medic primar al serviciului de obstetricd g1 ginecolo-
gio din Spitalul Colfea, Bucuresti; D-r N. Gruia Iobescu, medit primar al
spitalului de boli interne din Ploesti; D-r E. Lazeanu, conferenfiar de radio-
logie la facultatea de medicini din Bucuregti; D-r L. Jovin, conferentiar de
radiologie la facultatea de medicing din Bucuresti; D-r O. Lupu, directorul
s3natitii §i ocrotirilor sociale din Guverniméintul Bucovinei; D-r D. Lazir,
medic primar chirurg, Galai; D-r Eugen Suciu, medic primar radiolog,
Timigoara; D-r C. Ceapd, medic primar chirurg, Chisiniu; D-r N. Nandrig,
medic primar de otorino-laringologie la Spitalul Central Cerniufi; D-r M.
Canciulescu, medic primar; D-r 8. Tovaru, medic primar chirurg, Bucuresti;
D-r Corne! Radu, medic primar de puericulturi la Spitalul de Copii, Arad;
P-r V. Pitragcanu, medic primar chirurg al Spitalului ,,Pavel gi Ana
Cristea® din Baciu; D-r P. Rimneamiu, gef de secfie la Institutul de
igieni, Sibiu.

Fac parte din Consiliul Sanitar Superior, ea membrii de drept, d-nii:
Medio general D-r .M. Capitanovici, medic gef al armatei; D-r O. Burileanu,
efor " al Eforiei Spitalelor Civile, Bucuresti; D-r E. Christide, epitrop al
Agezimintelor Bréncovenesti; Profesor D-r Gh. Tudoran, epitrop al Epi-
tropiei ,,Sft. Spiridon®, Iasi; Profesor D-r Gh. Plicinjeanu, epitrop al Epi-
tropiei ,,8ft. Spiridon*, Tagi; D-r V. Sivescu, director medical al C. F. R;
D-r I Apostolescu, reprezentant al Consiliului de Patronaj al Operelor So-
ciale; D-r C. Diniti, director general al Casei Nationale a Asigurarilor |
Bociale

.
® %

COMISIUNEA 'MINISTERULUI SANATATII
SI OCROTIRILOR SOCIALE ‘

In conformitate cu dispozijiile legii de organizare sanitard a Sta-
tului, Consiliul Sanitar Superior a ales in sedinfa sa dela 19 Aprilie,
urmétoarele Comisiuni care vor funcliona pe langd Ministerul Sandtafii
si Ocrofirilor Sociale. :

1. Comisimmea Bolilor Sociale: 1. Prof. D-r Moldovanu, 2. Prof. D-r
Stefan Nicolau. 8. Prof. D-r Titaru. 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 si cogiluluiz 1. Prof. D-r Moldovanu.
9. Prof. D-r Gh. Banu, 3. Prof.’ D-r T. Gane. 4. medic primar D-r Radu,
5. D-r Rimneamfu. :

3. Comisiunea Bolilor infeciioase: 1. Prof. D-r Tonescu Mihiesti. 2.
Medic g-ral D-r Capitanovici. 3. Prof. D-r’ Moldovanu. 4. Prof. D-r M.
Ciucd. 5. Prof. D-r Bilteanu. . :

» 4. Comisiunea Administrativi (Membrii titulari): 1. Prof. D-r Ciocil-
~ teu, Decanul Facultitii de Medicind, 2, Prof. D-r Tetu: 8. D-r V. Sivescu,
director medical al C. F. R. (Supleanti): 1. Imspector general samitar D-r
Apostolescn. 2. Medic ‘primar D-r $tefan Popescu. 3. D-r Vasilescu Alexandru,
medic 'primar director.

. 5. Comisiunea Farmaco-Terapeutici: 1. Prof. D-r Dumitrescu Mante. 2.
Prof. D-r I. Nitescu. 8. Farmacist D-r Goina. 4. Farmacist Velescu.

6. Comisiunea de Igieni Industriald ¢i salubritate: 1. Inspector z-ral
sanitar D-r Apostolescu. 2. Inspector general sanitar D-r P. Nistor. 3. Avocat
Alexandru Ionescu; 4. Ing. Mihai Constantinescu.

J
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NOUA DELIMITARE A INSPECTORATELOR
' GENERALE SANITARE '

In conformitate cu dispozifiunile legii de organizare sanitare a
Statului, s’au dat urmétoarele Delimitéri Inspectoratelor Generale Sanitare:

Inspectoratul General Sanitar si de Ocrofire regional I al Capitalei,
cuprinde Municipiul Bucuresti, asa cum este delimitat de legile in vigoare:

Inspectoratul General Sanitar gi de Ocrotire regional II, cu regedinta
in Bucuresti, cuprinde judefele: Arges, Briila, Buziu,, Constanta, Dolj, Gorj,
Ialomita, Ilfov, Mehedinti, Muscel, Olt, Prahova, R.-Sirat, Romanati, Te-
leorman, Tulcea, Valcea si Vlagea. i

Inspectoratul General Sanjtar gi de Ocrotire regional III, cu regedinta
in Tagi, cuprinde judetele: Baia, Baciu, Botosani, Covurlui, Filciu, Iagi,
Neamt, Putna, Roman, Tecuci, Tutova si Vaslui.

Inspectoratul Regional Sanitar si de Ocrotire regional IV, cu regedinfa
in Sibiu, cuprinde judefele: Alba, Arad, Brasov, Bihor, Caras, Figiras, Hu-
nedoara, Severin, Sibiu, Tirnava-Mare, Tirnava-Mici, Timis-Torontal gi Turda.

Inspectoratul General Sanitar gi de Ocrotire regional V, cu regedinta
in Chigindu, cuprinde judetele: - Bilti, Cetatea Albi, Cahul, Chilia-Noui,
Ismail, Lipusna, Orhei, Soroca si Tighina.

Inspectoratul General Sanitar i de Ocrotire regional VI, cu regedinfa
in Cernjufi, cuprinde judetele: Cimpulung, Cerniuti, Dorohoi, Hotin, Ri-
d&ufi, Storojinet gi Suceava. - e . .

*
* %

CURSURI DE PREGATIRE PENTRU STUDENTII IN MEDiClNK \
) CARE VOR ACTIVA LA SATE ‘

Absolventele Facultfii de Medicind precum si studenfii si stu-
dentele din anii VI si V ai Facultdlii de Medicind din fard urmeazd
sd activeze in cursul verei anului curent la circumscripfiile sanitare rurale. -

Acest stadiu va dura pini la 1 Noembrie a. ‘c. §i studentii in me-
dicing, vor desfigura in mediul sitesc o acfiune sanitari coordonati sub con-
ducerea inspectorilor generali sanitari si a medicilor gefi de judes. '

De asemenca, membrii Consiliului Sanitar Superior vor indruma si
supraveghea activitatea studenfilor la sate, :

Pentru ca si desfisoare in cele mai bune condifiuni, activitatea sanitari
a studenfilor medicinisti gi pentru ca ea si dea cele mai bune rézultats,
Ministrul Sinititii si Ocrotirilor Sociale a organizat in cele - trei centre
universitare, cursuri de pregitire unde studenfii sunt ini{iafi in principalele
probleme sanitare ce vor avea de rezolvat in cursul staginlui la circumscripfii.

La Bucuresti, enrsurile do pregiitire pentru studenfii cari vor activa la
circumscripfiile sanitare rurale au finceput in ziua de 3 Mai crt., conferen-
tiind asupra chestiunilor practice de sinitate publici in mediul rural, d-nii:
Prof. D-r Gh. Banu, Prof. D-r Tetu, Prof. D-r Combiescu, Prof. D-r
I. Stoichifia, Prof. D-r Nijulescu, D-r Cornelson, D-r S.. Teodorescu, ete. -

" De asemenea s’au ficut demonstratii practice pe teren précum si vi-
zita la dispensariile sanitare rurale, pentru a se arita modul cum trebue
organizat gi cum trebue si funcfioneze un serviciu sanitar de circumscriptie
ruralj, :

In afard de aceste cursuri, studentii cari pleaci la sate vor primi'o
luerare imprimati en instructiuni asupra activitit’i lor gi em expuneri prac-
tice asupra principalelor probleme de sinitate publici fn' mediul rural.

! ’ ®
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LEGEA PENTRU ORGANIZAREA SANITARA A STATULUI

Dispozifiunile tranzitorii
{
Publicim cateva din Dispozifiunile tranzitorii din noua lege pentru
organizarea sanitard a statului. - : f -
Astfel se prevede cd:

— Actualele consilii, comisii si comitete, cari prin dispozifiunile legii
sunt desfiintate =aun isi schimbi scopul si comgonenta, se considerd disolvate
la publicarea legii. '

— Apelunle impolriva hotiririlor comisiunilor de autoirziri i a con-’
gilitlor de 1giens rimase nejudecate, trec in competenta comjsiilor regionale
de apel si a comisiei de igiend industriali si salubritate din minister, urmand
a di judecate in conformitate cu dispozitiunile nouei legi.

— Intregul persomal tehnmic superior, personalul de asisten}d $i ocro-
. tire sociali, precum si personalul sanitar, ca gl cel administrativ din ser-
viciile centrale si exterioare ale Ministerului, care nu corespunde prevederilor
legii, isi pistreazi gradul si salarizarea actuali fin functiunile ce le vor fi
atribuite. b

- Actualii medici asistenti definitivi de spitale si de laboratorii fsi
* pstreazd toate drepturile cistigate.

' — Dispozitiunile privitoare la inamovibilitatea §i disciplinarea persona-
lului, previzute in lege, se vor pune in vigoare la data ce se va hotiri
prin’ jurnal al Consiliului de Minigtri, . T

— OQperatiunile de revizuire si incadrare a medicilor, pendinte azi de
celelalte institutiuni &i cari trec sub dependenta Ministerului Sinititii, vor
fi ficute de comisiunea edministrativi a Ministerului Sinititii, care va lucra
dupid normele nouei legi si in conformitate cu tipurile de salarizare ale
codului functionarilor publici.

Aceasti operafiune va fi executatd pani cel mai tirziu la 31 Martie
1944, in tabela de 'incadrare gi salarizare a tuturor. medicilor publici si se
ve aproba printr'un jurnal al Consiliului de Minigtri.

— Medicilor cari la recensimintul din Martie 1941, au facut decla-
ratii de specialigti. si au fost revizuiti de comisiunile speciale instituite de
Minister, 1i se recunoaste acest - drept — de, specialisti — in baza incheerilor
acelor comisiuni, prin decizie min‘steriald. publicatd in Monitorul Oficial.

. — Actualii medici de spitale mixte devin medici sanitari de clrcum-
scripfie cu spitale mixte. : '

— Actualii medici sefi de municipii devin medici gefi de orage, pés-
trandu-gi toate drepturile de salarizare. o

Z Actualii medici de dispensare, medici de penitenciare si medici con-
sultanfi pentru asistenta medicald, a functionarilor devin medici de consultatii
. generale. ) ) .

— Actualii medici preparatori de laborator devin medici secundari de
laborator. . ‘

— Candidatii la concursurile gi examenele de medici seolari, de metici
sefi de judete si de med'yci gefi de laborator, ce vor avea loc in anii 1943
si 1944 vor i admisi, chiar daci nu au diplomd de specializare in igieni, in
cazul cind indeplinesc celelalte condifiuui.

— Dreptul acordat medicilor de lege de a 1i se introduce in calculul
gradatiilor i timpul cit au funclionat ca interni de spitale, va intra in vi-
goare incepind cu bugetul exercifinlui 1943/1944. _

— Medicli din- provinciile reeucerite, cari ocupd posturi in mod provi-
zoriu, vor putea fi definitivati pe locurile ce ocupi dacd au trecut sau vor
trece examenul de clarificare, sau concursul pentru posturile respective in cursul’
_ anului 1943, si vor fi obfinut media cel putin 15. ' .

— TFarmacigtii cari au obtinut cu titlu provizoriu concesii de farmacii
pini la’ 1 Febr. 1942, in teritoriile recucerite, vor fi definitivati in acele
concesii daci vor obtine media de cel.pufin 15 la examenele si concursurile
de farmacii ce au loc in cursul v‘anului 1943.

’
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— Farmacigtii refugiati din teritoriile cedate in 1940, gi' care au obtinut
concesiuni, li s6 va confirma concesionarea acestor farmacii prin decret.

~— Farmacigtii care in ‘baza examenelor de clarificare ce s'au tinut pini
la data publicirii nouei legi au primit concesii de farmacii publice, se confirmi
definitiv prin efectul prezentei legi, in locurile ce li s’au atribuit.

— Actualii medici consultanti specialisti, cari ocupd locuri in institu-
fiunile de stat, regii autonome si Casa Nationali a Asiguririlor Sociale
,vor putea fi definitivati, ca medici primari de specialitate in serivciile ce ocupi, .
cu avizul comisiunii administrative si pe baza examenelor de clarificare pentru
medici primari pe care l-au trecut la Minjsterul Sinitifii.

— Numirile de medici primari de ‘spital, ficute firi respectarea nor-
melor legale, care prevedeau publicarea locurilor vacante si numirea prin decret,
sa anuleazi pe data publicirii prezentei legi.

Posturile devenite astfel vacante se vor ocupa conform prevederilor legale.

— Drogheriile ce functioneazi pe bazi de concesiuni legale la data
promulgirii prezentei legi, isi pistreazi toate drepturile cigtigate.

*
*® *

PROBLEMELE ACTUALE ALE FARMACIEI ROMANESTI

Noua lege de organizare sanitard a statului a sistematizat Normele
de funcfionare ale farmaciei roménesti, stabilite prm legile dm 1941,
. si a adus unele modificdri.

Printre acestea este si transformarea institutului chimico-farma-
ceutic existent, in Institut de stiin}d uphculu cu un rol mult mai mare
decgt in trecut.

In conformitate cu noua lege a fost numit director al institutului
d-I Prof. D-r C. N. lonescu, titularul Catedrei de Farmacie galenicd dela
Universitatea din  Bucuresti.

Institutul ore o comisiune ;ﬁinﬁficd in care au fost numifi d-nii:
Prof. D-r I. Vintilescu, decanul facultstii de farmacie, Prof. D-r Gh.
Baltéceanu, Prof. D-r Bogdan, Prof. D-r C. N. lonescu si Prof. D r
Bordeianu. .

Instalarea noului director si a comisiei s’a fdcut Vineri 2 Aprilie la
institutul chimico-farmaceutic in prezenja personalului stiintific.

D-1 Ministru Tomescu a aritat ci vechiul institut chimico-farmacen-
tic a luat prin noua lege o foarte mare desvoltare si un rol precumpinitor in .
conducerea stiintifici a farmaciei rominesti. .

In special institutul va studia si va inifia desvoltarea industriei nationale
de medicamente chimice si opoterapice va ciuta si inlocuiased produsele ve-
getale exotice prin proluse indigene, va redacta Farmacopeea Romani si va
actiona pentru ridicarea farmaciei in stat la_un nivel cit mai finalt.

Pentru ca acest program deosebit de important si poatd fi realizat, In-
stitutul va fi condus de D-1 Prof. Ionescu si va avea pentru studiul problemelor
stiinfifice, o comisiune de specialigti care fgi incer activitatea astdzi.

D-1 Ministru mulfumeste profesorilor care au acceptat greaua sarcing
Pe care noua lege le-a dat-o si le ureazi cel mai desivirgit succes in mi-
slunea ce au.
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FARMACIA IN NOUA LEGE SANITARA

Cu acest prilej, D-1 Ministru al Sgnatatii si Ocrotirilor Sociale, a aritat
care sunt principiile fundamentale ale nouei legi in ceea ce priveste farmaciile.

Unificarea regimului farmaciilor i roménizarea lor, au fost misuri
reformatoare absolut mecesare pentru a aseza practica acestei profesiuni pe
baze pationale si stiintifice.

Interzicerea vanzarilor si arendirilor in farmacia roméineascd au ridicat
prestigiul unei profesiuni care se cere practicati de oamenj care gi-au valori-
ficat meritele prin activitate personald. prin examene si concursuri, nu prin
cumpirare sau inchiriere,

Pentru a forma gi comsolida tradifia de familie in farmacia romi-
peascd; legea acordd dreptul de mostenire copiilor farmacigti g sofului supra-
viejuitor, dacs, este farmacist. .

Noua lege a ciutat si dea formd legald unei stiri de fapt, stabilind ci
gcoalele, fabricele gi in general institujiunile cu un personal numeros vor
putea distribui gratuit medicamente uzuale elevilor si personalului lor.

Do asemenea in comunele rurale lipsite de farmacii, se vor putea de-
bita la ciminele culturale sau la magazine, pansamente gi medicamente uzuale
netoxice, care se vor fiza prin decizie ministeriald.

Sunt informat c¢i unii farmacigti sunt nemultumiti de aceste prevederi.

Ele corespund insd intereselor permanente ale sanititii publice. Expe-
rienta me-a aritat cit de folositoare sunt farmaciile gcolare care s'au intemeiat
pe o scari intinsd fn ultimii doi ani si ce rezultate bune au dat farmaciile
organizate in fabrici, alituri de dispensariile medicale. ‘

; Tar misura ca in cele mai indepirtate comune rurale ale tirii si se
giseascd un pansament sau o chinind, cred ci va £i bine apreciati de orice
cercetator obiectiv al chestiunei. .

Esle natural ca in fafa problemelor moui ce se pun, ideile inovatoare si
intampine unele rezistenfe. Ele insd jsi vor face drum, deoarece corespund in-
tereselor generale si se bizue sus pe oamenii de stiinti ai farmaciei romanegti
gi jos pe tinerele generafii de farmacisti cari vin plini de elan intr'o
profesiune unde vor gisi locuri multe gi bune pentru munca lor productiva.

D1 Prof. D-r C. N. Tonescu, muljumeste D-lni Ministru pentru in-
crederea ce i-a acordat prin aceasti numire, o

D.1 Prof. D-r Vintilescu, Decanul Facultdfii de Farmacie, adreseazi
‘D-lui Ministru toate mulfumirile pentru noua asezaré a institutului care va

" aduce reale servicii tirii prin indrumarea jpe care o va da productiei de me-
dicamente fn farj si pentru controlul sever pe care-l va exercita asupra me-
dicamentelor din comert. .

Au mai vorbit D-pii’ Prof. D-r Stefan Bogdan, in numele colegiului
farmaceutic, D-1 D-r N. Petrescu, fostul director al Inmstitutului, in numele fune--
tionarilor Imstitutului chimijco-farmaceutic, precum gi D-1 Prof. Gh. 'Balticeann.



COngfese medicals

REUNlUNEA MEDICILOR . DELA SIBIU

In zilele de 10 si 11 Aprilie crt., a avut loc la”Sibiu, reuniunea
medicilor din Transilvania, in prezenfa I. P. S. Mitropolitul -Ardealului.
si a@ D-lor Prof. D-r P. Tomescu, Ministrul Sandtdtii si Ocroirilor
Sociale, Prof. D-r I. Hatieganu, Rectorul Universitdfii, Prof. D-r luliu
Moldovan, presedintele Astrei, Prof. D-r Papilian, Decanul Facultstii
de Medicing Sibiu, Prof. D-r Tudoranu, -Decanul Facultdtii de Medicind
din lasi, Prof. D-r lacobovici, Prof. D-r Banu, Prof. D-r Nitescu dela
Facultatea de Medicing din Bucuresti, Profesorii Facultafii de Medicing
din Sibiu si a numerosi medici din tot Ardealul.

D-1 Prof. Haftieganu, Rectorul Universititii, deschizind sedinia,
a aritat ci reuniunile medicale initiate de Ministerul Sanitifii, au menirea
nu numai de a da ‘prilej medicilor din regiune de & prezenta diferité probleme
locale gi profesorilor universitari de a face expuneri asupra chestiunilor
stiintifice actuale, dar mai presus de aceasta de a stabili legituri puternice
intre medicii din toatd tara.

Faptul ci la aceasti reuniume medicali au luat parte Profesorii Fa-
cultijii de Medicing din Bucuresti, Decanul Facultifii de Medicind din Jagi,
alituri de Profesorii Facultitii de Medicinad din Sibiu, face ca aceasti reuniume
si, fie o frumoasi manifestaiune a Universitidfilor roménesti. )

D1 Prof. D-r Papilian, Decanul Facultitii de Medicind salutd
pe Profésorii celorlalte Facultiti si pe medicii din Ardeal, elevi ai Facultitii
de Medicing din Cluj, cari desfisoari in serviciile publice pe care le defin o
activitate atit de frumoasi. : _

P. S. Nicolae Biélan, Mitropolitul Ardealului, luind cuvintul
arali ci biserica Ardealului este alituri de acfiunea pe care medicii o des- .
figoars, prin opera de asistentd si de ocrotire pe care cautd &'o indeplineasci.

In ceea ce priveste marile probleme de actualitate, pe- care medicina |
contemporani, le abordeazi, biserica a luat si ea misurile care-i incumbi,
mai ales in ceea ce priveste igiena rasei. .

In ascest domenju, biserica a ajutat ea si se pistreze puritatea rasei
noastre, ciutind pe calea credinfei si se pistreze intacte virtutile neamului
nostry, ferindu-1 de amestecuri cu alte rase.

I. P. S. Mitropolitul Ardealului feliciti corpul medical ardelean si
din toatd tfara, care cu atita abfegajiune lupti pentru progresul sdnatifii
publice a poporului nostru. -

D-1 Prof. D-r P. Tomescu, luind cuvintul, mulfumeste Inaltelor
personalitifi, care prin prezenfa i prin cuvantirile inil{itoare pe care le-gu
tinut au dat o deosebits strilucire reuniunei medicilor din Ardeal. .

. Atdt organizafia sanitari a {arii cit i acfiunea natjonali se bizue -
. in Ardeal pe cele trei institufii fundamentale: Biserica, Asfra i Universitatea.

M. M. R. : E 9
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Intr'adevir, Biserica Ardealului a jucat in trecutul peamului nostru
‘un ral esenfial in apdrarea drepturilor nafionale si astizi biserica activi,
condusid cu atéta i‘nteleyeiune de I. P. S. Bilan al Ardealului, std in spri-
jinul marilor jdealuri nationale §i sociale ale neamului nostru.

Socictatea Astra, prin trecutul el glorios. ca si prin_acfiunea puternici

"care o desfigoari sub conducerea D-lui Prof. D-r Moldovan, ajutd foarte
mult lupta nationald gi organizatia sociald.

Universitatea din Cluj-Sibiu, care a desfagurat in trecut o activitate atit
de frumoasi nu numai pe plan gtiintific gi didactic, dar gi pe acela al ex-
tensiunii universitare, este in misurd si dea un sprijin foarte important in
actiunea de progres sanitar pe care o urmirim. )

D-1 Ministru al Sinstatii a ficut apoi o expunere asupra principiilor
pouii legi pentru organizarea sanitard a Statului si a fncheiat subliniind
faptul cd, oricit de bumi ar fi o lege, ea nu poate si dea rezultatele urmi-
rite decit dacii se bizue pe un corp medical competent, entuziast si devotat
“ intereselor publice. , )

Tara noastrd are .norocul 83 aibe un astfel de corp medical, gratie ciruia
a trecut cu bine prin incercirile grele pe care rizbolul ni le-a pus. ..

Avind in vedere munca si fnsugirile exceptionale ale corpului medical
rominesc, speram ci moua lege va da rezultatele care s'au urmarit prin pro-
mulgarea ei. ’

D-l D-r Cosma, inspector general: eanitar a ficut o dare de seamd

asupra stirii sanitare g demografice din regiunea sanitard Sibiu.

CONFERINTELE TINUTE

In dupd amiaza zilei de 10 Aprilie si in ziva de 11 Aprilie s'au finut
urmitoarele conferinte:

“Prof. D-r 1. Hatieganu, Rector al Universitatii ,Regele Ferdinand‘
Cluj-Sibiu: ,,Asa numitele ictere catarale epidemice*’. :

Prof. D-r I. Tacobovici: ,Sutura intArziats a pligilor de rizboi’.

Prof. D-r Gh. Tudoranu, Decanul Facultitii de Medicind Tasi:
Cercetiri personale in: @) Hepatita acutd icterigend; b) Asociatia diureticilor
cu medicatie acidi gi alcoolicd.’

) Prof. D-r I. Nitescu: ,Date noui in domeniul vitaminelor'.

Prof. D-r Benetato: ,Transfuzia cu singe conservat si aplicafia ei
practicd‘. . ) C --
Prof. D-r Popo'vici: ,Problema mortalitatii infantile si combate-
“rea ei*. - '

o
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Actlvitate de spital . .

D-r V. PLATAREANU: Dare de seami asupra setivitifii servieinlui
de chirurgie do urgenfi gi consultafii chirurgicale al Spitalului Central ,,Pref.
D-r I, Cantacuzinoe® pe anunl 1942, — Tip. ,,Vulturul“, Bucuresti, 1943.

Autorul aratd ci serviciul a funcfionat cu doud sectii: Sectia de
consultafii chirurgicale si sectia de urgenti cu paturi, cirora li- s'a adiogat
serviciul de gardi. ' :

Bectia de urgen{i. chirurgicald cu 30 paturi bugetare, dar care a func-
. tionat mult timp numai eu 10 paturi, in timp de 9 luni de funcfionare in

-earc a fost deschisi, a internat 329 bolnavi, pe care s’au practicat -309 ope-
rajiuni; 259 operafiuni in plus s'au executat pe bolnavi ambulatori. :

Seetia ,,Consultatii - Chirurgicale” a inregistrat 12.557 consultatii gi
tratamente ambulatorii. . - . ,

Serviciul de gards, asigurat de studentii din anul I si II d¢ Facul-
tate, a fnregistrat un numir de 558 de cazuri pe care s'au practicat 181 inter-
venfiuni de mici chirurgie. o ’ ‘

In acest timp, autorul a ficut cursuri practice studenilor in me-
dicind de anul | i II, pentru complectarea cunostiinelor de chirurgie
de rdzboiu. Precum i a manifestat o bogatd activitate stiinfificd prin -
publicarea de 15 articole, comuniciri si studii, dintre care unele ori-
ginale de valoare deosebitd.

i M. C.
‘ D-r V. ILEA: Anuarul Spitalului de stat din Lugoj pe anul 1941,
1942, — Tip. Banatului, Timisoara, 1943. = - ;

Autorul Medic Primar Director al Spitalului, publici in acest anuar:
Istoricul infiinfirii si activitatea spitalului déla 1911—1940. Urmeazi apoi
activitatea spitalului in anul 1941, din care remarcim intre. altele ci Direg-
torul a introdus registre de activitate generals, atat la serviciile medicale,
cit gi la celelalte unitdfi; precum §i prin organizare de echipe de lucru pe
-care le folosea in timpul liber al personalului de serviciu, a putut inlitura
lipsa de personmal 1a alte unitdfi, in deosebi la munca camplui, bucitirie §i
cusjtorie. Biroul de primire a inregistrat 6—7000 bolnavi pe  an, spitalyl
ruleazd circa 20.000.000 lei pé an §i are o avere de citeva sute milioane.
Trece in revisti numeroasele imbunitifiri si clidiri noui ce-a efectuat, in
cursul anului 1941, fn care au fost ospitalizali 4515 bolnavi noui intrati to
cursul anului. Descrie organizarea si activitatea medicali a fiecirni servieiu
in parte, din care di fotografia medicilor respectivi, precum §i ale perso-
nalului administrativ, sanitar, auxiliar, de serviciu gi ale elevelor gcoalei
de surori-infirmiere. ‘
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Prezintd 'momente din activitatea anului 1942, inaugurarea nouilor
localuri (serviciul de oftalmologie si al gcoalei de surori-infirmiere), si
activitatea gtiintifici a medicilor manjfestats Pprin numeroase comuniciri ficute
fn cadrul reuniunilor medicale ale spitalului.

Preocupdirile de ordin medical si gospoddresti, cari sunt expuse
in parfea’ finald, dovedesc rodnica wctivitate a acestui spital si des-
toinicia conducdtorului ui, D-I D-r I. lleq, cari pot fi date ca exemplu.

, . MC

Chirurgle o

In ultimii 2 omi, au apdrut mai multe lucréri romdnesti, de ordin
chirurgical, de mare valoare stiinfifici si practics. Unele in cadrul unui
mare tratal care este ,,Tratalul de chirurgie semiolicd, clinicd si. tera-
peuticd” de sub directia D-lui Prof. I. lacobovici, precum ,,Tumori si
distrofii osoase” de Prof. A. Cosicescu, prezentatd in No. 1-2/1942 al
.acestei reviste; — i ,,Chirurgia de urgen}a™ de D-r Marius Teodorescu.
Altele “apérute in felul unui Manual de generalitdti chirurgicale, tra-
tate .in mod complect dar elementar, cari depdsesc cadrul strictei spe-
cialitfi chirurgicale, precum aceste Elemente de chirurgie ale D-Iui Prof.
Alex. Pop, din care 1 volum in 3 fascicole prezentdm in numdrul de fa}d,
cari pot servi ca introducere la studiul chirurgiei in general, micd si
mare. Sau lucrdri de domeniu mai restrans, dar si mai adancit din
punct de vedere clinic si tehnic, precum ,,Traumatismele abdomenului®

de D-I D-r V. Patégcanu, sprijinite pe numeroase observatiuni clinice
persongle. - . : ; " :

- ELEMENTE DE CHIRURGIE
.. de
Prof. D-r AL. POP '
Vol I in 3 fascicole, de 856 pag., cu 754 fig.

in text. Edit. H. Welther- Sibiu, 1943, — Pret 4200
lei brogat, 4800 lei legat in panzi. S
i

* Autordl, Profesor gl Clinicei chirurgicale dela Facultatea de medi-
cind din Cluj-Sibiu, a scris aceastd lucrare pentru studenfii si medicii
practicieni. O dedicd D-lui Prof. I. lacobovici, predecesorul si maestrul
sdu la catedréd, intemeietorul Scoalei de Chirurgie din Transilvania.

In ,,Prefatd” qutorul spune c& a scris aceastd lucrare pentru a
introduce pe student in studiul chirurgiei si pentru a prezenta medicului
practician un indreptar de toate zilele. o .

Subliniand scopul de ordin practic, pentru care a fost conceputd
aceastd lucrare, adaogd preocuparea de a intinde prin cunostiinfe cat
mai multe orizontul -viiforului chirurg; — de a solufiona diversele pro-
bleme chirurgiacle cari se pun in afard de' serviciul spitalicesc, in cabi-
neful medical, la domiciliul bolnavului sau la locul accidentului, capi-
tolele traumatismului i~ infectiunilor  chirurgicale fiind actudlizate prin -
considerafiunile puse de problemele de razboiu. Cunogtiinfele variate
ce pune la indemana tuturor medicilor mai qu de scop, tratand bolnavul

N~



357

pe loc, de a preveni transporturile inutile; greu de:executat si costisi-
toare in Yoate timpurile (nu numai in cele actuale), precum.si de o
nu congestiona centrele spitalicesti (cari de foarte multe ori refuzd bol-
navii chiar cand nu sunt de tot pline).

In tratare, autorul intrd de-a-dreptul ‘in materie, lsand la o parle
balastul istoricului, al citatelor si numelor proprii — cari nu-si aqu
locul aci. De asemenea pentru fixarea notiunilor se serveste de o bogati
iconegrafie, in care urmgreste in primul rand prezentarea sistemului osos.

In Partea I (pag. 3—436) cuprinde Nofiunile de patologie chi--
rurgicald, urmétoare: . ' N

Cap. I. Traumatologie, Generalititile. Traumatismele mecano-dinamice
ale straturilor dela suprafati (contuzii, pligi). Traumatismele prin forti hidro
§si aerodinamici. Pligile prin agenti fizici- §1. prin agenti chimici. Traumatis-
mele tendoanelor, muschilor si aponevrozelor; ale vaselor sanguine gi limfa-
tice; ale articulatiilor; ‘alé vaselor; craniene; toracice; abdominale; trauma-
tismale sportive. Complicatiile functionale gi septice ale traumatismelor:
Corpii striini. : ‘ ‘ '

Cap. II. Infectiunile chirurgicale. Infectiunile acute, specifice si ne-
specifice. Infectiunile cronice chirurgicale, R

Cap. III. Legiunile venelor, Hemoragii, varicele,

Cap. IV. Deformajinnile picioarelor, Picioarele strimbe congenitale,
Suferintele labei piciorului §i ale degetelor.

Cap. V. Durerile reumatice gi tratameutal lor chirurgical. Nevritele gi
nevralgiile. Mialgiile-Miogelozele. Artropatiile. Rachjalgiile. Leziunile reu-
matismale mai rars, i :

Cap.  VI. Tumorile dela guprafati, benigne si maligne.

Cap. VIL Primul ajuter g transportul,

In Pratea H-a sunt cuprinse Elementele de terapeuticii chirur-
gicald (pag. 439——841). .

. Cap. 1. Gcperalititi, Organizarea camerei de operatie. Materialul gi
nstrumentarul chirurgului. Asepsia gi -antisepsia, :

Cap, II. . Preglitirea interventiel, pentru bolnav, operator gi ajutor.

Cap. III. Prevenmirea durerii i ingrijirea post-operatorse, Narcoza-
Anestezia locald. Anestezia Tegionaly. Ingrijirea post-operatorie. :

Cap. IV. Micile operajiuni de urgen{d, Injectiunile. Tnjectiile hidra-
tante, cu ‘ser fiziologic, pe cale rectald, Recoltarea de singe. Imjectiile de singe
Propriu. Transfuzia de sange, Evacuarea lichidelor. Parafimoza. Proctoscopia.

Tenajul. Biopsia. Tracheotomia. Legitura arterelor la diferitele nivele,
Amputares i dezarticulatia extremitdtii membrelor.

Cap. V. Fixarea. pansamentelor, . :

Cap. VI. Pansamentele de imobilizare, -Atele, ghipsate, de extensie,
compresive, . b ‘

Cap. VII. Bandajele. Mecanice, elastice, herpiare, : S

Cap. VIIL. Elemente de meeano-, kinesi-, gi fizioterapie, Mecanoterapia.
Masajul. Kinegiterapia.. : . -

Cap. IX. Neotiunile de kryo-, termo-, hidro-, helie-, foto-, gi electre-
terapie. Frigul. Cildura. Soarele-Lumina. Electricitatea, procedeele. conser-
Vatoare gi destructive. . . ) .

Cap. X. Notiuni do sero- g1 vaccinoterapie. Seroterapia g seroprofi-
laxia. Accidentele anafilactice. Accidentele vaccinoterapiei. Anatomia.

Notiunile atat de variate, din care numai citarea pe capitole’ si
Paragrafe. mari d& o orientare de. ordin general,. cuprinse_in .acest prim
volum, servesc ca introducere la studiul medicinei in general, - din care
chirurgia constitue numai o parte, si rflan la _baza practicei chirur- .
giet curative propriu zise. ' .
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Invéfarea, recitirea i recurgerea la ele, - oridecdteori ocazia se
- prezintd, formeazé si intrefine bagajul de cunostiinfe al oricarui medic, de
orice specialitate, de orice varste, cdrora le: creste valoarea si-prestigiul. .
Recomandém aceasté lucrare cu toatd insistenfa numerosilor ce-
tifori, studenfi, medici practicieni si de spitale, qi-acestei reviste.
" Ea unple un mare gol in literatura noastrd medicald. Inlocueste,
cu adaose - in -plus, toate manudlele de micd chirurgie de pand acum,
strdine si romane; §i incd, ne prezinti toate cunostiinfele de ordin
medical conexe cu mica chirurgie, care constitue primul pas spre marea
chirurgie. Dacd chirurgii si-ar asimila dela inceput, si cum’ trebue, -
nofiunile cuprinse .in lucrdri de asemenea facturd, statistica lor ar fi
mai . favorabild, succesul lor mai desivarsit si prestigiul specialitifii
crescuf. : - u e

CHIRURGIA DE URGENTA

. de
D-r MARIUS TEODORESCU

" . Edit. ,Prometeu, Bucurégt.i 1943, 1 vol. de 294
pag., cu o prefatd scrisa de D. Prof. L. lacobovici,

. In ,,Cuvant introductiv® autorul, Docent universitar si Medic
primar chirurg al Spitalului Brancovenesc din Bucuresti, prezintd lucrarea

astfel: '

. ,Am triit aproape 15 ani in atmosfera ce o creeazd mesiguranta si emo-
tiile interventiilor de urgentd. .

Este un timp destul de lung pentru formarea unei discipline clinice
si tergpeutice in aceastd, directie, numiti in mod general chirurgie de urgenti.

" Lucrarea de fafi nu este imbdecsiti cu o excesivd pedanterie bibliogra-
fici. Faptul se datoreste pe de o parte vremurilor in care triim si impasibili-
tifii de a utiliza toate izvoarele bibliografice, iar pe de alta . intentiei
mele de a 'prezenta cunostiinpele noui cigtigate prin prizma experientelor proprii.

. Tepapeptica chirurgiei de urgentd este cea mai emofionanti si dinamicd
parte a medicinei. :

Acest dimamjsm terapeutic este impus de dramatica succesiune simp-,
tomatici @  femomenelor fizio-patologice, determinate de accidentul . brutal,
apirut pe neasteptate in_ echilibrul funcfional al accidentatului.

In pligile propriu zise, diagnosticul il impune leziunea in sine; trau-
matismele inchise si. dramele. abdominale pun problemele de diagnostic si de
conduits terapeutici, pe care le gisim de cele mai multe ori expuse foarte
subiectiv de autorii care le-au descris. . ' ‘

© Un uleer de stomac perforat sau o rani oarecare, de pildd articulars,
nu pot si impuni automat, prin simplul fapt al diagnosticului, o terapeuticid
uniforma. : ) S : . .

Diagnosticul lezional . sau anatomo-patologic este o stare de fapt,’
fixaty in timp. Leziunea in sine mu a ‘fost decit ,primum movens* al tur-
buririlor fizio-patologice! care reprezinti bilanful functional al organismului,
in momentul deecigiei terapeutice.. - oL o _ -

. ,Bilanful modificirilor functionale trebue si determine adeviratul diag-
néstic §i si impuni terapeutica §i pronosticul fiecirul caz acccidental.

PN Cum aceasts : stare cinematici este judecati in momente diferite, este
de mediscutat ¢i pronosticurile. ca i tehnicele operatorii variazi dupd autari, *
_ Din-aceste congiderente am ciutat, in lucrarea de fatd si dau numai

indicatiile ‘chirnrgiei ‘de urgenfi. ' RO
: Aceste indicatiuni se ghsesc in stirile fizio-patologice, in care se pot
fntalni cazurile de urgents chirurgicali.
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Actul chirurgidal, in sine, nu leam indicat decit in general, tehnica
fiind in funcfiune de alegerea ce este permisi chirurgului, de starea organis- |
mului in momentul interventiei. Tinindu-se seami de acest bilanf, se poate
ajunge la un rezultat cit mai mulfumitor in chirurgia de urgenti.

Cum in aceasti terapeutici de urgenti, ehirurgia figi fmparte meritele
in med egal cu ingrijirile medicale, am insistat, cu aceeasi cumpinire in
aceastd directie. : . .

Privind lucrarca in acest fel, documentarea n'a fost ugoari.

Recomandarea’ cea mai’ auforizati i-o face D-l Prof. I. lacobo-
vici, intr'o ,,Prefafd” din care extragem: : v

,Indicatiile terapeutice in chirurgia de urgenti sunt de o stricti ne-
-cesitate in toate timpurile si-cu deosebire in’ aceste vremuri de nenumirate
accidente. ‘ ' .

Am ficut apel dela inceput la colegul.Marius Teodorescu, chirurgul hine
eunoseut prin vasta lui experientii, ca si redacteze aceasti parte a chirurgiei *¥).

Domnia Sa a dat intiietatea indicafiilor.terapeutice in toate ramurile
chirurgiei, dar cu deosebire in cea de urgentd. ’ . : »

Bazat in primul rind pe experienia sa si apoi pe o bogatd literaturi,
a redactat magistral 26 capitole, incepAnd cu socul traumatic si terminind
cu pligile cranio-cerebrale, » ‘ _ o .

Capitolele colegului Teodorescu sunt expresiunea concepfiei viefei noastre
chirurgicale, asa cum o triim noi, asa cum se manifesti ea in discutiile noastre
dela Societatea noastri de Chirurgie®. : ’

Cele 26 capitole, cari compun lucrarea, sunt:

_ Socul traumatic. — Ingrijirile pre si postoperatorii in interventiile de
urgenti. — Alegerea anastezicului in chirurgia de urgenti. —  Terapeutica
lmediati, @ rinilor. — Tratamentul ‘pligilor recente ale fusuturilor moi. —
Tratamentul pligilor articulare recente. — Tratamentul imedial al fracturilor
deschise. — Fiziopatologia si terapeutica de urgentd a arsurilor intinse. —
Abdomenul acut. — Indicatiunile drenajului in chirurgia de urgenfi. — Ur-
genta chirurgicali in traumatismele abdominale. — Tratamentul de urgenfd

_In peritonitele acute. — Peritonitele pneumococice, -— Peritonitele biliare. —
Conduita terapeutici in infarctul mezenteric. — Pancreatitele acute, — Ul-
cerele gastrice gi duodenale perforate. — Conduita operatorie de urgentd in
apendicele acute. — Urgenta terapeuticd in ocluziile intestinale. — Trauma-
tismele toracelui. — Pligile toracelui. - Pligile penetrante toracice: —-
Conduita terapeutici in leziunile craniene si cranigencefalice, — Pligile deschise
craniene gi cranioencefalice. .— Traumatismele fnchise cranioencefalice.

-Sunt capitole de patologie medico-chirurgicald, cari intereseazé ded-
potrivd ambele specialitéfi ale medicinei. Sunt afecliuni, cu aspect in-
seldtor cari trebuesc tratate dela inceput, si in mod urgent chirurgical.

entru  cunoasterea ocestora, indicatiile terapeutice si indreptarea lor,

spre - chirurgie, este foarte bine venit§ cartea aceasta, folosind deo-

potrivd medicilor cat si chirurgilor. Alte afécjiuni par de domeniul chi-

rurgiei, dar ele nu sunt decdt afecliuni medicale interne, cari dau
imbul si care trebuesc tratate numai.ca atare.

Pentru cunoasterea si unora si alfora, precum si pentru aplicarea
a Hmp a tralamentului necesar, o punere la punct intr'un manual Ta
indeménd tfutulor se impunea. Lucrarea de fajé poate servi in oare-

care mdsurd si in acest scop, — este de aceea cu atdt mai recoman-:
dabils. v c T L
. L . : R M C

, *) Lucrarea face parte din , Tratatul ,ng chirurgie “semioticd, clinicd. si
terapeuticd, care apare in fascicole sub directia D. Prof. I, Iacobovici.
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TRAUMATISMELE ABDOMENULU!

de
D-r V. PATRASCANU

Tip. ,Cultura® Bucuresti, 1842.
'

In ,,Cateva vorbe bune pentru o carte foarte bund”, cari ii servesc
drept ,,Prefatd”, D-l1 Prof. I. lacobovici, prezintd astfel lucrarea
si pe autor: ' , ' '

Intre multe dificulti$i de cari ne lovim fn chirurgie, sunt cele ce le
intilnim in chirurgia abdominali.

Pstriscanu se pasioneazi de’ aceastd chirurgie ¢l o studiazi, cu aviditate.

Credincios scoalei vechi, ¢, un chirurg bun trebue si fie un bun ana-
tomist, isi ‘incepe luecrarea cu anatomia chirurgicali- a abdomenului.” -

' Trece apoi la capitolul contuziilor abdominale, le definegte si apoi le
studiazi, ilustrind diecare capitol cu cazuri proprii.

Urmeazi pligile abdomenului, care sunt descrise eu aminunfime gi
ilustrate cu cazuri proprii foarte instructive.

’ In tot cursul descrierei, Pitriscanu face apel la literatura medicali a
chestiunilor ce le expune. Ceva mai mult, ilustreazi, cu figuri frumoase teh-
nici §i cazuri personale. _ .

Pitriscanu nu are la dispozitie o clinicy cu un personal numeros,
cn o pparaturd bogati. El trebue si faci singur foate examinirile sl sd ia
deciziunile firi si fie ajutat de nimeni. Situatia aceasta este a ‘multora dintre
chirurgii mnogtri, totugi dingii nu s’au lisat abituti de nicio dificultate. Am
muncit $i aw invins. ‘ -

‘ Cartea aceasta este o valorpass contributie la problema atit de dificild
a traumatismelor abdominale. .

" Imi indeplinesc o datorie recomandind-o eu toatd cildura celor cari cunose
i apreciazi aceasti parte dificild a chirurgiei abdominale.

In ,,Cuvant introductiv”, autorul adaogd:

fPraumatismele abdominale formeazi un important capitol din imensa

patologie abdominali. C :
i Azi isi are importania luimai acutd decat oricind. .

Prin modernizarea vietifi cu o aparaturd tehnici din- ce in ¢e mai
complexd si datoriti rizboaelor recente — leziunile abdomenului, in special,
au devenit mai variate si mai grave. v ,

Ca medic primar chirurg al spitalului Pavel si Ana Cristea Baciu,
mi-au trecut prin sala de operatie multe §i variate cazuri,

) Am crezut necesar s le inminunchez intr'o carte ce'ar putea fi utild
acelor care ar dori si Soloseasci experienfa altora.

Accasts chirurgie este de extremi urgentd si de cele mai multe ori cere
ca .operatorul si fie triplat, de mult bun ¢imt clinie, de curaj si de o
perfects, pregitire. tehmicd operatorie. :

Desi este necesar o bund sald de operatie, fnzestrati cu toate acceso-
riile utile si de un persona,l ajutitor bine ingtruit, totusl i_‘oarte adese:a
operatiile abdominale de extremd urgenfd sunt executate in sili de operafie
cu un utilaj modest si cu ajutoare pregatite relativ. o

In expunerea capitolelor ce se smeced, voi ciute ca, pe langd cazurile
cunoscute (partea gemerald) si mi dolosesc ¢4t mai mult de cazurile personale

" gi si arit pe larg ingrijirile. ce le-am dat, precum gi tehnica de care m’'am
folesit. ~ = _ T ' '

Considerafiunile generale asupra chirurgiei si asupra_viefei ‘f:hirur-
guhi; pe cari D-I Prof. lacobovici face la inceputul ,,Prefafei” sale,
vor indreptdi digresiunea noastrd, care urmeazd.

w

Decé -D-l D-r V. Pétriiscanu, acest -eminent chirurg. si om de
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stiinjd, — dupt cum il prezintd lucrarea de fajd — medic primar definitiv
in cadrele corpului medical al M-terului S&n&tétii, dacd ar dori, zic,
sd se transfere intr'un post similar devenit vacant la unul din spitalele
din Capitald, n’ar putea-o face decat prezentdndu-se la un concurs,
potrivit art. 184 din noua lege sanitard si organizare a statului. _

Dispozifia este bund, intrucat prevede concursul, care réméne
tot cel mai bun mijloc de selectionare pasibil de mai pufine obieciuni, -
dar creiazd o store de inferioritate jicnitoare pentru provincia care se
intinde in afard de centrele universitare si pentru care ciuril este socotit
cd ﬁuncﬁoneqzé cu mai pufind severitate. De ce un nou examen, care
nici concurs ca‘lumea nu este, ca sd pdtrunzi in Capitald?

Tot criteriile .de selectionare, unice si generalizate, sunt cele mai
bune, ca fiind cele mai pufin subiective. Pentru capitald ca si pentru’
provincie, un loc devenit vacant s& se obfind prin concurs, dupd probe
comune si valabile. Cgci valoarea stiinfificé este aceeasi peste tof, si
viala unui ‘pacient prefueste la fel in Provincie ca si in Capitald.

M. C.

D-r V. M. PLATAREANU: Irs chevenx humains, matériel do suture
des merfs. — Extrait Archives des Neurologie, VI-éme année '1942. :

Autorul face istoricul primei suturi nervoase. Trece in revistdi male-~-
_rialul de suturj nervoasi intrebuinfat pini in prezent. Expune motivele pentru
care s'a oprit la pir, metodd care-i aparjine. Descrie prima punere in practicd
a acestel idei la 5 Februarie 1942, modul cum procedeazi st rezultatele obfi-
nute, cari neintilnite in niciun raport statistic, dovedesc ci acest nou mijloce
mijloc de suturd, peri umani, constituesc un material ideal pentru sutura
nervilor,

D-r V. M. PLATAREANU: Considerafiuni asupra amputafiilor de
righoin. — Comunmicare ficuti la Academia de stiinje la 18 N-brie 1942,
- gi publicatd in ,,Spitalul® No. 2/1943.

Autorul expune dificultitile - pe care le ‘incearcd chirurgul cind, vrea
si amputeze rini{i ajunsi in zona interioari; sau care rezulti din greutatea
de aplicare a tehnicei moderne in confectionarea protezelor; si a dificultifilor
de ordin tehnic chirurgical gi de ordin fizio-patologic. Descrie regulile urmate
care aun dat cele mai bune. efecte terapeutice, in interventiile pentru regu-
-larea ‘contururilor sau reamputatiilor.

v E. ‘CORNELEAC: Citeva norme fn tractiunea tramscheletiei. — Extrag
¢ din Rev. de Chirurgie No. 5—6/1942.

* Aceasts, lucrare reprezinti autorezumatul comunicirii prezentate la Con-
gresul de Chirurgie de rizboi din Iagi, 1942, si se afli in continuarea stu-
diului publicat de autor in ,,Miscarea Medica.lfi Romani‘* Nr. 11—12/1942.

TUDOR SANDU: Transfuzia de singe fin . tratamentul tumorilor,
Actiunea singelui conservat in tratamentml aunemiilor tumorale. — Tezi de
doctorat, Sibiu, ,Dacia Traiani 1943. , ) :

Autorul prezinti in partea I tehnica D-lui D-r Benetato, organizatorul
»Centrului de transfuzie* Sibiu; principiile ce stau la baza transfuziei cu singe
. conservat, avantagiile acestel metode, calitdfile i indicatiile singelui con-
. servat in raport cu cele- ale - singelui- proaspiit. In -partea II-a- expune- ac-.
. tiunea singelui conservat in tratamentul anemiei tumorale, prin. proprie--
titile stimulatoare ale singelui conservat, care influenjeazi permeabilitatea
peretilor capilarelor, provoaci deblocarea miduvei osoase, permifind reluarea
eritropoezei; mai exerciti o acfiune secundari de ordin hemostatic.
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